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FRASE

“Words are, in my not so humble opinion, our most inexhaustible source of magic,

capable of both inflicting injury, and remedying it”

— J. K. Rowling
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RESUMO

O Relatorio de Estagio de Natureza Profissional, desenvolvido no ambito do Curso
de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, apresenta o
percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, de acordo com o

Regulamento de Competéncias da Ordem dos Enfermeiros (2019b).

O documento organiza-se em dois eixos. O primeiro corresponde ao
desenvolvimento de competéncias de investigagdo, e tem como obijetivo
desenvolver a capacidade de analisar a evidéncia disponivel, identificar problemas
emergentes nos contextos e propor respostas fundamentadas na melhor evidéncia
cientifica. Neste sentido, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura sobre os
fatores subjacentes a ndo adesdo das parturientes as estratégias néao
farmacoldgicas para lidar com a dor de trabalho de parto. Identificaram-se barreiras
de nivel pessoal, profissional, institucional e relacionadas com a pessoa
significativa, demonstrando que a nao adesao resulta de multiplos fatores que
exigem uma abordagem integrada. O segundo eixo corresponde a concecao de
cuidados em diferentes contextos clinicos, traduzida na elaboracdo de quatro
planos de cuidados: Unidade Materno-Fetal, Puerpério e Bloco de Partos. Estes
planos foram fundamentados em evidéncia cientifica atual e permitiram aprofundar
a reflexao critica sobre a pratica clinica, valorizando intervencdes autébnomas e a

centralidade da mulher, do casal e da familia nos cuidados.

Em sintese, este relatério evidencia a consolidacdo das competéncias clinicas e
investigativas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, articulando o conhecimento cientifico com a pratica, e reforcando o
contributo da enfermagem especializada para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de saude materna e obstétrica.

Palavras-chave: parturientes; dor de trabalho de parto; estratégias nao
farmacoldgicas; adesao; barreiras; Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica
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ABSTRACT

The Professional Internship Report, developed as part of the Master’s Degree in
Midwifery Practice, outlines the process of acquiring and strengthening the
competencies of the Maternal and Obstetric Specialist Nurse, in accordance with

the Competency Framework of the Portuguese Nursing Council (2019).

The document is organized around two main axes. The first emphasizes the
development of research competencies, aiming to enhance the ability to critically
analyze available evidence, identify emerging challenges in specific contexts, and
formulate responses informed by the best scientific knowledge. Within this scope, a
narrative literature review was conducted to examine the factors underlying
women’s non-adherence to non-pharmacological strategies for managing labor
pain. The review identified personal, professional, institutional and birth companion—
related barriers, suggesting that non-adherence arises from multifactorial causes

that demand an integrated approach.

The second axis relates to the design of care in diverse clinical settings,
operationalized through the development of four care plans: Maternal-Fetal Unit,
Postpartum, and Delivery Unit. These plans were grounded in up-to-date scientific
evidence and fostered deeper critical reflection on specialized clinical practice,
highlighting autonomous interventions and the central role of the woman, the couple,

and the family in care.

In conclusion, this report illustrates the consolidation of both clinical and research
competencies of the Maternal and Obstetric Specialist Nurse, integrating scientific
knowledge with practice and reinforcing the contribution of specialized nursing to

the continuous improvement of the quality of maternal and obstetric healthcare.

Keywords: women in labor; labor pain; non-pharmacological strategies; adherence;

barriers; Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health
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LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

ACOG - American College of Obstetricians and Gynecologists

APPT - Ameaca de Parto Pré-Termo

BPM (bpm) - Batimentos por minuto

CTG - Cardiotocografia

DGS - Direcdo-Geral da Saude

EE-ESMO - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica

ENF - Estratégias Nao Farmacologicas

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

FCF - Frequéncia cardiaca fetal

FIGO - International Federation of Gynecology and Obstetrics

ITP — Inducéo de Trabalho de Parto

MCEESMO - Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna
e Obstétrica

MESMO - Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

OA - Occipito-anterior

OAE - Occipito-anterior esquerda

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

OP - Occipito-posterior

OPD - Occipito-posterior direita

OT - Occipito- transversa

PCC - Populacao, Conceito, Contexto

PPT - Parto Pré-Termo

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

SGB - Streptococcus beta hemolitico do grupo B

TP - Trabalho de Parto

UCIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

UMF - Unidade Materno-Fetal

UNICEF - Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia

Joana Isabel Barros Pacheco 6



Fatores subjacentes a ndo adesao das parturientes as estratégias nao farmacoldgicas para lidar com a dor de
trabalho de parto

iNDICE

1. INTRODUGAOD ...ttt 12

2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE INVESTIGAGCAO NO
AMBITO DA ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA 14

2.1.Fatores subjacentes a ndo adesao das parturientes as estratégias

nao farmacoldgicas para lidar com a dor de trabalho de parto...... 15

2.2.Metodologia.......ccoeeiriiieiiii e 19
2.3.ReSUAAOS ....cooiiiiiiiiiiieii e 21
2.4 DISCUSSAO.......ceiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 26
2.5.5intese da reViS80........ccuuuiiiiiiiie e 32

3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DO CUIDAR
A MULHER DURANTE O PERIODO PRE-NATAL - UNIDADE MATERNO-

3.1.Caracterizacao do contexto clinico [Unidade Materno-Fetal] .. 34

3.2.Entre o tempo e o termo: promocgédo da adaptacéo a gravidez e
preparagao para a parentalidade num contexto de ameacga de parto

PIrE-1EIMIO ... it e e e 39

3.2.1.Da necessidade de cuidados as intervencgbes de enfermagem:

concecao de cuidados [Unidade Materno-Fetal]....................... 40

3.2.2.Contributos da analise do caso clinico para o desenvolvimento

de competéncias [Unidade Materno-Fetal] ..........cc....ooieiis 58

4. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DO CUIDAR
A MULHER DURANTE O PERIODO POS-PARTO - INTERNAMENTO DE
PUERPERIO. ......coouiiiitetceeee ettt 60

4.1.Caracterizagao do contexto clinico [Puerpério] ..........cccccuuuee... 61

Joana Isabel Barros Pacheco 7



Fatores subjacentes a ndo adesao das parturientes as estratégias nao farmacoldgicas para lidar com a dor de
trabalho de parto

4.2.Ser mae, sem 0 COIO presente..........cooeevvveveiiiiiieeeeeeeeeeein, 65

4.2.1.Da necessidade de cuidados as intervengdes de enfermagem:

concegao de cuidados [PUErpério].........ccooeevvveeeiiiiiiineeeeeeeeeeens 66

4.2.2.Contributos da analise do caso clinico para o desenvolvimento

de competéncias [PUErpério].........ccccouviriiiiiiiiiiciiineeeeeeeeeeinn 86

5. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DO CUIDAR
A MULHER DURANTE O TRABALHO DE PARTO .....ccocooiiiiiiiiieeeee. 89

5.1.Caracterizacao do contexto clinico [Bloco de Partos] ............. 89

5.2.No ritmo do nascimento - promoc¢ao da autoeficacia como caminho

para 0 parto fiSioldGICO .........coevvviiiiii e 93

5.2.1.Da necessidade de cuidados as intervengdes de enfermagem:

concecao de cuidados [Blocode Partos 1] ........ccoeevvvviieiiennnnnen. 94

5.2.2.Contributos da analise do caso clinico para o desenvolvimento

de competéncias [Bloco de Partos I].........ccoouveeeiiiiiiiiiieiinnnnn.n. 127
5.3.Inducgao do trabalho de parto: caminhos e desafios do cuidar..129

5.3.1.Da necessidade de cuidados as intervengdes de enfermagem
[Bloco de Partos H]......coouuieeieiiiiieeee e, 131

5.3.2.Contributos da analise do caso clinico para o desenvolvimento

de competéncias [Bloco de Partos l]..........ceeeiiiiiiiiiiiinnnnn.n. 154
B.  CONCLUSAO........coo it 158
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ccooeeieeeeeeeeeeeee e 162
APENDICE | Estratégias de pesquiSa ............cccveeeeeiveeeeeeeseeeeeenn, 178

APENDICE |l Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo narrativa
179

Joana Isabel Barros Pacheco 8



Fatores subjacentes a ndo adesao das parturientes as estratégias nao farmacoldgicas para lidar com a dor de
trabalho de parto

iNDICE DE QUADROS

Quadro 1. Vigilancia da Gravidez [Catarinal............cccccoeeeeeeiiii, 45

Quadro 2. Conhecimento sobre autovigilancia de complica¢des durante a gravidez
(O2=] = 4 1 = OSSO UUPPRPRPPPIN 47

Quadro 3. Conhecimento sobre complica¢gdes durante a gravidez [Catarina]......49
Quadro 4. Conhecimento sobre recém-nascido prematuro [Cataring] ................. 53

Quadro 5. Potencial para melhorar o significado atribuido a chegada do Tomas .56

Quadro 6. Sistema CardiovasCular. ... 68
Quadro 7. Sistema Tegumentar............ooooiiiiii i 68
Quadro 8. Avaliagéo da involugéo uterina e perda sanguinea [Mariana].............. 69
Quadro 9. Avaliagédo da ferida cirurgica por episiotomia [Mariana]....................... 71
Quadro 10. Avaliagédo da dor no perineo [Mariana] ............ccooevvvveiiiiieeeeeeeeeiinnnnn. 72

Quadro 11. Significado atribuido a experiéncia de trabalho de parto e parto ....... 75

Quadro 12. Luto do filno imaginado............ceeriiiiiiiii e 79
Quadro 13. Conhecimento sobre lactagao ... 82
Quadro 14. Conhecimento sobre extracao de leite materno .......................ooo. 83
Quadro 15. Capacidade para extrair leite materno.............cccccooeeviiiiiiiiieeeneennnn. 85

Quadro 16. Avaliagao da evolugao do trabalho de parto da Ana Rita e bem-estar

Quadro 17. Capacidade para lidar com a dor de trabalho de parto com recurso a
estratégias nao farmacolégicas [Ana Rita] .......coovvvvvieieiiiiiiiiieeeeeee 104

Quadro 18. Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto
N E= T 1 = | RPN 107

Joana Isabel Barros Pacheco 9



Fatores subjacentes a ndo adesao das parturientes as estratégias nao farmacoldgicas para lidar com a dor de
trabalho de parto

Quadro 19. Autoeficacia para lidar com a dor de trabalho de parto [Ana Rita]...109

Quadro 20. Capacidade para lidar com a dor de trabalho de parto com recurso a

estratégias ndo farmacoldgicas [Ana Rita e Augusto] .........cooeviiiiiiiiiiiiieiciiiinn. 111
Quadro 21. Segundo estadio do trabalho de parto [Ana Rita] ..........cc.cceeeveeeeies 112
Quadro 22. Adaptagéo do Vasco a vida extrauterina..............cccceeeeieeee. 117
Quadro 23. Terceiro estadio do trabalho de parto [Ana Rita]...........ccccceeeeeeeeeens 121
Quadro 24. P6s-Parto Imediato [Ana Rita] ... 123

Quadro 25. Avaliacao da evolugao do trabalho de parto da Isabel e bem-estar fetal

Quadro 27. Capacidade para lidar com a dor de trabalho de parto com recurso a

estratégias ndo farmacoldgiCas...........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiii 141

Quadro 28. Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto

ES3= =Y J SO S 142
Quadro 29. Segundo estadio de trabalho de parto [Isabel] ...............ccooeeeeeee. 145
Quadro 30. Adaptagéo do Benjamim a vida extrauterina ............cccccceeveieiinnnnnns 147
Quadro 31. Terceiro estadio do trabalho de parto [Isabel]................ccoeeeeeeee . 149
Quadro 32. Pdés-parto imediato [Isabel].........cccooeeeiiei 151

Joana Isabel Barros Pacheco 10



Fatores subjacentes a ndo adesao das parturientes as estratégias nao farmacoldgicas para lidar com a dor de
trabalho de parto

iNDICE DE FIGURAS

Figura 1. Fatores subjacentes a ndo adesao das parturientes as estratégias nao

farmacoldgicas para lidar com a dor do trabalho de parto. ...........cccceevvvviiceenen. 26

Joana Isabel Barros Pacheco 11



Fatores subjacentes a ndo adesao das parturientes as estratégias nao farmacoldgicas para lidar com a dor de
trabalho de parto

1. INTRODUGAO

O relatério que se apresenta foi elaborado no ambito da unidade curricular “Estagio
de natureza profissional com relatorio final”’, integrada no 2.° ano do Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (MESMO), da Escola
Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), no ano letivo 2024/2025. Esta unidade
curricular, com 45 ECTS, contempla uma carga global de 1260 horas, das quais
800 horas séo de pratica clinica, distribuidas pelos médulos de internamento de
gravidas em Unidade Materno-Fetal (UMF) (200 horas), puerpério (100 horas) e
bloco de partos (500 horas), complementadas por 30 horas de orientagéo tutorial
(ESEP, 2024).

A realizagdo deste estagio constitui um marco essencial no percurso académico,
permitindo a integracao progressiva do estudante em contextos de pratica clinica
especializada e o desenvolvimento das competéncias que definem o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EE-ESMO). Estas
competéncias incluem tanto as competéncias comuns, que abrangem
responsabilidade profissional, melhoria continua da qualidade, gestao dos cuidados
e desenvolvimento das aprendizagens (Ordem dos Enfermeiros, 2019a), como as
competéncias especificas, que contemplam a intervengao do EE-ESMO junto da
mulher e da familia desde o periodo pré-concecional até ao climatério, incluindo a
gravidez, o trabalho de parto (TP), o parto e o puerpério (Ordem dos Enfermeiros,
2019b). O Aviso n.° 3916/2021 enquadra ainda o programa formativo e as
componentes de aprendizagem do EE-ESMO, em consonancia com as atuais

exigéncias da Saude Materna e Obstétrica (Ordem dos Enfermeiros, 2021b).

Aformacao especializada exige igualmente o cumprimento de experiéncias clinicas
minimas, previstas no ponto 5.1-B do Anexo Il da Lei n.° 9/2009, de 4 de mar¢o, na
redacado dada pela Lei n.° 25/2014, de 2 de maio, e pela Lei n.° 26/2017, de 30 de
maio, e transcritas no Guia do Estagio de Natureza Profissional da ESEP (2024),
que serao descritas em cada capitulo.
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O objetivo deste relatdrio é refletir criticamente sobre as experiéncias vividas em
contexto clinico, evidenciando a articulagao entre teoria e pratica, a mobilizagao da
evidéncia cientifica na tomada de decisdo e a progressiva aquisicdo das
competéncias especificas e comuns do EE-ESMO. A analise sera realizada a partir
da descricdo de situagbes concretas, problematizadas e fundamentadas em
referenciais tedricos da Enfermagem e nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (PQCEESMO)
(MCEESMO, 2021).

Em conformidade com o Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro (Ordem dos
Enfermeiros, 2015), todos os dados apresentados respeitam os principios de
anonimato e confidencialidade, garantindo a protecédo da identidade das pessoas
envolvidas. Todos os nomes utilizados nos planos de cuidados sao ficticios e

destinam-se exclusivamente a fins de ensino e investigagao.

O relatério encontra-se estruturado em quatro capitulos. O primeiro capitulo é
dedicado a investigagao, através da apresentagcdo de uma revisdo narrativa da
literatura para responder a questado: “Quais os fatores subjacentes a ndo adeséo
das parturientes as estratégias ndo farmacologicas para lidar com a dor de trabalho
de Parto?” O segundo capitulo traduz o “Desenvolvimento de competéncias no
ambito do cuidar a mulher durante o periodo pré-natal — gravidez com
complicagbes”. O terceiro capitulo aborda o “Desenvolvimento de competéncias no
ambito do cuidar a mulher durante o periodo poés-parto — internamento de
puerpério”. Por fim, o quarto capitulo centra-se no “Desenvolvimento de
competéncias no dmbito do cuidar a mulher durante o Trabalho de Parto”. Estes
trés ultimos capitulos seguem uma estrutura semelhante, que inclui a
contextualizacdo do ensino clinico, a caracterizacédo do servico, a fundamentacao
tedrica, a descricdo de um caso clinico e a conce¢ao de cuidados inerente e, por
fim, uma reflexdo e analise dos contributos para o desenvolvimento de

competéncias especializadas em enfermagem de saude materna e obstétrica.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE INVESTIGAGAO NO AMBITO

DA ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

No contexto do ciclo de estudos do MESMO, definido pelo Aviso n.° 3916/2021, os
estudantes sdo desafiados a integrar os conhecimentos adquiridos com a pratica
clinica e a investigacdo, culminando na elaboragdo de um relatério com
componente cientifica. Este percurso visa o desenvolvimento de competéncias
avancgadas em enfermagem, nomeadamente a capacidade de analisar criticamente
a evidéncia disponivel, identificar problemas emergentes nos contextos de

cuidados e propor respostas fundamentadas na melhor evidéncia cientifica.

Esta exigéncia formativa estd em consonancia com o Regulamento n.° 140/2019
da Ordem dos Enfermeiros, que atribui ao Enfermeiro Especialista a
responsabilidade de “descodificar, disseminar e levar a cabo investigacéo relevante
e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da
enfermagem” e estabelece que “alicerca os processos de tomada de deciséo e as
intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente” (Anexo IV, D2). Prevé
ainda que o Enfermeiro Especialista “investiga e colabora em estudos de
investigacao” e “contribui para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da
pratica clinica especializada” (Anexo 1V, D2.2.3; D2.2.6) (Ordem dos Enfermeiros,
2019a).

No decorrer do estagio realizado em contexto de bloco de partos foi possivel
observar que a utilizagdo pelas parturientes de estratégias nao farmacoldgicas
(ENF) para lidar com a dor de TP era limitada. Em diversas situac¢des, verificou-se,
por parte das parturientes, uma preferéncia pela analgesia epidural precoce ou
resisténcia a adogao de métodos nao farmacolégicos, mesmo quando propostos
pela equipa de saude. Esta realidade motivou a realizagdo da presente revisao
narrativa, cujo objetivo é identificar os fatores subjacentes a ndo adesédo das

parturientes as ENF para lidar com a dor de TP.
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Neste sentido, a revisao narrativa da literatura constitui-se como uma oportunidade
de desenvolver competéncias de investigacdo e de sustentar uma pratica
profissional mais centrada na mulher, reconhecendo as suas necessidades
individuais e potenciando a utilizagdo de estratégias ndo farmacoldgicas para lidar

com a dor.

2.1. Fatores subjacentes a ndo adesao das parturientes as estratégias nao

farmacoldgicas para lidar com a dor de trabalho de parto

A dor do parto € uma experiéncia complexa e intensa, sendo considerada um dos
maiores desafios para muitas mulheres. A intensidade desta dor pode variar
significativamente entre as mulheres, ou mesmo entre partos sucessivos na mesma
mulher, sendo influenciada por diversos fatores, como a posicao fetal, o tamanho
do recém-nascido e a duragao do TP. Acresce que a perceg¢ao da dor é também
moldada por fatores culturais, ambientais, emocionais e pelas experiéncias prévias
da mulher (Nori et al., 2023).

Do ponto de vista fisioldgico, as contragdes uterinas e a dilatagao cervical séo as
principais responsaveis pela dor do TP, por ativarem os recetores da dor
(nociceptores) e desencadearem a transmissdo de sinais ao cérebro.
Psicologicamente, esta dor € modulada pelas emog¢des, expectativas e vivéncias
anteriores da mulher. Se por um lado o medo e a ansiedade tendem a intensificar
a percecédo da dor, aumentando a tensdo muscular e a resisténcia, por outro,
sentimentos de confianca e controlo, o relaxamento e o apoio continuo da pessoa
significativa estdo associados a uma maior capacidade para lidar com a dor e a
uma experiéncia de parto mais positiva. Importa ainda referir que, em algumas
culturas, a dor do parto € compreendida como uma etapa natural e empoderadora,
enquanto noutras é encarada como algo a evitar ou temer (Nori et al., 2023).
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De acordo com o Regulamento n.° 391/2019, o EE-ESMO detém um conjunto de
competéncias especificas, destacando-se o dever de cuidar da mulher inserida na
familia e na comunidade ao longo do TP. Neste sentido, a Diregao-Geral da Saude
(DGS) (2024), através da Orientag&o n.° 002/2023, que contempla os cuidados de
saude durante o TP, preconiza que compete ao EE-ESMO avaliar a dor durante o
TP, assim como a capacidade da parturiente em lidar com ela, informando,
ensinando e treinando a utilizagdo de ENF, incentivando a sua pratica e

assegurando o0 acesso sempre que essa for a vontade da mulher.

Segundo Nori et al. (2023), as ENF para lidar com a dor incluem técnicas fisicas,
psicoldgicas e complementares. As fisicas abrangem a massagem, hidroterapia,
neuroestimulagdo elétrica transcutdnea (TENS), a aplicagdo de calor ou frio,
técnicas de respiracao, pressao em locais anatomicos especificos e a mudancga de
posicado/deambulagao. As psicoldgicas incluem técnicas de relaxamento, realidade
virtual, musica e técnicas de distracdo. Ja as complementares integram métodos
como a aromaterapia, hipnose, danca, suporte emocional, fotobiomodulagdo e
religido/crengas. O autor refere ainda que, na ultima década, tem havido um
crescente interesse na aplicagcdo destas estratégias, dada a sua eficacia na
reducdo da dor e autogestdo da ansiedade, permitindo uma abordagem
personalizada as necessidades individuais de cada mulher e contribuindo para um
aumento da sua satisfacdo. Acrescenta também que estas sdo seguras, em
comparagao com intervengdes farmacoldgicas, permitindo que a mulher tenha

maior controlo sobre a sua experiéncia de parto.

Neste sentido, importa distinguir “gerir’ a dor, como acontece com métodos
farmacolégicos que visam reduzir ou elimina-la, de “lidar” com a dor, associado as
ENF que favorecem a convivéncia com a experiéncia dolorosa como parte

integrante do processo fisiolégico (Cardoso et al., 2023).

Num estudo realizado por Souza et al. (2020) verificou-se que os métodos nao
farmacolégicos mais utilizados e valorizados pelas parturientes foram a
hidroterapia, a deambulacdo e a massagem realizada pelo parceiro. Estes
recursos, acessiveis em diferentes contextos, incluindo instituicbes publicas,

privadas ou em contexto domiciliar, mostraram-se eficazes na promog¢ao do
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conforto e da autonomia da mulher em TP. Os autores sublinham ainda que estas
estratégias ndo tém como foco principal o tratamento ou alivio direto da dor, mas
sim o auxilio a mulher para que esta possa lidar com a dor de forma ativa,
consciente e integrada no processo fisiolégico do parto. A utilizagdo combinada de
varios métodos favoreceu uma experiéncia mais positiva e reconfortante,
contribuindo para uma vivéncia mais satisfatoria, além de promover a evolugao do
TP de forma mais fluida e natural. Além disso, o respeito pela escolha da posicéo
no parto e pela utilizagdo dos recursos desejados pela mulher reforgou o seu

empowerment e os cuidados centrados nas suas necessidades.

Apesar dos beneficios reconhecidos das ENF e da sua disponibilidade em muitos
contextos clinicos, a sua utilizacdo nem sempre € uma realidade. Esta discrepancia
entre o que esta preconizado pela evidéncia e a sua efetiva implementacao levanta
questdes relevantes para a Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, sobretudo
no que diz respeito a autonomia da mulher, a qualidade da informacao transmitida

€ a organizagao dos cuidados.

Silva et al. (2021) evidenciaram que, mesmo em Hospitais Universitarios, a adesao
a praticas como a presenca da pessoa significativa, a liberdade de movimentos ou
0 recurso a métodos nao farmacologicos é parcial e limitada por constrangimentos
institucionais. Resultados semelhantes foram descritos por Melo et al. (2017), que
observaram, num Hospital de referéncia, a subutilizacdo de praticas recomendadas
e a persisténcia de intervencdes desnecessarias, revelando resisténcia
organizacional e profissional. De forma convergente, Mattei et al. (2024)
observaram que, em varios contextos de obstetricia, praticas recomendadas pela
evidéncia cientifica, como a liberdade de movimentos, o respeito pela escolha da
posicado de parto ou o uso de métodos ndo farmacoldgicos para lidar com a dor,
coexistem com praticas tradicionais, como por exemplo a restricado ao leito. Esta
realidade é condicionada por limitagdes de infraestrutura, como a falta de espacos
adequados ou de recursos materiais, e por barreiras de gestao relacionadas com
normas institucionais rigidas e modelos organizacionais pouco centrados na
mulher. Tais constrangimentos dificultam a adaptagéo dos servigos a cuidados que

valorizem a fisiologia do parto e o conforto materno.
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Importa ainda destacar que, nos ultimos anos, tém emergido inovagdes como a
utilizagcado da realidade virtual, reconhecida como um recurso ndo farmacoldgico
promissor no TP. A evidéncia recente demonstra que a realidade virtual € eficaz na
reducdo da dor e da ansiedade, proporcionando distracédo, relaxamento e maior
autoeficacia na gestdo da experiéncia de parto, além de aumentar a satisfagao
materna e diminuir a dependéncia de métodos farmacoldgicos (Kyei et al., 2025).
Apesar destes beneficios, em Portugal a realidade virtual ainda ndo € muito
aplicada em contexto de sala de partos, sendo identificado como barreiras e fatores
facilitadores a sua implementacdo a formacédo dos profissionais, 0s recursos
disponiveis e a integragcao nos planos de parto (Coelho & Tereso, 2023). Esta
constatagao vai ao encontro da experiéncia observada no hospital da regido Norte
onde decorreram alguns dos meus ensinos clinicos, onde, apesar de a realidade
virtual ser oferecida as parturientes, muitas recusavam a sua utilizacao,
evidenciando que a nao adesao a esta estratégia ndo depende s6 das condicdes
organizacionais, mas também de fatores individuais, preferéncias pessoais e

percecoes sobre a sua eficacia.

A literatura ndo apresenta uma definicdo especifica de “adesao” no ambito da
utilizacdo das ENF durante o TP. Para efeitos desta investigagéo, entende-se por
adesao o grau em que a mulher solicita ou aceita, participa ativamente e mantém a
utilizacao destas praticas ao longo do TP, de forma consciente e informada, em
articulagdo com os profissionais de saude. Esta proposta resulta da analise de
diferentes estudos que exploram a utilizacdo e os fatores que condicionam a
adocdo destas estratégias, revelando, por exemplo, que a adesédo ¢é
frequentemente limitada por défice de conhecimento das mulheres, caracteristicas
sociodemograficas e contextos institucionais que nao favorecem a implementacao
de boas praticas (Klein & Gouveia, 2022; Silva et al., 2021). Importa ainda
reconhecer que o proprio processo fisioldgico do parto constitui um recurso
terapéutico ndo medicamentoso, ja que o0 movimento, as contragdes e a adogao de
diferentes posigdes potenciam mecanismos enddgenos que favorecem a

capacidade da mulher para lidar com a dor.

Por conseguinte, o objetivo desta revisdo narrativa da literatura foi identificar os
fatores subjacentes a nao adesdo das parturientes as estratégias nao
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farmacoldgicas para lidar com a dor do trabalho de parto. A compreensao destes
fatores constitui uma base essencial para uma pratica de enfermagem informada e
centrada na mulher, promotora de escolhas conscientes e de uma vivéncia positiva
do parto. Ao incentivar a utilizagdo destas estratégias, o EE-ESMO potencia a
autonomia da mulher e reforca o seu empowerment para lidar com a dor. Esta
identificacado de barreiras permite, ainda, que o EE-ESMO fundamente a sua pratica
na evidéncia cientifica mais atual e contribua para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados, em conformidade com o Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos
Enfermeiros, que define como competéncia comum do enfermeiro especialista a

producao e utilizagdo de evidéncia cientifica.

2.2. Metodologia

Optou-se por realizar uma revisdo narrativa da literatura, por permitir integrar
diversas fontes e perspetivas sobre um fendbmeno complexo, sem exigir critérios
rigidos de inclusdo. Este tipo de revisao € particularmente util quando se pretende
explorar tematicas em que a evidéncia é dispersa ou heterogénea, permitindo uma
analise critica e abrangente do estado atual do conhecimento (Mendes-da-Silva,
2019).

Na presente revisao foi adotada a estratégia PCC (Populagao, Conceito, Contexto)
com o objetivo de orientar a definicdo da pergunta de investigacao e estabelecer
critérios de inclusido e exclusdo mais claros. Assim, para a realizagao da presente

pesquisa, foi definida:
- Populacéo (P): parturientes;

- Conceito (C): fatores associados a ndo adesao as estratégias nao farmacolégicas

para lidar com a dor durante o trabalho de parto;
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- Contexto (C): unidades hospitalares destinadas a assisténcia ao TP e parto.

A questao de investigagao definida foi: “Quais os fatores subjacentes a ndo adeséo
das parturientes as estratégias ndo farmacologicas para lidar com a dor de trabalho

de parto?”

Foram incluidas revisdes da literatura e investigagdes primarias com abordagens
quantitativas, qualitativas ou de métodos mistos, sem limite temporal ou de idioma.
Excluiram-se artigos de opinido, relatos de experiéncia e documentos sem base

empirica ou revisao estruturada da literatura.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados MEDLINE (via PubMed),
CINAHL COMPLETE (via EBSCOhost), Scopus e Cochrane Library, em julho de
2025. Para isso, foram utilizados descritores indexados (MeSH e DeCS) e termos
livres, combinados com operadores booleanos. Entre os principais descritores
encontram-se “Labor, Obstetric”, “Childbirth”, “Parturition”, “Pain Management”,
“Pain relief”, “Pain, Obstetric”, “Complementary Therapies”, “Non-pharmacological’,
“‘Patient Compliance”, “Adherence”, “Barriers” e “Refusal’. As estratégias de

pesquisa utilizadas em cada base de dados encontram-se no Apéndice |.

As referéncias foram geridas com o apoio do software Rayyan (Rayyan — Qatar
Computing Research Institute, Data Analytics, Doha, Qatar), que permitiu organizar
os resultados das pesquisas, eliminar duplicados e registar de forma sistematica as
decisdes de inclusido e exclusao durante as fases de triagem por titulo, resumo e

leitura integral.

A selecdo dos estudos foi realizada em trés etapas. Na primeira, procedeu-se a
leitura dos titulos dos artigos identificados, de modo a excluir aqueles claramente
irrelevantes para o objeto de estudo. Na segunda fase, foram analisados os
resumos dos estudos potencialmente elegiveis, considerando os critérios
previamente definidos. Por fim, efetuou-se a leitura completa dos artigos
previamente selecionados, a fim de confirmar a sua pertinéncia e adequacao ao
objeto de estudo. A selegao foi feita manualmente, por um unico revisor, e os dados

extraidos incluiram: identificagdo do estudo (autor, ano de publicagao, pais), tipo de
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estudo, caracteristicas da populagéo analisada e o contexto em que o estudo foi

desenvolvido.

A andlise dos dados sera realizada de forma descritiva, permitindo identificar
padrdes, categorias e dimensdes relevantes sobre os fatores de ndo adesao as
ENF para lidar com a dor. Esta abordagem visa n&o apenas sintetizar os principais
achados dos estudos incluidos, mas também interpreta-los a luz dos objetivos da

presente investigagao e das competéncias do EE-ESMO.

2.3. Resultados

Inicialmente foram identificados 339 artigos nas bases de dados PubMed, CINAHL
COMPLETE, Scopus e Cochrane. Apos a remocado de 25 duplicados,
permaneceram 314 artigos para analise. Procedeu-se, numa primeira etapa, a
leitura dos titulos, o que resultou na exclusao de 277 estudos por ndo apresentarem
relevancia para a questdo de investigacao. Posteriormente, foi realizada a leitura
dos resumos, tendo sido excluidos 25 estudos que ndo cumpriam os critérios de
inclusdo previamente definidos. Desta forma, foram selecionados 12 artigos para
leitura integral. Apds esta analise, 4 artigos foram excluidos por n&o responderem

a PCC estabelecida, resultando em 8 artigos incluidos na revisao.

Os estudos analisados foram publicados entre 2017 e 2024, abrangendo diferentes
contextos geograficos, nomeadamente Brasil, Nigéria, Gana, Tanzania, Iraque, bem
como paises de diferentes regides incluidos nas revisdes internacionais. Esta
diversidade permitiu uma visdo abrangente sobre a tematica em analise. Apds a
analise dos artigos selecionados, verificou-se que trés estudos eram de natureza
qualitativa, dois quantitativos e trés de reviséo (integrativa, narrativa e sistematica

qualitativa).
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O estudo qualitativo de Mwakawanga et al. (2024), realizado em duas maternidades
da Tanzania, contou com a participagao de 18 EE-ESMO. As profissionais relataram
a utilizacdo de massagem, deambulagao e hidroterapia como principais ENF para
lidar com a dor. No entanto, foram identificadas diversas barreiras a sua
implementagao, agrupadas em duas categorias: individuais e institucionais. Entre
as barreiras individuais (por parte dos profissionais de saude) salientaram-se a falta
de conhecimento e competéncias sobre ENF, a exposi¢cdo inadequada das ENF
para lidar com a dor de TP, crengas/mitos sobre a dor de TP e, por fim, a auséncia
de programas de formagdo. No plano institucional, destacaram-se a falta de
profissionais face ao numero elevado de parturientes, as condicbes fisicas
desfavoraveis das unidades, como salas pequenas, auséncia de privacidade, falta
de agua e de recursos basicos, bem como a inexisténcia de protocolos especificos

€ a auséncia de incentivos institucionais para a aplicagao destas praticas.

Abikou et al. (2024) realizaram uma revisao integrativa com o objetivo de identificar
quais os fatores facilitadores e as barreiras a utilizacao de ENF para lidar com a dor
do TP por profissionais de saide em Africa. Os autores verificaram que as ENF
mais frequentemente referida foi a massagem na regiao lombar, mencionada em
nove estudos. A psicoterapia e os exercicios de respiragao/relaxamento foram
mencionados oito e sete vezes, respetivamente. As barreiras relatadas pelos
profissionais de saude foram divididas em quatro categorias: Falta de
treino/formacao/habilidades; limitagcao de recursos (escassez de pessoal, espaco,
protocolos; fluxo elevado; constrangimentos de tempo); organizagao de prioridades
(os profissionais de saude consideram que o alivio da dor ndo € uma prioridade

durante o TP); normas culturais e crengcas/desconhecimento.

Areviséo de Ingram et al. (2022) identificou quatro categorias principais de barreiras
a oferta de ENF para lidar com a dor de TP: relacionadas com o sistema de saude,
com as unidades de saude, com os profissionais e com as mulheres/familiares. As
barreiras referentes ao sistema de saude incluiam o predominio do modelo
biomédico e a escassez de evidéncia sobre a eficacia das ENF; as relativas as
unidades de saude abrangiam falta de tempo, recursos e politicas de apoio; as
profissionais relacionavam-se com défices de formacgao, crencas pessoais e cultura

organizacional; por fim, a das mulheres, envolvia a falta de informagao, crencas
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culturais e preferéncia por métodos farmacologicos. As ENF mais mencionadas nos
estudos foram: massagem; deambulagcdo/mudanca de posi¢ao; hidroterapia;
técnicas de respiracao e relaxamento; apoio emocional/presenca continua do EE-
ESMO; apoio da pessoa significativa; utilizagdo de bolas de pilates; ambiente calmo

e privado (controlo de luz e ruido).

O estudo qualitativo de Ferraz et al. (2023), desenvolvido nhuma maternidade no
Brasil, contou com a participagao de dezasseis profissionais de enfermagem. Os
resultados evidenciaram diversas barreiras a implementagéo destas praticas, entre
as quais a resisténcia das parturientes, que demonstravam medo ou recusavam a
aplicagao das técnicas, optando frequentemente pela cesariana, e a resisténcia da
equipa médica, que, embora nédo impedisse 0 uso das estratégias, raramente as
incentivava. Acresciam as limitagdes estruturais, como a escassez de recursos
fisicos e materiais, nomeadamente a falta de banheiras, de casas de banho
adequadas e de espagos que garantissem a privacidade da mulher, bem como a
sobrecarga de trabalho e as diferengas entre turnos, com maior disponibilidade para
aplicar as intervengdes no periodo noturno. Ainda assim, os profissionais referiram
a aplicagao de banho com agua quente, massagem, deambulag&o, posicionamento

com bola, técnicas respiratorias e apoio emocional.

No Gana, Boateng et al. (2019) entrevistaram 15 enfermeiros/as e EE-ESMO em
duas maternidades. Os participantes evidenciaram conhecimento e utilizagao de
algumas ENF para lidar com dor no trabalho de parto, destacando-se a massagem
na regido sagrada, os exercicios respiratorios e as terapias de distragcdo. As
barreiras a utilizacdo de ENF para lidar com a dor de TP foram agrupadas em trés
categorias: relacionadas com os profissionais, com o sistema de saude e com as
mulheres. Relativamente aos profissionais, estes percebiam estas estratégias
como pouco eficazes, considerando que apenas distraiam a mulher sem aliviar
verdadeiramente a dor, o que os levava a preferir métodos farmacoldgicos. Ao nivel
do sistema de saude, destacavam-se a escassez de profissionais, a sobrecarga de
tarefas e a inadequacgao das infraestruturas, que ndo garantiam privacidade nem
permitiam a presenca de acompanhantes, dificultando a aplicacdo das técnicas.
Finalmente, no que respeita as mulheres, surgiam preferéncias individuais, recusas

e crengas negativas que limitavam a sua adesao as intervengdes propostas.
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No Iraque, Shareef e Piro (2023) realizaram um estudo quantitativo com 78
enfermeiros/as de hospitais publicos e privados. Verificaram-se praticas mais
frequentes em técnicas como respiragédo, relaxamento, suporte psicoldgico,
presenca da familia e mudancas de posicdo, mas com menor adesio a acupuntura,
acupressao e bloqueio intradérmico com agua. O estudo demonstrou que o
conhecimento dos enfermeiros acerca do TP e do controlo da dor se encontrava,
em termos gerais, num nivel adequado, tanto em hospitais publicos como privados.
Contudo, constatou-se que, de forma global, os enfermeiros dos hospitais privados
apresentavam niveis mais elevados de conhecimento, pratica e atitude face as
ENF. Relativamente a adesao, verificou-se que, nos hospitais publicos, a maioria
dos profissionais evidenciava apenas praticas razoaveis. Entre os fatores
explicativos salientam-se a escassez de recursos humanos, a limitagao de tempo
disponivel, a auséncia de formacao especifica em ENF, a fraca articulacdo entre as
equipas médicas e de enfermagem e, ainda, as dificuldades na comunicacgao entre

enfermeiros e parturientes.

Emelonye et al. (2017), na Nigéria, aplicaram questionarios a 384 participantes (100
EE-ESMO, 142 mulheres e 142 cbnjuges). O estudo centrou-se na presenga do
cbnjuge como ENF para lidar com a dor de TP, sendo identificadas barreiras de
natureza institucional, profissional e pessoal. As barreiras institucionais
relacionavam-se com infraestruturas inadequadas, auséncia de privacidade e
inexisténcia de politicas hospitalares que previssem a participacdo do conjuge. As
barreiras profissionais traduziam-se na falta de praticas consistentes de avaliagao
e alivio da dor, bem como em atitudes hostis e pouco acolhedoras por parte dos
EE-ESMO, que desmotivavam a participagao dos casais. Ja as barreiras pessoais
estavam associadas a crengas, por parte dos profissionais, de que a dor do parto
deve ser suportada naturalmente, as preferéncias de algumas mulheres por outros
acompanhantes (amigas ou familiares do sexo feminino) e a concegdes culturais
dos cdnjuges que entendiam o parto como um “assunto de mulheres”, restringindo

0 seu papel ao apoio financeiro.

Arevisao qualitativa de Bohren et al. (2019), que integrou 51 estudos de 22 paises,
explorou as percecdes e experiéncias de mulheres, pessoas significativas,

profissionais de saude e outros intervenientes relativamente ao acompanhamento

Joana Isabel Barros Pacheco 24



Fatores subjacentes a ndo adesao das parturientes as estratégias nao farmacoldgicas para lidar com a dor de
trabalho de parto

durante o trabalho de parto. A analise centrou-se na presenca de uma pessoa
significativa neste contexto, reconhecida como uma estratégia de suporte fisico,
emocional e informacional. As mulheres descreveram a presenca da pessoa
significativa como uma fonte de apoio continuo, que lhes proporcionava seguranga,
tranquilidade e encorajamento, contribuindo para uma experiéncia de parto mais
positiva. As pessoas significativas referiram satisfagao por poderem apoiar a mulher
e participar no processo, embora em alguns contextos se sentissem excluidas
devido a normas institucionais ou a atitudes de resisténcia por parte dos

profissionais de saude.

Entre as principais barreiras a implementacdo da pessoa significativa no parto
destacaram-se a falta de espaco e de privacidade nas salas de parto, as politicas
institucionais restritivas, as lacunas entre politicas e pratica, a auséncia de
formagdo e de clarificacdo das fungcbes, bem como a resisténcia de alguns
profissionais que percecionavam os acompanhantes como uma interferéncia no
seu trabalho. A revisao evidenciou também que, em muitos contextos, as pessoas
significativas nao recebiam preparagao adequada durante o periodo pré-natal e

enfrentavam limitagdes estruturais que dificultavam a sua presenca junto da mulher.

De forma global, os estudos incluidos referiram a existéncia de diferentes ENF para
lidar com a dor no TP, bem como multiplos fatores que condicionam a sua adogao.
Estes fatores foram descritos em contextos variados e a partir de perspetivas
distintas, englobando profissionais, mulheres e pessoas significativas. A
caracterizagao detalhada dos artigos encontra-se apresentada no Apéndice Il. A
andlise aprofundada destes resultados sera desenvolvida na secgao seguinte,

dedicada a discussao.
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2.4. Discussao

A analise dos estudos permitiu identificar quatro grandes grupos de fatores
subjacentes a ndo adesao das parturientes as ENF para lidar com a dor do trabalho
de parto: fatores profissionais, institucionais, relacionados com a pessoa
significativa e fatores pessoais, relacionados com a prépria perspetiva das
mulheres. Estes fatores evidenciam que a ndo adesao das parturientes as ENF ndo
constitui um fenédmeno linear nem unidimensional, mas resulta da interacdo de
multiplos elementos que, além de condicionarem a oferta e acessibilidade as
estratégias, influenciam também a perce¢ao da sua eficacia e a decisao da mulher
em utiliza-las ou recusa-las. A Figura 1 sintetiza graficamente estas categorias,

permitindo uma visao multifatorial dos principais fatores identificados na literatura.

FATORES SUBJACENTES A NAO ADESAO
DAS PARTURIENTES AS ESTRATEGIAS NAO
FARMACOLOGICAS

PESSOA
PROFISSIONAIS INSTITUCIONAIS

PESSOAIS

PREFEHENCIA POR
CONDIGOES FISICAS: CRENGAS
| FoRwso conTiua | FAiraoe cspacoe - mﬂfggf’fé'.cos
PRIVACIDADE
—_— —_— GONHECIMENTU
~— CONHEGIMENTO AUSENCIA DE POLITICAS cnch AS
INSTITUCIONAIS QUE
~— INCENTIVEM OU
REGULAMENTEM O USO
— e DAS ENF
L —
CRENGAS
N ESCASSEZ E GESTAO DE
RECURSOS HUMANOS
-
—
ATITUDES \ ESCASSEZ DE RECURSOS
MATERIAIS
-—

Figura 1. Fatores subjacentes & ndo adesdo das parturientes as estratégias nao farmacolégicas
para lidar com a dor do trabalho de parto.
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Fatores profissionais: formagao, conhecimento, crengas e atitudes

Em diferentes contextos, a n&do ades&o das parturientes as ENF tem origem no
modo como os profissionais as valorizam, conhecem e oferecem. O estudo
qualitativo de Mwakawanga et al. (2024) ilustra de forma clara esta realidade: os
EE-ESMO identificaram barreiras de natureza individual e institucional. Entre as
barreiras individuais, destacaram a falta de conhecimento e de competéncias sobre
ENF, a auséncia de programas de formacéo e a persisténcia de crengas e mitos
sobre a dor do trabalho de parto, revelando que as barreiras a adesao da mulher
podem ter base na nao oferta por parte dos profissionais, bem como na exposi¢cao

inadequada das ENF, resultante do défice de conhecimento e formagéo.

Estas conclusdes sao reforgcadas por Abikou et al. (2024), cuja revisao integrativa
evidenciou que a atitude e o conhecimento dos profissionais de saude podem atuar
quer como barreiras, quer como facilitadores. Assim, profissionais informados e
com atitude positiva potenciam a adesdo, mas a falta de treino e de habilidades
técnicas, a baixa prioridade atribuida ao lidar com a dor e as crengas culturais,

reduzem-na significativamente.

Na mesma linha de analise, Shareef e Piro (2023) concluiram que, embora o
conhecimento dos enfermeiros fosse globalmente razoavel, havia menor pratica em
determinadas ENF. A auséncia de formagao especifica em ENF compromete a
implementagao destas estratégias, evidenciando a relagao direta entre o défice de
conhecimento e formacdo com a pratica profissional reduzida. De forma
convergente, Ferraz et al. (2023) salientaram que, apesar do reconhecimento das
ENF como boas praticas, os profissionais de enfermagem referiram necessidade
de formacéao continua e de treino adicional para a sua implementacgao efetiva. Esta
caréncia de capacitacdo traduz-se numa menor confianga técnica e limita a

integracédo das ENF no cuidado diario.

Resultados semelhantes foram observados por Boateng et al. (2019), que
verificaram que, embora algumas ENF fossem utilizadas, muitas permaneciam
desconhecidas e, por isso, ndo eram disponibilizadas as parturientes. Além disso,
estas praticas eram frequentemente percecionadas pelos profissionais de saude

como opgdes secundarias face aos métodos farmacoldgicos, considerados mais
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eficazes. Esta desvalorizagdo profissional é reproduzida na interagcdo com as

mulheres, contribuindo para a menor procura e adesao as ENF.

Por sua vez, Ingram et al. (2022) identificaram varias barreiras relacionadas com
as crengas e atitudes dos profissionais, nomeadamente a falta de conhecimento e
de formacdo, bem como filosofias pessoais e ideologias profissionais que
desvalorizavam as ENF, n&o as reconhecendo como formas legitimas de analgesia.
Neste estudo, o predominio do modelo biomédico e a confianga acrescida nos
métodos farmacoldgicos contribuiram para a manutencéao de praticas centradas na

medicalizagao do parto.

De forma mais abrangente, o conjunto dos estudos analisados demonstra que o
défice de formacgao e as crengas profissionais estao intrinsecamente ligados ao uso
limitado das ENF pelos profissionais e, consequentemente, a reduzida adesao por

parte das mulheres.
Fatores institucionais

A dimensao institucional, relacionada com as infraestruturas e politicas internas dos
servigos, surge de forma transversal como barreira a adesao as ENF, sendo
mencionada de forma consistente por profissionais, parturientes e pessoas
significativas. A revisdo narrativa de Ingram et al. (2022) organizou as barreiras em
quatro categorias: infraestruturais, politicas, profissionais e das parturientes. Entre
as infraestruturais, destacaram-se a falta de espaco fisico, as salas pequenas e
sobrelotadas, a auséncia de privacidade e a indisponibilidade de recursos
materiais, como bolas de pilates, piscinas ou acesso a agua quente, que
inviabilizam a implementagdo de medidas como a mobilidade ou a hidroterapia. De
modo convergente, Boateng et al. (2019), Emelonye et al. (2017) e Bohren et al.
(2019) identificaram constrangimentos semelhantes, sublinhando que a
inadequacao dos espacos fisicos e a inexisténcia de politicas institucionais que
assegurem a presenga da pessoa significativa constituem barreiras persistentes a
aplicagao das ENF. Estas limitagcdes reduzem a autonomia da mulher, condicionam
a sua mobilidade e restringem o acesso a praticas que favorecem o conforto e o
controlo durante o trabalho de parto.
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Ferraz et al. (2023) e Shareef e Piro (2023) destacaram que as dificuldades
decorrem sobretudo da forma como o trabalho é estruturado. Ferraz et al. (2023)
referiram a sobrecarga de tarefas e a dificuldade em compatibilizar as rotinas
burocraticas com o cuidado direto, reduzindo o tempo disponivel para a
implementagdo das ENF. Shareef e Piro (2023) evidenciaram que a escassez de
recursos humanos e as diferencas entre setores, com melhores condicbes no
privado face ao publico, influenciam diretamente a oferta destas estratégias. Estes
resultados demonstram que a organizagdo dos servigos, a gestdo dos recursos
humanos e a distribuicdo das tarefas tém um impacto decisivo na capacidade dos

profissionais integrarem as ENF na pratica clinica.

Deste modo, compreende-se que a ndo adesdo as ENF nao decorre apenas da
decisédo individual da parturiente, mas resulta também de um sistema de cuidados
que frequentemente nao cria as condigdes institucionais necessarias para que a

mulher possa escolher e usufruir destas estratégias.
Fatores relacionados com a pessoa significativa

Dois estudos analisaram especificamente a presenga da pessoa significativa como
estratégia ndo farmacoldgica para lidar com a dor de trabalho de parto. Embora o
conceito de pessoa significativa possa abranger diferentes figuras de apoio,
Emelonye et al. (2017) centraram-se especificamente na presenca do cdnjuge,
analisando o seu papel enquanto acompanhante e fonte de suporte durante o
trabalho de parto. As barreiras identificadas incluiram infraestruturas inadequadas,
como salas sobrelotadas e sem privacidade, auséncia de politicas que permitissem
a presenca do cbnjuge, atitudes negativas de algumas EE-ESMO e resisténcias
culturais por parte de alguns homens, que viam o parto como um evento

exclusivamente feminino.

Por sua vez, a revisdo de Bohren et al. (2019) trouxe uma perspetiva mais
abrangente. Neste estudo foram exploradas as percegcbes e experiéncias
associadas ao labour companionship, que abrange as diferentes pessoas
escolhidas pela mulher para acompanhar o trabalho de parto, podendo ser o
cbnjuge, familiares, amigas ou uma doula. Também nesta revisdo, destacaram-se

barreiras como regras institucionais restritivas, limitagdes de espaco e privacidade,
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atitudes negativas de alguns profissionais e receios das pessoas significativas, que

nao se sentiam “preparadas” devido a falta de formagao.

Estas evidéncias demonstram que as barreiras a presenca da pessoa significativa
decorrem da interagao entre fatores pessoais, culturais e institucionais, refletindo
tanto as crengas sociais sobre o papel do homem no parto, como também a
auséncia de politicas e condi¢gbes que favorecam a participacao ativa da pessoa
significativa. Neste contexto, o EE-ESMO desempenha um papel central ao
promover a sensibilizagdo das equipas e ao criar condigbes que permitam a
presenca informada e participativa da pessoa significativa, respeitando as

especificidades culturais de cada mulher e familia.
Fatores pessoais: preferéncias, crengas e escolhas da parturiente

No estudo de Ferraz et al. (2023), a partir dos relatos da equipa de enfermagem,
verificaram a resisténcia de algumas parturientes a utilizagdo das ENF, associada
a medo da dor e preferéncia pela cesariana ou pela analgesia farmacoldgica,
percecionada como mais eficaz e rapida. Também Boateng et al. (2019) concluiram
que muitas mulheres consideravam as ENF como opg¢des secundarias,
influenciadas por crengas e receios individuais, nomeadamente o medo de que
algumas praticas pudessem prejudicar o bebé. Estas perce¢des condicionavam a
adesao as estratégias propostas e reforcavam a preferéncia pelos métodos
farmacoldgicos, que as parturientes e alguns profissionais percebiam como mais

eficazes para o alivio da dor.

Na revisdo de Bohren et al. (2019), que integrou também as vozes das mulheres,
algumas parturientes expressaram o desejo de nao ter pessoa significativa durante
o parto, associando essa decisdo a necessidade de preservar a privacidade e ao
desconforto emocional perante a presenga de terceiros. Na mesma linha de
pensamento, Emelonye et al. (2017) destacou que algumas mulheres manifestaram
preferéncia por acompanhantes do sexo feminino, como amigas ou familiares,
evidenciando que as escolhas sobre quem as acompanha durante o trabalho de
parto sao influenciadas por fatores culturais e relacionais.
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Assim, de uma forma geral, os fatores pessoais englobam as preferéncias, crencas
e escolhas das parturientes que influenciam a sua adesao as ENF. Contudo, estes
fatores ndo atuam de forma isolada, mas interagem com dimensdes culturais,
profissionais e institucionais, que condicionam a experiéncia da mulher e a sua

decisao de recorrer a estas estratégias.
Implicagoes para a enfermagem

Da analise dos artigos conclui-se que a nao adesao das parturientes as ENF para
lidar com a dor do TP constitui um fendmeno multifatorial. Para os EE-ESMO, a
evidéncia reforca a necessidade de formagdo continua sobre ENF e de uma
assisténcia pré-natal que desmistifique crencas e prepare as mulheres e familias
para escolhas informadas. Compete-lhes ainda promover o uso de ENF durante o
trabalho de parto, capacitar as mulheres para a sua aplicagdo e sensibilizar as

equipas para praticas centradas na mulher e baseadas em evidéncia.

A nivel institucional, as conclusdes apontam para a necessidade de criar condi¢coes
fisicas e institucionais que favoregam a adocao destas praticas, como espacgos que
assegurem privacidade, recursos adequados e a inclusdo efetiva da pessoa
significativa, respeitando a decisao da mulher. Embora estas medidas ultrapassem
a esfera de intervencéao direta do EE-ESMO, é fundamental que este profissional
exerca um papel de advocacia e lideranga, contribuindo para a promogao de

politicas e ambientes favoraveis a implementacao das ENF.

Apesar da riqueza dos dados, € importante reconhecer que esta revisao narrativa
integrou apenas oito estudos, constituindo um corpo de evidéncia limitado. Além
disso, a sua distribuicdo geografica restringe-se maioritariamente a contextos
africanos e latino-americanos, nao tendo sido identificado qualquer estudo
desenvolvido em Portugal. Acresce que poucos estudos incluiram diretamente as
parturientes como participantes, o que revela uma lacuna significativa no
conhecimento acerca das suas motivagdes, perce¢des e barreiras relativamente as
ENF. Esta limitacao condiciona a transferibilidade dos resultados para o contexto
nacional, uma vez que a organizagao dos cuidados, os recursos disponiveis e o

papel do EE-ESMO apresentam diferencgas significativas entre paises.
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Responder a esta problematica exige, por um lado, uma abordagem integrada que
combine a capacitacdo e envolvimento dos profissionais, das mulheres e das
pessoas significativas, assim como, a reorganizagdo dos servigos de saude,
garantindo condigdes estruturais e politicas que favoregam a adogado destas
praticas. Por outro lado, impde-se a necessidade de desenvolver investigacdo em
Portugal que explore, de forma contextualizada, os fatores que condicionam a
adesao as ENF, de modo a orientar politicas de saude e praticas ajustadas a
realidade nacional. Torna-se, particularmente importante, realizar estudos que
incluam as “vozes” das mulheres, permitindo compreender as suas experiéncias,
percecoes e motivagdes relativamente a utilizacdo das ENF. Esta perspetiva &
essencial para adequar as intervengcbes de enfermagem e promover cuidados

centrados na mulher e sustentados em evidéncia cientifica.

2.5. Sintese da revisao

Desta revisao da literatura conclui-se que os fatores subjacentes a ndo adesao das
parturientes as ENF para lidar com a dor de TP constituem um fendmeno
multifatorial, sendo possivel agrupa-los em quatro categorias principais:

profissionais, institucionais, relacionados com a pessoa significativa e pessoais.

Entre os fatores profissionais destacam-se a auséncia de formacao especifica e o
défice de conhecimento sobre as ENF, associados a percegao de ineficacia que
condiciona a sua oferta. No plano institucional, evidenciam-se a sobrecarga de
trabalho, a escassez de recursos e de condicdes estruturais, bem como a auséncia
de politicas que favoregam a utilizagdo destas estratégias. Os fatores relacionados
com a pessoa significativa referem-se as suas crencas e ao nivel de conhecimento
sobre o trabalho de parto, aspetos que podem favorecer ou dificultar a adesao das

parturientes as ENF. Além disso, a incluséo da pessoa significativa durante o TP,
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que funciona como um elemento de apoio emocional e fisico, depende
simultaneamente de fatores profissionais, institucionais e da propria vontade da
mulher. Por fim, do lado das parturientes, evidenciam-se escolhas conscientes,
como a preferéncia por métodos farmacologicos, bem como recusas motivadas por

crengas, receios ou pela necessidade de preservar a privacidade.

A sintese obtida demonstra que a decisdo da mulher deve ser compreendida no
contexto mais alargado em que decorre o trabalho de parto, influenciada pela

interacdo com os profissionais, familiares e pelo ambiente institucional.

Assim, a evidéncia reforca a importancia de investir na formacado continua dos
profissionais, na preparacao das mulheres e familias durante a assisténcia pré-
natal e na reorganizacdo dos servigos, de modo a favorecer a utilizacdo das
estratégias nao farmacolégicas. O EE-ESMO assume um papel central neste
processo, ao promover o conhecimento e a utilizagcdo destas estratégias, apoiar
decisdes informadas e contribuir para a qualidade e seguranga dos cuidados

prestados a mulher durante o trabalho de parto.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DO CUIDAR A

MULHER DURANTE O PERIODO PRE-NATAL - UNIDADE MATERNO-FETAL

O estagio de internamento na UMF, integrado na unidade curricular “Estagio de
natureza profissional com relatério final”, teve uma duracdo total de 200 horas,
decorrendo entre o dia 16 de setembro a 25 de outubro de 2024, num hospital da

zona Norte.

De acordo com o Regulamento n.° 391/2019, no que diz respeito ao periodo pré-
natal, € competéncia do EE-ESMO cuidar da mulher inserida na familia e
comunidade, potenciando a sua saude, detetando e tratando precocemente
complicagbes e promovendo o bem-estar materno-fetal (Ordem dos Enfermeiros,
2019b). Esta competéncia insere-se no dominio "Cuida a mulher inserida na familia
e comunidade durante o periodo pré-natal”, sendo o desenvolvimento destas

capacidades fundamentais durante este estagio clinico.

Assim, neste contexto, desenvolvi as minhas competéncias como futura EE-ESMO
no internamento de gravidas com complicagbes, na UMF, contactando com
gravidas desde as 18 semanas de gravidez até as 39 semanas, com diversas
patologias associadas a gravidez, tais como: Ameaca de Parto Pré-termo (APPT);
Rotura Prematura de Membranas; Restricao de Crescimento Intrauterino; Placenta
prévia; Doencgas hipertensivas da gravidez; Diabetes gestacional; Colestase

gravidica; Hiperemese gravidica e Infecao pelo Citomegalovirus na gravidez.

3.1. Caracterizagao do contexto clinico [Unidade Materno-Fetal]
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Do ponto de vista fisico e estrutural, a UMF localiza-se préxima das restantes
valéncias de obstetricia, nomeadamente a urgéncia, o bloco de partos e o
internamento de puerpério, o que facilita a articulagao entre profissionais e servigos.
O internamento dispde de seis camas, distribuidas entre duas enfermarias, uma
com trés camas, outra com duas camas, e um quarto individual. As gravidas s&o
habitualmente organizadas por motivo de internamento, sendo pratica do servigo
manter numa enfermaria as gravidas em processo de indugao de trabalho de parto
(ITP) e na outra as gravidas com patologia clinica. Esta organizagdo permite uma
maior adequacgao do ambiente as necessidades emocionais de cada grupo, tendo
como objetivo evitar que uma gravida com complicagdes partilhe o espago com
uma mulher a aguardar o inicio do TP, o que poderia causar, por exemplo,

ansiedade ou sentimentos de frustracdo em ambas.

O servigo contempla uma sala de enfermagem, destinada a preparacéo de
medicacao e aos registos informaticos no SClinico, duas casas de banho para uso
das gravidas, uma sala de observagcdo médica, uma zona de sujos e uma pequena
sala de refeicbes, onde as gravidas podem conviver, promovendo a partilha de
experiéncias e diminuindo o isolamento associado ao internamento. O servigo esta
também equipado com quatro monitores de cardiotocografia (CTG), distribuidos

pelas trés enfermarias.

Cada gravida pode estar acompanhada por uma pessoa significativa, de acordo
com a sua vontade, sendo também autorizadas visitas em horario definido. A
presenga de uma pessoa significativa representa um apoio emocional importante
durante o internamento, sobretudo em situagdes de maior vulnerabilidade, como a
instabilidade clinica, a incerteza quanto ao progndstico, a necessidade de tomada

de decisao partilhada ou o risco de parto prematuro.

A equipa de enfermagem da UMF é composta exclusivamente por EE-ESMO,
sendo cada turno assegurado por uma Enfermeira Especialista, com o apoio de
uma Técnica Auxiliar de Saude. Neste contexto, a metodologia de trabalho adotada
€ a individual e a enfermeira é responsavel por todos os cuidados as gravidas
internadas, independentemente do motivo de internamento ou do grau de

complexidade clinica. Importa referir que, neste hospital da zona Norte, os EE-
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ESMO exercem fungdes em regime de rotagdo entre os diferentes contextos
assistenciais da unidade de ginecologia e obstetricia, nomeadamente urgéncia,
bloco de partos e internamento. Esta organizagdo, embora favorega uma
abordagem especializada e integrada ao longo do percurso da mulher, no contexto
de internamento pode condicionar a continuidade relacional de cuidados, entendida
como a ligagao sustentada entre a pessoa e o(s) profissional(is) de saude (Haggerty
et al., 2003). No campo da saude materna e obstétrica, Tuominen et al (2014), com
base na analise dos estudos de Waldenstrom & Turnbull (1998) e Homer et al.
(2002), formularam esta continuidade como as circunstancias em que o mesmo EE-
ESMO, ou um pequeno grupo de EE-ESMO, acompanha a mulher e a familia

durante toda a gravidez, o parto e o periodo pos-parto inicial.

De acordo com o Parecer n.° 43/2019 da Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (MCEESMO), devem ser respeitadas
as seguintes dotacdes seguras: uma enfermeira por trés gravidas em gravidez de
alto risco (1:3), uma por trés gravidas em ITP (1:3) e uma por seis gravidas em
vigilancia de risco moderado (1:6) (MCEESMO, 2019). Durante o estagio,
constatou-se que, mesmo quando se verificava a presenga de gravidas com
patologia complexa ou em indugao, os turnos eram assegurados por apenas uma
enfermeira, acompanhada por uma Técnica Auxiliar de Saude. Esta configuragao,
embora suficiente em momentos de menor afluéncia, ndo permite cumprir os racios

recomendados em situagdes clinicas mais exigentes.

Esta condigdo adquire particular relevancia quando a unica Enfermeira Especialista
presente necessita de se ausentar temporariamente para acompanhar uma mulher
ao bloco operatorio, a realizagdo de exames ou a uma consulta médica. Nestas
situagdes, a auséncia de uma segunda EE-ESMO impossibilita a continuidade da
vigilancia clinica e a resposta imediata a outras necessidades que possam surgir
no internamento. A Técnica Auxiliar de Saude, embora desempenhe um papel
complementar, ndo possui formacdo nem competéncia legal para assegurar
cuidados clinicos de enfermagem, deixando o servigo, ainda que por breves

periodos, sem supervisio técnica qualificada.
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Assim, embora o servico beneficie da presenca continua de EE-ESMO, a
inexisténcia de dotagbes seguras, tal como preconizado no Parecer n.° 43/2019
(MCEESMO, 2019), compromete a capacidade de assegurar cuidados simultaneos
e diferenciados, ajustados a complexidade das situag¢des clinicas observadas. A
garantia de cuidados seguros e eficazes exige, por isso, uma equipa de
enfermagem dimensionada em fungdo das exigéncias assistenciais, com

profissionais com competéncia autonoma disponiveis em permanéncia.

No que diz respeito as mulheres gravidas com complicagdes associadas, estas
podem ser admitidas, a qualquer momento, provenientes da urgéncia obstétrica.
Assim, a gravida que da entrada no servigo de urgéncia é triada e, quando existe a
necessidade de internamento, a informacao sobre a condi¢do clinica da mesma &,
primeiramente, transmitida via telefone a enfermeira responsavel da UMF e,
posteriormente, a gravida € acompanhada até a UMF pela Técnica Auxiliar de

Saude e pela Enfermeira alocada no servigo de Urgéncia de Obstetricia.

O acolhimento da gravida na UMF inclui a apresentagdo dos profissionais, do
espaco fisico e explicacdo das rotinas e horario das visitas. O EE-ESMO tem um
papel preponderante no acolhimento e apoio emocional da gravida. Ao longo do
internamento procurava-se que a gravida se sentisse segura, bem como a sua
pessoa significativa, estabelecendo uma relagdo de empatia e confianga, bem

Como uma comunicagao clara sobre a situagdo em que a gravida se encontrava.

Posteriormente, procede-se a avaliagao inicial da gravida, que consiste na recolha
de dados através de entrevista com a mesma, analise do processo clinico e
avaliagdo da evolugao da gravidez. No processo clinico, conjuntamente com o
boletim de gravida, sdo obtidos dados relativos ao motivo de internamento, aos
antecedentes pessoais, ao historial obstétrico e a idade gestacional. Os restantes
dados, como as alergias, a medicacao domiciliaria e o contacto telefénico da
pessoa significativa sdo adquiridos durante a entrevista com a gravida e pessoa

significativa.

ApOs a avaliagao inicial estar concluida, é realizada a avaliagdo da evolugao da
gravidez, que consiste na monitorizacdo dos sinais vitais da gravida, na avaliagcao

do bem-estar fetal com recurso a CTG ou doppler, de acordo com a idade
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gestacional, e também na avaliagao e vigilancia dos sinais/sintomas associados a
patologia. Durante todo este processo, sao ainda esclarecidas eventuais questdes

da gravida e da pessoa significativa.

A hospitalizagdo decorrente de uma gravidez com complicagdes pode representar
uma experiéncia disruptiva, geradora de sentimentos de incerteza, medo ou perda
de controlo, particularmente quando contrasta com as expectativas inicialmente
criadas em torno da gravidez. Neste contexto, é fundamental que o EE-ESMO atue
como facilitador de uma transigado saudavel, ajudando a gravida a compreender e
integrar a sua experiéncia de forma construtiva e mantendo o foco na parentalidade
futura (Meleis, 2010; MCEESMO, 2021). Esta intervencao especializada implica
nao apenas competéncia técnica, mas também escuta ativa, empatia e atencéo a
forma como a mulher atribui significado a sua condi¢céo clinica. Ao validar as
emocgdes vividas e ao reconhecer os significados atribuidos a gravidez com
complicagdes, o EE-ESMO contribui ainda para fortalecer a perce¢ao de seguranga
e o papel ativo da mulher na gestdo do processo. Este tipo de acompanhamento &
essencial para que a vigilancia clinica se articule com o apoio emocional,
respeitando a singularidade de cada mulher e promovendo uma experiéncia de

internamento mais positiva, reflexiva e integradora (MCEESMO, 2021).

Para a elaboragdo do presente relatorio de estagio optou-se por apresentar um
caso de uma gravida com o diagnodstico de APPT, uma situagcdo com elevada
prevaléncia no internamento na UMF e com implicagbes relevantes para a saude
materna e neonatal. Este quadro clinico exige uma vigilancia rigorosa e cuidados
altamente diferenciados, sendo da responsabilidade do EE-ESMO assegurar uma
intervencao tecnicamente competente, que garanta a seguranga materna e fetal e

responda as necessidades especificas de cada mulher/casal.
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3.2. Entre o tempo e o termo: promoc¢ao da adaptagdao a gravidez e preparagcao

para a parentalidade num contexto de ameaga de parto pré-termo

“Entre o tempo e o termo” traduz o contexto vivido por Catarina, uma gravida
internada devido a uma ameaca de parto pré-termo, numa fase em que o
desenvolvimento fetal ainda ndo atingiu a maturidade necessaria a transi¢do para
a vida extrauterina. Esta situagdo exige ao EE-ESMO competéncias técnico-
cientificas e relacionais, que contribuem para a promog¢do da adaptagéo a gravidez
com complicagbes e para a preparagdo para o parto e parentalidade em condi¢cbes

adversas.

Para o desenvolvimento de competéncias no ambito do cuidar a mulher durante o
periodo pré-natal — Unidade Materno-Fetal, destaco o seguinte caso clinico: A
Catarina, 36 anos, encontra-se gravida de 28 semanas e 4 dias, do seu segundo
filho, o Tomas. Foi uma gravidez desejada e planeada pelo casal. Deu entrada na
UMF, por contratilidade uterina regular, sendo diagnosticada com APPT. indice
Obstétrico: (2G, 1P). Grupo sanguineo é A fator Rhesus positivo; Toxoplasmose:
IgG (+) e IgM (-): Imune; Vacinagao: Rubéola IgG (+) e IgM (-): Imune; Sifilis (VDRL):
negativo; Hepatite B: negativo; HIV: negativo, Pesquisa de Streptococcus beta

hemolitico do grupo B (SGB) em curso.

A Catarina encontra-se internada para vigilancia e realizacdo de Tocdlise,
Maturacao Pulmonar Fetal e Antibioterapia. Tem indicagcdo médica de repouso
absoluto no leito. Plano de cuidado elaborado referente ao turno da tarde (14h00-
20h30) que corresponde ao segundo dia de internamento da gravida. Neste dia,
além da presencga da sua pessoa significativa, o Henrique, teve a visita da sua

primeira filha, a Inés.

Joana Isabel Barros Pacheco 39



Fatores subjacentes a ndo adesao das parturientes as estratégias nao farmacoldgicas para lidar com a dor de
trabalho de parto

Medicacao prescrita:

e Atosiban — segundo protocolo de administragdo: 3° passo (Atosiban 7,5 mg/mi
— 37,5mg/5ml — perfusdo de 6mg/h até 24 horas a 8ml/h

e Ampicilina 1 G EV 6/6h (durante 2 dias) — 18h

e Dexametasona 6mg — 12/12h 4 doses via intramuscular - (3% dose as 21h)

e Progesterona 200 mg - Capsulas de aplicagao vaginal (durante 4 dias)
Atitudes terapéuticas prescritas:

e Monitorizagdo de CTG (1x/turno e SOS)
e Monitorizagao de sinais vitais (1x/turno e SOS)

e Repouso absoluto no leito (s/horario)

3.2.1.Da necessidade de cuidados as interven¢ées de enfermagem: conceg¢ao de

cuidados [Unidade Materno-Fetal]

O Trabalho de Parto Pré-Termo (PPT) é definido pela OMS como aquele que ocorre
antes das 37 semanas completas de gestagao e apds ser atingido o limite inferior
da viabilidade (OMS, 2023). Em Portugal, o limiar inferior de viabilidade fetal é
considerado, clinicamente, a partir das 24 semanas de gestacdo. Apesar de nao
existir uma definicdo legal formal, este limite € amplamente consensual entre
profissionais de saude, com base na evidéncia da possibilidade de sobrevivéncia
com suporte intensivo neonatal a partir dessa idade gestacional (Quintas et al.,
2024). Este fendmeno representa uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade neonatal a nivel global, sendo responsavel por cerca de um milhdo de
mortes por ano. Estima-se que, anualmente, cerca de 13,4 milhdes de bebés
nasgam antes do termo, o que corresponde a uma taxa de prematuridade global de
10,6 % (OMS, 2023). Do ponto de vista clinico, o trabalho de PPT pode ser
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classificado em trés categorias, consoante a idade gestacional: pré-termo extremo
(antes das 28 semanas), pré-termo moderado (entre as 28 e as 31 semanas € 6
dias) e pré-termo tardio (entre as 32 e as 36 semanas e 6 dias) (OMS, 2023). Esta
estratificacdo permite adequar as intervengdes clinicas e os cuidados neonatais,

com impacto significativo no prognéstico da diade.

Para uma melhor adequagéo das intervengbes de enfermagem, e uma vez que
influencia as propostas de atuagéo clinica e prognostico perinatal, € também
importante distinguir o Trabalho de PPT, a APPT e o Falso trabalho de PPT. AAPPT
€ caracterizada pela ocorréncia de contragbes uterinas frequentes, regulares e
dolorosas antes da 372 semana de gestagdo, acompanhadas de distensdo do
segmento inferior do utero, mas sem dilatacdo ou extingdo do colo uterino; o
trabalho de PPT efetivo verifica-se quando ha progressao cervical, nomeadamente
extincdo e dilatacdo do colo uterino, acompanhados de contragdes regulares; o
Falso Trabalho de PPT refere-se a presencga de contracdes uterinas, antes das 37
semanas de gestagao, com duracado de 2 a 4 horas, sem progressao do segmento
inferior do utero, nem modificagdbes no colo uterino, resolvendo-se de forma
espontanea (Jenkins & Mikes, 2025). O PPT sucede-se entre a 22.2 e a 36.2 semana
e seis dias de gestacao e sabe-se que afeta aproximadamente 10% das gravidezes,
sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade neonatal (Magro et
al., 2016).

De acordo com Gragca (2017) a etiologia do trabalho de PPT n&o esta
completamente esclarecida e, por isso, em grande parte dos casos, ndo se sabe se
resulta do inicio idiopatico da ativacdo do processo normal de TP ou se, pelo
contrario, € resultado de um mecanismo etiolégico indeterminado, estimando-se
que em 20-30% dos casos nao € possivel identificar-se uma causa concreta.
Contudo, segundo o mesmo autor, as principais causas do desencadeamento
prematuro do trabalho de PPT espontaneo sédo as seguintes: Hiperdistensdo do
midometro e/ou alteragbes cervicais precoces, stress materno-fetal e, por ultimo,

infecao fetal/materna.
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Medicacao prescrita e a sua relagao com a APPT

Antes de se administrar qualquer terapéutica € importante conhecer os protocolos
de administracdo, bem como as possiveis reagdes adversas dos diversos
farmacos. Como referido no caso clinico, a Catarina encontra-se a fazer tocdlise. A
administragcao de agentes tocoliticos, como neste caso em especifico o atosiban,
esta indicada entre as 24 e as 34 semanas de gestagdo, com o principal objetivo
de prevenir o inicio do PPT em gravidas com fatores de risco. Quando o trabalho
de PPT ja esta em curso, estes agentes visam suspender a contratilidade uterina,
permitindo assim que a gravida consiga completar o ciclo de maturacao fetal
(Graga, 2017; Magro et al., 2016). Contudo, importa sublinhar que a eficacia da
administracao de terapéutica inibidora da contratilidade uterina em gravidas com
sinais de alarme de PPT tem sido questionada, dado que ndo esta comprovada a

eficacia no prolongamento da gravidez de forma significativa (Graga, 2017).

O atosiban € um antagonista da ocitocina que se liga competitivamente aos
recetores da ocitocina-vasopressina e que demonstrou ser eficiente nas contragdes
induzidas pela ocitocina. Pode ter como efeitos secundarios nauseas, vomitos,
cefaleias e tonturas (Graga, 2017). Também a administragao de progesterona, quer
por via oral, quer sob a forma de capsulas de aplicagado vaginal, foi considerada
recentemente como terapéutica profilatica em gravidas de alto risco para PPT
devido ao seu efeito inibidor da contratilidade prematura. Para se compreender
melhor a sua utilizagao e relevancia para o caso clinico, importa também referir que
existe a hipétese de que a subita diminuigdo dos niveis circulantes de progesterona
pode desencadear espontaneamente o TP, dai a importancia da sua administragao

de modo profilatico nos casos de APPT (Gracga, 2017).

A maturacao pulmonar fetal esta indicada entre as 24 e as 34 semanas de gestagao
em situagao de APPT e de trabalho de PPT espontaneo ou iatrogénico sendo que,
como referido anteriormente, a administragéo de terapéutica tocolitica tem como
objetivo a gravida “ganhar tempo” para a sua administragdo. Assim, todos os casos
elegiveis para tocélise, sdo também para terapéutica corticosteroide (Graga, 2017;
Magro et al., 2016). A dexametasona (6 mg) € um glucocorticoide e esta

comprovada a sua eficiéncia a nivel da estimulagdo da maturagao pulmonar. Esta
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deve ser administrada por via intramuscular, com intervalos de 12 horas, em 4
doses. A sua administragao tem efeitos sobre os alveoldcitos do tipo I, promovendo
a libertacao de surfactante, e também é responsavel pela diminuigao de incidéncia
de hemorragia intraventricular, de enterocolite necrotizante e da mortalidade dos

recém-nascidos pré-termo (Graga, 2017).

Por ultimo, importa refletir sobre a administracdo da terapéutica antibiética nos
casos de APPT. De acordo com Graca (2017) a administragcdo profilatica de
antibioticos nos casos em que existem sinais de alarme de PPT é ainda
controversa. Sugere-se que podera haver alguma eficacia nas etapas iniciais de
um processo infecioso que eventualmente originou a contratilidade precoce, ou
seja, quando a infegdo ainda nao se estendeu até as membranas ovulares. Além
disto, na maioria dos casos o agente infecioso nao esta ainda identificado, pelo que
esta atitude terapéutica tem quase sempre um caracter empirico e s6 deve ser
implementada em casos selecionados. O mesmo autor refere ainda que, nao
estando nitidamente demonstrada a eficacia da terapéutica antibidtica para
prevencao do PPT, a administracdo desta terapéutica a gravidas com sinais de

alarme de PPT, ou mesmo em Trabalho de PPT ndo esta recomendada.

Ainda relativamente a esta terapéutica, as infegdes genitais e/ou urinarias por SGB
representam uma situagao particular devido ao elevado risco de mortalidade por
sépsis neonatal. Dado isto, mesmo que o intuito da terapéutica néo seja o de evitar
do PPT, a todas as gravidas em TP que ndo tenham sido rastreadas para
colonizagdo vaginal e/ou retal por estes microorganismos, ou com resultado
positivo, deve ser administrada a profilaxia com ampicilina por via endovenosa. Em
casos de alergia a penicilina, os antibidticos alternativos sdo a clindamicina e a

eritromicina (Graca, 2017).

Também Flenady et al. (2013) afirmam que a administragdo profilatica de
antibidticos em situagbes de APPT com membranas integras ndo se demonstra
benéfica, uma vez que, apesar de poder reduzir infecdes maternas, ndo melhora
os desfechos neonatais e pode até estar associada a um aumento da mortalidade
infantil a longo prazo. No entanto, no caso clinico de Catarina, o resultado
inconclusivo do rastreio para SGB justificou a decisdo clinica de administrar

Joana Isabel Barros Pacheco 43



Fatores subjacentes a ndo adesao das parturientes as estratégias nao farmacoldgicas para lidar com a dor de
trabalho de parto

ampicilina profilatica durante o internamento. Esta conduta esta alinhada com as
recomendacgdes dos Centers for Disease Control and Prevention e do American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), que indicam a profilaxia
antibidtica intraparto em gravidas com colonizagdo desconhecida ou positiva por
SGB, independentemente da presenga de APPT, com o objetivo de prevenir a

sépsis neonatal precoce (Verani et al., 2010; ACOG, 2020).

De acordo com Rodrigues et al. (2016), uma gravidez de alto risco é definida como
qualquer gravidez em que ha evidéncia de ameaca real, ou potencial, que coloca
em perigo a vida da mae ou do feto, devido a uma perturbacdo ou situagao
coincidente ou exclusiva da gravidez. Nestes casos, é frequente a necessidade de
hospitalizagdo para vigildncia materno-fetal continua, implementagcdo de
terapéutica medicamentosa e realizacdo de cuidados diferenciados, segundo
protocolos especificos. Contudo, a vivéncia de uma gravidez com complicagdes vai
além da dimensao fisica, podendo comprometer o bem-estar emocional da gravida
e influenciar negativamente o processo de adaptacdo a gravidez e a parentalidade.
A incerteza quanto a evolugdo da gravidez, a alteracdo das expectativas
previamente construidas e a hospitalizacdo inesperada sao fatores que podem
gerar ansiedade, medo ou sentimentos de perda de controlo. Assim, para além da
vigilancia clinica, o EE-ESMO assume um papel fundamental no apoio a integracao
da experiéncia e na promocdo de uma transicdo saudavel, respeitando a
singularidade de cada mulher e a sua forma de se ajustar a uma gravidez vivida em

contexto de vulnerabilidade.
Dominio: Gestagao

Do ponto de vista hemodinamico, perante uma situacdo de APPT é essencial
manter uma vigilancia de sinais de alarme tais como: queixas algicas pélvicas,
abdominais ou lombares, presséao pélvica, modificagdo ou aumento do fluxo vaginal
(que podera ser mucoso ou, por vezes, hematico) e presengca de contragbes
uterinas. Para além disso, e que vai ao encontro do protocolo hospitalar, no inicio
de cada turno devem ser monitorizados os sinais vitais, o estado geral da gravida
e a avaliagao do bem-estar materno-fetal através de CTG ou doppler (Sousa, 2021).

Esta vigilancia, desempenhada por um EE-ESMO, é essencial para identificar
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alteragdes clinicas de forma precoce e permitir intervengcdo imediata ou
referenciagdo meédica urgente, reduzindo a morbilidade e assegurando uma
recuperacado poés-parto segura e eficaz. Por este motivo, no inicio do turno, foi
realizada a avaliacao fisica da Catarina para despistar sinais de alarme e avaliar o

estado hemodindmico, como consta no Quadro 1.

Quadro 1. Vigilancia da Gravidez [Catarina]

DOMINIO: GESTACAO

FOCO: GRAVIDEZ

Dados:

- ldade gestacional 28 sem + 4 dias
DIAGNOSTICO: GRAVIDEZ

Objetivo: Critérios de resultado:

- Determinar sinais de complicacbes da | - Detetar precocemente sinais de

gravidez e/ou desenvolvimento fetal complicacbes da gravidez e/ou
desenvolvimento fetal

Intervengoes:

e Avaliar evolugao da gravidez

- Monitorizar pressao sanguinea (1 x turno e SOS)

- Monitorizar frequéncia cardiaca Materna (1 x turno e SOS)

- Avaliar bem-estar fetal (1 x turno e SOS) - Recurso a CTG e relato materno sobre a
percecao dos movimentos fetais.

- Avaliar padrao de contractilidade uterina (1 x turno e SOS) - Recurso a CTG.
- Avaliar dor de TP (8/8h e SOS).

- Avaliar perda de liquido amniético (SOS).

- Avaliar carateristicas do colo do utero (SOS).

- Avaliar perda sanguinea (SOS)

o Referenciar compromisso da Gravidez ao médico (SOS)

Dados de avaliagdo da evolugdao da gravidez no corpo da mae e do
desenvolvimento fetal durante o turno:

- Idade gestacional: 28 semanas + 4 dias de gestagao

- Presséo sanguinea: 110/57 mmHg

- Frequéncia cardiaca materna: 78 batimentos por minuto (bpm)
- Perda sanguinea vaginal: sem perda sanguinea

- Efeitos colaterais da gravidez: edemas membros inferiores

- Posigao do colo do utero: posterior

- Dilatagao do colo do utero: fechado

- Consisténcia do colo do utero: firme

- Extingao do colo do utero: inteiro

- Padréo de Contratilidade Uterina: Padrédo de contractilidade uterina normal (sem
contracgdes)

- Dor de TP: ausente, segundo a Gravida
- Posigéo fetal: direita
- Apresentacao fetal: cefalica
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- Frequéncia Cardiaca Fetal: 130 bpm (foco: quadrante inferior direito)
- Movimento fetal: Padrdo normal de movimentos fetais

- Bem-estar fetal: linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem
desaceleragdes repetitivas

- Perda de Liquido amnidtico: sem perdas de liquido amniético
- Rotura de membranas: membranas integras

Apos a colheita de dados, verificou-se que a Catarina se encontrava
hemodinamicamente estavel e foram excluidos os sinais de alarme previamente

referidos.
Dominio: Adaptacao a gravidez com complicagoes

De acordo com Cardoso et al. (2023), no sentido de facilitar a adaptagao a gravidez
com complicacdes, e apds avaliada a necessidade/pertinéncia, sdo implementadas
intervengdes autbnomas de enfermagem com o objetivo de promover a autogestao
de complicagbes da gravidez, que incluem intervencbes no ambito do
conhecimento sobre complicagbes durante a gravidez, do conhecimento sobre
autovigilancia de complicagdes durante a gravidez e da consciencializagdo da
relacdo entre autogestdo do regime de repouso/terapéutico e os resultados
perinatais, bem como intervencbdes de enfermagem com a finalidade de promover
a autogestdo do regime terapéutico durante a gravidez, que incluem o
conhecimento sobre regime dietético durante a gravidez, o conhecimento sobre
regime de exercicio durante a gravidez e, por fim, o conhecimento sobre regime

medicamentoso durante a gravidez.

Foco: Conhecimento sobre autovigilancia de complicagées durante a

gravidez

Logo num primeiro contacto com a Catarina, esta referiu que “Eu neste momento
estou sem contragées. Contudo, se voltar a ter, devo tocar a campainha certo?
Existe mais algum sintoma com o qual eu deva estar preocupada, além das
contragcées?” Assim, percebeu-se que um dos focos de atengao neste turno seria o
conhecimento sobre autovigilancia de complicagdes durante a gravidez com o

intuito de promover a autovigilancia de complicagbes durante a gravidez. No quadro
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seguinte apresentam-se as intervengbes de enfermagem implementadas neste
ambito (Quadro 2).

Quadro 2. Conhecimento sobre autovigildancia de complicagdes durante a gravidez
[Catarina]

DOMINIO: ADAPTACAO A GRAVIDEZ COM COMPLICACOES

FOCO: CONHECIMENTO SOBRE AUTOVIGILANCIA DE COMPLICACOES
DURANTE A GRAVIDEZ

Dados:

- “Eu neste momento estou sem contragbes. Contudo, se voltar a ter, devo tocar a
campainha certo? Existe mais algum sinftoma com o qual eu deva estar preocupada,
além das contragbes?”

DIAGNC')STIQO: POTENCIAL PARA MELHORAR CONHECIMENTO SOBRE
AUTOVIGILANCIA DE COMPLICACOES DURANTE A GRAVIDEZ

Objetivo: Critérios de resultado:

- Promover autovigilancia de | - Que a gravida seja capaz de reconhecer os sinais
complicagbes durante a | de alarme de PPT;
gravidez

Intervengoes:

¢ Ensinar sobre autovigilancia: sinais de complicagdes durante a gravidez
(neste contacto e SOS)

Atividade que concretiza a intervencgao:

- Ensinar sobre sinais de Alarme de PPT: Referir que, além das contragdes, sdo sinais
e sintomas de alarme de trabalho e PPT as algias pélvicas (constantes ou
intermitentes); lombalgias (constantes ou intermitentes); pressao pélvica; algias
abdominais; modificagao/aumento do fluxo vaginal, ou seja, mucoso, ou mais fluido,
ou mesmo hematico; contracbes uterinas, como referiu, em intervalos menores ou
iguais a 10 min, com ou sem dor (Graga, 2017; Sousa, 2021).

o Avaliar evolugdao do conhecimento sobre autovigilancia de complicagées
durante a gravidez (Préximo contacto e SOS)

A promogao do conhecimento sobre sinais de alarme durante a gravidez € uma
dimensao essencial dos cuidados de enfermagem em contexto de gravidez com
complicagbes, uma vez que permite capacitar a mulher para uma autovigilancia
eficaz, potenciando uma intervencao atempada e minimizando riscos para a diade

materno-fetal.

A literatura cientifica destaca que a promocgao da literacia em saude em gravidas
tem impacto significativo na capacidade de identificar sinais de alerta
precocemente. Num estudo recente realizado nos Estados Unidos da América, que
envolveu 588 gravidas e puérperas, identificou-se que mais de metade era incapaz
de reconhecer sinais de complicagdes durante a gravidez ou no periodo pos-parto
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(55%-56%), o que reforca a necessidade de formacédo especifica em contexto
hospitalar para prevenir atrasos na procura de cuidados (Fagan et al., 2024). Além
disso, um estudo quase-experimental longitudinal, realizado em dois hospitais
universitarios na Nigéria, avaliou o efeito de uma intervengédo de enfermagem no
ambito do conhecimento sobre os sinais de alarme durante a gravidez. Os
resultados demonstraram uma melhoria estatisticamente significativa no
conhecimento das mulheres do grupo de interven¢do, em contraste com o grupo
controlo, confirmando que as intervengdes com foco na literacia em saude
executadas por enfermeiros sao eficazes para reforcar o conhecimento das
gravidas acerca dos sinais de alarme e, por sua vez, apoiar a sua autovigilancia
(Masoi & Kibusi, 2019).

No caso da Catarina, a sua pergunta explicita relativamente aos sinais de alarme
reforga a pertinéncia deste foco de cuidados e permitiu identificar uma oportunidade
concreta de intervencao. Ao ser esclarecida sobre os sintomas a que deve estar
atenta, como as contrag¢des regulares, dor pélvica, alteragdes no corrimento vaginal
ou pressao na regiao pélvica, a Catarina passou a dispor de ferramentas para
reconhecer precocemente alteragdes no seu estado clinico, favorecendo a procura

atempada de cuidados.

Esta intervencdo, concretizada por um EE-ESMO, profissional detentor de
competéncias especificas para a vigilancia clinica em contexto de gravidez com
complicacdes, pode revelar-se determinante para o progndstico materno-fetal, ao
permitir que sinais precoces de progresso do trabalho de PPT sejam prontamente
reportados a equipa de saude, possibilitando a reavaliagao clinica e eventual
reajuste da terapéutica. Adicionalmente, a aquisi¢cao deste conhecimento contribui
para o reforco da percecao de controlo da Catarina sobre a sua situacao clinica,
atenuando a ansiedade associada a incerteza e promovendo a sua participacao

ativa no processo de vigilancia da gravidez.
Foco: Conhecimento sobre complicagoes durante a gravidez

Ainda no seguimento da interagdo anterior, a Catarina partilhou: “Eu fiquei aqui
internada porque sentia contragdes requlares. Apesar de neste momento ja ndo ter

contragées, ha probabilidades de ele nascer, certo?”. Esta questao revelou nao sé
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duvidas em relacao ao diagnostico de APPT, mas também alguma incerteza quanto
a evolugao da gravidez. Perante esta partilha, verificou-se que o conhecimento
sobre complicagdes durante a gravidez constituia igualmente um dos focos de
atencao neste turno, sendo fundamental clarificar conceitos, ajustar expetativas e
promover a autogestao clinica informada. No quadro seguinte apresentam-se as

intervengdes de enfermagem implementadas neste ambito (Quadro 3).

Quadro 3. Conhecimento sobre complica¢des durante a gravidez [Catarina]

DOMINIO: ADAPTACAO A GRAVIDEZ COM COMPLICACOES

FOCO: CONHECIMENTO SOBRE COMPLICACOES DURANTE A GRAVIDEZ
Dados:

- “Eu fiquei aqui internada porque sentia contragbes regulares. Apesar de neste
momento ja ndo ter contragbes, ha probabilidades de ele nascer, certo?”
DIAGNOSTICQ: POTENCIAL PARA MELHORAR CONHECIMENTO SOBRE
COMPLICACOES DURANTE A GRAVIDEZ

Objetivo: Critérios de resultado:

- Promover a autogestao de | - Que a gravida seja capaz de compreender o que é

complicagdes da gravidez o diagnéstico de APPT;

Intervengoes:

¢ Ensinar sobre complicagcbes do compromisso da gravidez [APPT] (neste
contacto e SOS)

Atividade que concretiza a intervencéo:
- Referir que a APPT é caracterizada pela ocorréncia de contracbes uterinas
frequentes, regulares e dolorosas antes da 372 semana de gestacdo, mas sem
repercussdes ao nivel do colo do utero.

- Referir que a atitude nestes casos destina-se, fundamentalmente, a evitar o
desenvolvimento de PPT efetivo e a diagnosticar uma possivel causa para a APPT,
que é o que estao a fazer neste momento.

- Referir ainda que mais de metade das gravidas com APPT tém o parto apés 37
semanas, mesmo sem realizar tocolise, que é a medicagcado que esta a fazer neste
momento.

o Avaliar evolugcdo do conhecimento sobre complicagbes da gravidez
(Préximo contacto e SOS)

Como referido acima, a promocdo do conhecimento sobre complicagdes
associadas a gravidez, nomeadamente a APPT, e em momento oportuno, assume
particular relevancia em contexto de internamento, dado o impacto que pode ter na
percecao de risco, na ansiedade da mulher e na sua capacidade de autogestao

clinica.

Joana Isabel Barros Pacheco 49



Fatores subjacentes a ndo adesao das parturientes as estratégias nao farmacoldgicas para lidar com a dor de
trabalho de parto

A OMS (2023) sublinha que o acesso a informacédo adequada e esclarecida é
determinante para melhorar os desfechos perinatais e evitar o uso desnecessario
de recursos hospitalares. A literatura demonstra que, embora a contratilidade
uterina antes das 37 semanas seja comum, apenas uma minoria das gravidas com
esse padrao evolui efetivamente para PPT, o que reforca a importdncia de um
esclarecimento adequado sobre o diagndstico e progndstico da APPT (Goldenberg
et al., 2008; Pais-Cunha et al., 2024).

No caso da Catarina, a explicagdo prestada pelo EE-ESMO permitiu-lhe
compreender que a APPT n&o implica, necessariamente, evolugao imediata para
TP (Jenkins & Mikes, 2024). A Catarina referiu: “Agora percebi melhor... até posso
conseguir ter o meu bebé depois das trinta e sete semanas... ndo se sabe.” Esta
intervencgao contribuiu ndo sé para a melhoria da literacia em saude, mas também
para o bem-estar emocional. Neste dominio, o EE-ESMO assume um papel
fundamental, ao ser o profissional habilitado para traduzir a complexidade clinica
em informagdo compreensivel e pertinente, ajustada ao nivel de literacia em saude

da gravida.

Foco: Consciencializagao da relagao entre autogestao do regime de repouso

e os resultados perinatais

Relativamente a atitude terapéutica de repouso no leito, Gracga (2017) refere que o
repouso em decubito lateral diminui a frequéncia e a intensidade das contracoes,
alivia a pressido da apresentacao sobre o colo e melhora o fluxo uteroplacentar.
Assim, perante o diagndstico de APPT é pratica comum a prescricdo de repouso
no leito, seja relativo ou absoluto. Contudo, ja uma revisdo da Cochrane de Sosa
et al. (2015) havia concluido ndo existir evidéncia que apoie ou refute o uso desta
intervencgao para prevenir o parto pré-termo, alertando ainda para potenciais efeitos
adversos, nomeadamente o aumento do risco de tromboembolismo, a atrofia
muscular e a reducdo da densidade d6ssea. Mais recentemente, a ACOG (2020)
salientou que o repouso no leito ndo demonstrou eficacia na prevencgao do parto
pré-termo e ndo deve ser recomendado de forma rotineira. Do mesmo modo, a
Society for Maternal-Fetal Medicine reforca que nao existe evidéncia de que a
restricao de atividade reduza o risco de parto pré-termo ou melhore os resultados
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neonatais, emitindo uma recomendacao contra a sua utilizagao rotineira (Lauder et
al., 2020).

Além das implicagdes fisioldgicas, importa refletir sobre o impacto psicolégico que
0 repouso no leito acarreta. De acordo com Dominguez Luna et al. (2012) as
mulheres submetidas a esta restricao tendem a experimentar perda de autonomia
e isolamento social, o que pode levar ao desenvolvimento de sentimentos de
inutilidade. Isso, adicionado a vulnerabilidade emocional resultante do
internamento, pode afetar negativamente a adaptagéo ao papel parental. A Catarina
encontrava-se num quarto individual e, como estava em repouso absoluto no leito,
nao tinha qualquer contacto com as outras gravidas no internamento. Além disso,
uma vez que o horario das visitas era das 11h as 19h30, havia alturas do dia em

que se encontrava isolada.

Perante isto, considerou-se importante avaliar a consciencializacdo da relacao
entre autogestdo do regime de repouso e os resultados perinatais, bem como
avaliar a forma como a Catarina percecionava e integrava a experiéncia de repouso
absoluto no leito. Apds questionar a Catarina, ela referiu “Tenho nogdo que neste
momento é importante manter o repouso no leito e que isso pode influenciar o
desfecho desta gravidez. Desde que estou a fazer esta medicagdo e que estou aqui
deitada que n&o sinto contragbes”. “Quando estou sozinha, ocupo-me a ler e a fazer
uns trabalhos no computador. Para ja, tenho estado bem e como sei que é para o

meu bem e do meu filho, custa menos.”

Com estes dados foi possivel concluir que, apesar da natureza controversa do
repouso no leito enquanto pratica clinica, a Catarina demonstrava compreensao
sobre a sua importancia no contexto atual e associava a cessacao das contracoes
ao cumprimento do regime de repouso prescrito. Neste sentido, ndo se justificou
qualquer intervencdo, uma vez que a Catarina ja apresentava conhecimento
adequado e uma atitude alinhada com as praticas/prescrigdes em vigor no
internamento. A minha atuagéo centrou-se, assim, na escuta ativa e na validacao
do saber demonstrado, reforcando positivamente a percegao de controlo da mulher
sobre a sua situacao clinica. Esta validagao, por si s, constitui uma intervencao

promotora de seguranca e continuidade dos cuidados.
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Dominio: Adaptagao a gravidez

No seguimento das interveng¢des autonomas de enfermagem, e tendo sempre por
base que a mulher gravida que esta no internamento ndo se resume a patologia
que o originou, sao ainda implementadas interveng¢des que promovam a adaptacao
a gravidez, com o objetivo de promover o ajustamento a gravidez, onde esta
incluido o conhecimento sobre gravidez, o conhecimento sobre desenvolvimento
fetal e o significado atribuido a gravidez, bem como interven¢des com o objetivo de
promover o autocuidado durante a gravidez, que incluem o conhecimento sobre
autocuidado durante a gravidez, o conhecimento sobre autogestdo dos efeitos
colaterais da gravidez, o conhecimento sobre medidas de seguranca durante a
gravidez, o conhecimento sobre sinais de complicagbes durante a gravidez e a
consciencializagc&do da relagao entre o padrao alimentar e o peso corporal durante

a gravidez (Cardoso et al., 2023).

Segundo Cardoso et al. (2023, p. 10), “a adaptagdo a gravidez pode ser definida
como o processo continuo e dindmico que envolve alteragées fisicas, emocionais,
cognitivas e comportamentais, atraves do qual a mulher gravida reorganiza o seu
autoconceito e o0s seus papéis, em resposta as exigéncias e transformagdes

inerentes a gravidez”.
Foco: Conhecimento sobre [recém nascido prematuro]

Durante a gravidez, tanto a mae como o pai constroem expetativas em torno do
filho imaginado, projetando desejos quanto a sua saude e desenvolvimento, ainda
que conscientes das possiveis complicacdes. Neste processo, o conhecimento
sobre o desenvolvimento fetal desempenha um papel central, pois fornece a
gravida e a sua pessoa significativa elementos que sustentam a construgdo de uma

imagem do filho em desenvolvimento (Cardoso et al., 2023).

No entanto, perante a possibilidade de um nascimento pré-termo, surgem
incertezas que podem comprometer este processo de ajustamento. A Catarina
manifestou varias duvidas relativamente ao cenario de um possivel nascimento pré-
termo, expressando preocupagdes quanto a evolugdo fetal, ao progndstico

neonatal e as condicdes de internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos
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Neonatais (UCIN). Perante questbes como “Se o Tomas nascer entretanto, vai para
a Neonatologia, certo?” ou “O Tomas neste momento ja esta desenvolvido a que
ponto?”, percebeu-se que o conhecimento sobre o recém-nascido prematuro era
também um dos focos de atengdo neste turno. Esta preocupacdo fundamenta a
pertinéncia de uma intervencédo centrada no dominio da adaptagdao a gravidez,
orientada para o esclarecimento das especificidades do recém-nascido prematuro

e das implicagdes clinicas da sua eventual hospitalizagdo (Quadro 4).

Quadro 4. Conhecimento sobre recém-nascido prematuro [Catarina]

DOMINIO: ADAPTACAO A GRAVIDEZ

FOCO: CONHECIMENTO SOBRE [RECEM-NASCIDO PREMATURO]

Dados:

- “Se o0 Tomas nascer entretanto, vai para a Neonatologia, certo? Se ele ficar la, quanto
tempo é que vai ficar? Eu vou poder estar sempre com ele?...

- “O Tomas neste momento ja esta desenvolvido a que ponto? O que é que ele
consegue fazer? Como seria o aspeto dele se nascesse hoje?.”

DIAGNOSTICO: POTENCIAL PARA MELHORAR CONHECIMENTO SOBRE
[RECEM-NASCIDO PREMATURO]

Objetivo: Critérios de resultado:
-Promover ajustamento a |- Que a Catarina reconhega o0s marcos de
Gravidez desenvolvimento fetal.

- Que a Catarina seja capaz de reconhecer o0s
cuidados necessarios a ter com um recém-nascido
prematuro;
- Que a Catarina seja capaz de compreender o que é
uma UCIN

Intervengoées:

e Ensinar sobre desenvolvimento fetal (neste contacto e SOS)

Atividade que concretiza a intervencgao:

- Desenvolvimento fetal das 28-32 semanas: Referir a Catarina que nesta fase a
maioria dos orgaos dos sentidos estdo formados e o Tomas ja consegue sentir o
cheiro e o sabor do liquido amnidtico, além de escutar os sons externos, respondendo
com movimentos. Além disso, comega a desenvolver um ciclo normal de sono-vigilia
e as palpebras estao separadas, o que permitira abrir os olhos (Cardoso et al., 2023).
- Mostrar imagens alusivas ao recém-nascido prematuro e explicar o aspeto e
caracteristicas: Fisicamente o bebé prematuro tem algumas caracteristicas
especificas: Pequenos em tamanho e baixo peso ao nascer; Com 27 semanas o feto
tem 36,5 centimetros de comprimento e pesa cerca de 875 gramas (Cardoso et al.,
2023); apresentam pele fina, brilhante e rosada, que pode estar coberta por uma
penugem fina, a que chamamos de lanugo; tém escasso tecido adiposo sob a pele,
com veias facilmente visiveis; Cabeca desproporcionalmente grande em relagao ao
corpo (SPN, 2016).
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- Mostrar videos de recém-nascidos' prematuros e explicar que: eles podem ser hipo
ou hiper-reactivos/responsivos, ou seja, podem apresentar momentos em que reagem
em excesso e noutros momentos ser mais letargicos e apaticos, uma vez que tém
uma maior necessidade de descanso; Reflexos de succ¢ao fracos/inexistentes;
Imaturidade respiratéria; digestiva; imunoldgica; maior dificuldade na coordenagao da
succao-degluticao-respiragao, o que faz com que possa ser necessario alimentar-se
por uma sonda (SPN, 2016).

o Ensinar sobre o [recém-nascido prematuro] (neste contacto e SOS)

- Em relagao a necessidade de ficar internado no servigco de Neonatologia: Explicar
que os recém-nascidos prematuros, principalmente se nascerem antes das 35
semanas, tém maior dificuldade de adaptacdo ao meio fora do utero, uma vez que
tem de o fazer mais cedo e num ambiente para o qual ndo estdo preparados, e por
isso sao transferidos para a UCIN (SPN, 2016).

- Em relacdo ao tempo em que ficara internado. Explicar que o Tomas apenas tera
alta do hospital quando: Se alimentar adequadamente; crescer adequadamente (Peso
minimo 1800gq); for capaz de manter estabilidade térmica; Assim, ndo existe um tempo
estabelecido prévio, sera consoante a evolugao do seu bebé (SPN, 2016).

- Em relacdo ao acompanhamento do Tomas durante o internamento: Explicar que a
UCIN providencia cuidados especializados a recém-nascidos que se encontram
doentes ou nasceram prematuramente. Nesta unidade, os pais sdo considerados
parte essencial da equipa cuidadora e por isso podem estar com o seu bebé sempre
que quiserem. A Unidade proporciona almocgo e jantar a um dos pais, desde que
permaneca junto do bebé, sendo que s6 tera de informar a equipa de enfermagem no
inicio do turno de cada manha se quiser usufruir da refeicao.

o Avaliar evolugao do conhecimento sobre recém-nascido prematuro
(Préximo contacto e SOS)

Dados de avaliagao:

A Catarina referiu: “De certa forma, fico mais descansada ao saber de todas estas
coisas. Assim, ja sei mais ou menos o que esperar, o que me tranquiliza. Vou guardar
estas imagens para mostrar ao meu marido. Ele ja se foi embora com a nossa filha,
mas amanha& vou mostrar-lhe. Obrigada por esclarecer todas as minhas duvidas.”

Apoés a implementagdo das intervengdes, a Catarina referiu: “De certa forma, fico
mais descansada ao saber de todas estas coisas. Assim, ja sei mais ou menos o
que esperar, o que me tranquiliza. Vou guardar estas imagens para mostrar ao meu
marido. Ele ja se foi embora com a nossa filha, mas amanha vou mostrar-lhe.

Obrigada por esclarecer todas as minhas duvidas.”

Esta partilha evidencia um ganho efetivo em literacia em saude, refletido numa
compreensao mais clara do cenario clinico e numa preparag¢ao mais informada para
diferentes possibilidades, fortalecendo o seu papel ativo na vigilancia da gravidez.

Ao antecipar, de forma informada, os possiveis cenarios decorrentes de um PPT,

" Link dos videos: https://create.vista.com/pt/videos/cuidados-neonatales/
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incluindo as caracteristicas do recém-nascido prematuro e as condi¢gbes de
internamento numa UCIN, a Catarina sentiu-se mais preparada para lidar com a
incerteza vivida no momento. Esta intervengdo do EE-ESMO visa ajustar as
expectativas, apoiar o processo de tomada de decisao e refor¢car a adaptacao a

gravidez com complicagdes.
Dominio: Adaptacao a parentalidade

A adaptacgao a parentalidade corresponde ao processo através do qual a gravida e
a pessoa significativa com quem partilha o projeto de maternidade integram o papel
parental e reestruturam a sua identidade individual, conjugal e familiar em fungéo
da chegada de um novo elemento. Trata-se de uma transicdo complexa,
influenciada por multiplos fatores contextuais, emocionais e relacionais, que se
inicia ainda durante a gravidez e se prolonga apos o parto (Cardoso et al., 2023;
Meleis, 2010).

Este processo implica reorganizacbées profundas a varios niveis, como rotinas,
expetativas e prioridades, exigindo da mulher/casal recursos internos e externos
para integrar a nova realidade, através da reconstrugdo de papéis e rotinas
familiares, bem como da atribuicdo de significados a nova configuragao da vida em

familia.
Foco significado atribuido a chegada do recém-nascido

No caso da Catarina, a partilha espontanea “Vou ter tantas preocupagbées com o
Tomas porque ele vai precisar de tantos cuidados e tempo da minha parte que a
Inés vai ficar para segundo plano... (...) nem vou ter tempo de deixar a casa pronta

antes dele nascer" evidencia um conflito interno entre o idealizado e o real.

Apesar de se tratar de uma gravidez desejada, o eventual internamento do Tomas
numa UCIN surge como uma ameaga a imagem antecipada da maternidade e da
vivéncia familiar harmoniosa com os dois filhos. A preocupacdo com a
desorganizagao doméstica, com as alteragdes nas rotinas e dindamicas familiares e
com a carga de trabalho que possa advir do Tomas ficar internado na UCIN

representam fatores de perturbacao e desvio face ao que havia sido planeado, o
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que leva a Catarina a atribuir um significado a chegada do recém-nascido

dificultador.

Neste contexto, o significado atribuido a chegada do recém-nascido deve ser
compreendido como parte do processo de transigao descrito por Meleis (2010), no
qual a vivéncia de mudanga pode ser marcada por sentimentos de perda de
controlo, ambivaléncia e necessidade de reestruturacdo emocional. A atuag¢ao do
EE-ESMO, ao reconhecer e validar este impacto emocional, torna-se essencial
para apoiar a gravida na reconstrugcao de significados e na reorganizagao da sua

parentalidade em torno das reais necessidades familiares.

Face aos dados recolhidos, identificou-se o diagndstico Potencial para melhorar o

significado atribuido a chegada do recém-nascido, como consta no Quadro 5.

Quadro 5. Potencial para melhorar o significado atribuido a chegada do Tomas

DOMINIO: ADAPTACAO A PARENTALIDADE

FOCO: SIGNIFICADO ATRIBUIDO A CHEGADA DO RECEM-NASCIDO

Dados:

“Tem sido mais complicado porque tenho uma filha de 5 anos em casa. E dificil estar
ca e deixa-la em casa... Na realidade, apesar de ter sido uma gravidez planeada e
desejada, ndo deixo de pensar nas possiveis complicagées que possa trazer se o
Tomas precisar de ir para a Neonatologia. Como vai ser a minha rotina com a Inés?
Ao pensar nisso fico extremamente preocupada, vai ser tao dificil, ndo é nada do que
eu tinha planeado... ndo vou consegquir estar presente para a Inés. Vou ter tantas
preocupacbes com o Tomas porque ele vai precisar de tantos cuidados e tempo da
minha parte que a Inés vai ficar para segundo plano... Ja para ndo pensar em como
deve estar a minha casa...tudo desarrumado, nem vou ter tempo de deixar a casa
pronta antes dele nascer.”

DIAGNOSTICO: POTENCIAL PARA MELHORAR SIGNIFICADO ATRIBUIDO A
CHEGADA DO RECEM-NASCIDO

Objetivo: Critérios de resultado:

- Promover a reformulacao do | - Que a gravida reformule o significado dificultador
significado dificultador

Intervengoes:

o Assistir cliente a analisar o significado dificultador (neste contacto e SOS)

- Explicar o que é um significado: o significado € uma representacéo interna que vai
definir o nosso modo de agir, pensar e de ser em relagdo as coisas. O modo como
pensa em relagao ao nascimento do seu filho prematuro é algo que pode vir a mudar
nos proximos dias.

- Colocar questoes de reflexdo: “Como se sentiu quando soube que estava gravida?
O que Ihe parece de recordarmos agora esse momento? Como é que a Inés reagiu a
noticia? Tente imaginar o que ira sentir quando a Inés e o Tomas estiverem juntos
consigo em casa’.
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e Incentivar a procura de experiéncias positivas junto de pessoas
significativas (neste contacto e SOS)

- Colocar questdes de reflexdo: “Existe alguém que conhega que tenha estado na

mesma situagao e tenha tido uma experiéncia bem-sucedida? O que pode aprender

com essa experiéncia?”

e Promover o envolvimento da pessoa significativa (pai) (neste contacto e
SOS)

- “Ja conversou com o Henrique sobre as suas preocupacdes? Juntos poderiam

pensar em estratégias para facilitar este processo de adaptagéo.”

¢ Incentivar a expressao de sentimentos (neste contacto e SOS)

- Estimular a Catarina a verbalizar os seus sentimentos e receios face a gravidez e

maternidade.

o Avaliar evolugdao do significado atribuido ao recém-nascidos (Préximo
contacto e SOS)

A reformulacao do significado atribuido a chegada do recém-nascido constitui um
processo progressivo, que exige tempo, escuta ativa, estimulo a reflexdo e
continuidade (Cardoso et al.,, 2023). Neste contexto, o EE-ESMO assume um
contributo fundamental enquanto facilitador desta transi¢cao, tendo como objetivo
promover uma transicdo saudavel da gravida, reforcando os seus recursos

pessoais e capacitando-a para lidar com as exigéncias desta nova realidade.

As intervencbes implementadas permitiram a Catarina verbalizar os seus
sentimentos e questionar o impacto que atribui ao eventual internamento do Tomas
na UCIN, ponderando novas formas de encarar essa possibilidade. Este processo
podera contribuir para que venha a desenvolver interpretagdes mais ajustadas,
integrando as exigéncias do internamento sem que estas comprometam o seu
papel enquanto méae de dois filhos. No final da interagdo, a Catarina afirmou: “Se
calhar estou a antecipar demais as coisas... ainda ndo sei se ele vai mesmo
precisar da Neonatologia. Acho que tenho de tentar pensar mais passo a passo. E
mesmo que va? Temos suporte e apoio familiar e certamente vou-me organizar
para também passar tempo com a Inés. Quando a Inés soube que ia ter um irmao
agarrou-se logo a minha barriga. Foi um momento muito bonito. Esta sempre a dizer
que vai ter um irm&o e que vai ser a melhor amiga dele.” Esta partilha demonstra
um inicio de reformulacao do significado dificultador, favorecendo a reorganizagao

emocional e a adaptagao a parentalidade num contexto clinico adverso.
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3.2.2. Contributos da analise do caso clinico para o desenvolvimento de

competéncias [Unidade Materno-Fetal]

Através do acompanhamento do caso clinico em questao, foi possivel desenvolver
um conjunto abrangente de competéncias inerentes ao exercicio do EE-ESMO,
conforme preconizado pelo Regulamento n.° 391/2019 da Ordem dos Enfermeiros.
A complexidade da situagdo clinica, associada ao impacto emocional do
internamento hospitalar, exigiu uma atuagéo sistematizada, integral e centrada na
mulher, onde a vigilancia clinica e a escuta ativa coexistiram de forma continua e

articulada.

Ao longo da intervengao, monitorizou-se a gravidez da Catarina, recorrendo a uma
avaliagao sistematizada e ao uso de meios clinicos e técnicos apropriados para
avaliar o bem-estar materno-fetal; realizou-se a vigilancia de sinais e sintomas de
risco, bem como de desvios ao padrao fisioldgico da gravidez e ao processo de
adaptacao da mulher; acompanhou-se a evolugao do seu estado de saude e a
construcao de planos terapéuticos partiihados com a equipa multidisciplinar,
contribuindo ativamente para a tomada de decisbes clinicas e reforcando a

seguranca e continuidade dos cuidados prestados.

Para além da vertente técnico-cientifica, mobilizaram-se competéncias essenciais
a atuacao do EE-ESMO, com foco no conhecimento e na capacitagcao da Catarina
para a autogestdo da sua gravidez. As intervencbes foram planificadas e
implementadas de forma centrada nas necessidades reais da Catarina, com o
objetivo de promover uma experiéncia de gravidez segura e positiva, sempre com
base na singularidade que esta acarreta. As estratégias incidiram sobre os sinais
de alarme, o regime terapéutico instituido e as caracteristicas e necessidades de
um recém-nascido prematuro, permitindo capacitar a Catarina e estimular a sua

participacao ativa e informada no processo de cuidados.
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Paralelamente, a escuta ativa, a empatia e o acolhimento emocional favoreceram
a criagdo de uma relagcao terapéutica segura, promovendo a validagdo das
emocgdes e o inicio de um processo de reformulagdo do significado atribuido a
possivel chegada antecipada do Tomas. Esta dimensao relacional revelou-se
determinante na adaptacao ao internamento e na transigdo para a parentalidade

num contexto de maior vulnerabilidade.

Este caso clinico, representativo de uma das complica¢gées mais prevalentes nas
UMF, evidenciou o valor dos cuidados especializados em enfermagem de saude
materna. A abordagem centrada na singularidade da Catarina permitiu articular a
vigilancia clinica com a compreensdo dos seus significados, expetativas e
necessidades, promovendo uma transigdo mais consciente e segura para a
parentalidade. O plano de cuidados delineado potenciou a aquisicdo de
conhecimentos, a reducdo da ansiedade face ao desconhecido e a melhoria da
percecao de controlo da Catarina sobre a sua condigao clinica, traduzindo-se numa

experiéncia mais positiva do internamento.

Assim, esta vivéncia clinica permitiu consolidar competéncias especificas e
reafirmar o papel do EE-ESMO enquanto elemento diferenciador nos contextos de

gravidez com complicagdes.

Por fim, levo deste plano de cuidados a certeza de que a presencga qualificada e
sensivel do EE-ESMO pode transformar realidades complexas em oportunidades

de crescimento, confianga e dignidade.
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4. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DO CUIDAR A
MULHER DURANTE O PERIODO POS-PARTO - INTERNAMENTO DE

PUERPERIO

O estagio de internamento de puerpério, integrado na unidade curricular “Estagio
de natureza profissional com relatério final”, teve uma duracgéao total de 100 horas,
decorrendo entre o dia 20 de janeiro de 2025 a 14 de fevereiro de 2025, num

hospital da zona Norte.

De acordo com o Regulamento n.° 391/2019, € competéncia do EE-ESMO cuidar
da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal, no sentido
de potenciar a saude da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de
transicdo e adaptacdo a parentalidade. Segundo o mesmo regulamento, o EE-
ESMO deve promover a saude da mulher e do recém-nascido no periodo pds-parto,
concebendo, planeando, implementando e avaliando intervengdes de promocéo,
protecao e apoio ao aleitamento materno, especificamente a amamentacao e a

recuperacao pos-parto.

O puerpério, também denominado periodo pds-parto, corresponde ao intervalo que
se inicia com a dequitadura e se estende até a recuperagao anatémica e funcional
do organismo materno, aproximando-se ao estado pré-gravidico. Tradicionalmente,
este periodo é estimado em seis a oito semanas, embora possa prolongar-se em
situagdes em que a mulher esteja a amamentar ou tenha enfrentado complicagdes
no parto (Costa & Azevedo, 2021; Olivindo et al., 2021). De acordo com Graca
(2017), este periodo é subdividido em puerpério imediato, precoce e tardio. O
puerpério imediato corresponde as primeiras 24 horas pos-parto; o puerpério
precoce diz respeito a primeira semana poés-parto, enquanto o puerpério tardio
compreende o periodo entre a primeira semana e as seis/oito semanas pés-parto.
Mais do que uma fase bioldgica, o puerpério constitui uma etapa complexa, na qual

ocorrem profundas alteragdes fisicas, emocionais e sociais, exigindo uma
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abordagem de cuidados integrada e centrada na mulher (Costa & Azevedo, 2021;
Olivindo et al., 2021).

Assim, durante o ensino clinico desenvolvi as minhas competéncias como futura
EE-ESMO no internamento de puerpério, contactando com, aproximadamente, 140
puérperas, sendo que 40 delas experienciavam um puerpeério patolégico. Foram
clientes alvo dos meus cuidados mulheres que nao tinham os seus filhos com elas
por complicagdes fetais ou neonatais, e que por isso culminaram no internamento

na neonatologia.

A OMS (2022) considera o periodo pés-natal como uma janela critica para a
promog¢ao da saude e prevencao de complicacdes, tanto para a mulher como para
o recém-nascido. Reconhecendo que muitas mortes maternas e neonatais ocorrem
nas primeiras semanas apos o parto, a OMS (2022) defende uma abordagem que
va além da mera sobrevivéncia, promovendo uma experiéncia positiva de transigao
para a parentalidade. Nesse sentido, recomenda a implementacdo de cuidados
continuos e integrados, com pelo menos quatro momentos de acompanhamento
nas primeiras seis semanas, abrangendo nao so6 a vigilancia clinica, mas também
o0 bem-estar emocional, a capacitacdo da mulher, a valorizagao do vinculo familiar
e o respeito pelas escolhas culturais. Estas orientagdes sublinham a importancia
de cuidados centrados na diade mae-bebé, respeitadores, equitativos e baseados
na melhor evidéncia disponivel, como meio para alcangar os objetivos globais de
promog¢ao da saude materna e neonatal, com destaque para a redugdo da

mortalidade materna e a eliminacdo das mortes neonatais evitaveis até 2030.

4.1. Caracterizagao do contexto clinico [Puerpério]

No que diz respeito ao nivel fisico e estrutural, o servigo de internamento de

puérperas encontra-se proximo das restantes valéncias de obstetricia,
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nomeadamente a urgéncia, o bloco de partos e a UMF, o que facilita a articulagao
entre toda a equipa. Este € composto por vinte e uma camas, distribuidas entre
enfermarias com duas ou quatro camas e um quarto individual. Cada enfermaria
esta equipada com uma cama para a puérpera, um bergo para o recém-nascido e
um cadeirao destinado a pessoa significativa. Para além disso, conta com banheira
e zona muda fralda, destinado aos cuidados de higiene ao recém-nascido,
permitindo a sua prestagao no préprio quarto. Existe ainda uma casa de banho

partilhada entre as puérperas e outra destinada a pessoa significativa.

O servico dispde de duas salas de trabalho de enfermagem, uma sala de tratamento
onde é realizada a avaliagao puerperal, um bercario para a realizagdo de cuidados
ao recém-nascido e um espacgo de demonstracao e treino do banho do recém-
nascido com os pais. Conta ainda com um gabinete de enfermagem destinado aos
registos no SClinico e passagem de turno, um gabinete para a preparagao de
medicagcdo e uma sala de sujos, onde séo higienizados e desinfetados objetos e

materiais, como biberdes, copos coletores e bombas elétricas.

Cada puérpera pode ter a sua pessoa significativa presente desde o momento da
admissao na urgéncia ou sala de partos até ao momento da alta. Para além disso,
sao permitidas visitas em horario estipulado e esta contemplada a visita de
criangas, permitindo a puérpera incluir o filho mais velho, se for o caso, fator que
considero facilitador neste processo de transicao que envolve todos os elementos

da familia.

A equipa de enfermagem do servigo de puerpério € composta maioritariamente por
EE-ESMO e trés Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica. Neste contexto, a metodologia de trabalho adotada € a individual, sendo
que cada profissional de enfermagem assume a responsabilidade pela diade mae-
bebé que lhe é atribuida, desenvolvendo e executando o respetivo plano de
cuidados ao longo do turno. O servigo organiza-se em trés turnos: o da manha
(08h00 as 14h30), com quatro enfermeiras; o da tarde (14h00 as 20h30), com trés
enfermeiras; e o da noite (20h00 as 08h30), igualmente com trés enfermeiras. De
segunda a sexta-feira, no turno da manha, encontra-se em funcdes a Enfermeira

de Referéncia, a quem compete acompanhar a visita médica e proceder a
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atribuicao de altas as puérperas e aos recém-nascidos. Durante os fins de semana,

essas responsabilidades recaem sobre a enfermeira responsavel pelo turno.

Tendo em conta que o servico de internamento de puérperas dispde de 21 camas,
importa refletir sobre a adequagcéo do numero de enfermeiras por turno face aos
racios preconizados pelo Parecer n.° 43/2019 (MCEESMO, 2019). De acordo com
este documento, recomenda-se a presenca de uma enfermeira por cada trés
utentes em puerpério patologico (racio 1:3) e uma por cada seis utentes em

puerpério normal (racio 1:6).

Considerando um cenario mais favoravel, em que todas as puérperas se encontrem
em situacdo clinica normal, seriam necessarias, aproximadamente, quatro
enfermeiras por turno, valor que é apenas cumprido no turno da manha, o qual é
assegurado por quatro profissionais. Nos turnos da tarde e da noite, que contam
com apenas trés enfermeiras, o racio encontra-se abaixo do recomendado mesmo
para este cenario. Caso exista um numero significativo de puérperas em situagao
patologica, por exemplo, 10 a 11 puérperas, seriam necessarias, respetivamente,
quatro enfermeiras para essas puérperas e mais duas para as restantes em
puerpério normal, o que totalizaria cerca de seis enfermeiras por turno. Verifica-se,
portanto, um claro desfasamento entre os racios recomendados e 0s recursos
humanos efetivamente disponiveis, sobretudo nos turnos da tarde e da noite. Esta
insuficiéncia é agravada pela presenga de enfermeiros nado detentores da
Especialidade em Saude Materna e Obstétrica, contrariando as recomendacdes do
mesmo parecer, que determina que os cuidados em contexto de puerpério devem
ser assegurados exclusivamente por EE-ESMO. Ainda que se verifique a presenca
de pelo menos um enfermeiro especialista em cada turno, considero que a
totalidade das mulheres e recém-nascidos internadas beneficiariam da intervencao
especializada e diferenciada de profissionais com competéncias reconhecidas

nesta area.

Esta recomendacéo assenta no reconhecimento de que o puerpério constitui uma
fase critica do ciclo reprodutivo, com necessidades especificas e complexas, tanto
a nivel fisiolégico, como emocional, para a mulher, o recém-nascido e a familia. A

prestacdo de cuidados por EE-ESMO é essencial, pois estes profissionais detém
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competéncias clinicas especializadas, adquiridas através de formagao avangada e
validadas pela Ordem dos Enfermeiros, que lhes permitem realizar uma vigilancia
rigorosa da recuperagcdo pos-parto, identificar precocemente sinais de
complicagbes, apoiar de forma técnica e emocional a transicdo para a
parentalidade, e promover a amamentagdo segundo praticas baseadas na
evidéncia. O Regulamento n.° 391/2019 (Ordem dos Enfermeiros, 2019b) e os
PQCEESMO (MCEESMO, 2021) reforgam que os cuidados em saude materna
devem ser prestados exclusivamente por profissionais com competéncia
reconhecida nessa area, ndo apenas para garantir a seguranga clinica, mas
também para assegurar a continuidade e especificidade dos cuidados prestados. A
presenca de enfermeiros sem esta especialidade pode traduzir-se, por exemplo,
em falhas na identificagcado precoce de situacdes de risco, ou no apoio inadequado
a amamentagdo. Assim, a exclusividade de EE-ESMO no internamento de
puérperas nao € apenas uma questdo de cumprimento normativo, mas um
imperativo ético e técnico que visa garantir cuidados de elevada qualidade,
centrados nas necessidades reais das mulheres e das suas familias neste periodo

vulneravel.

No servico de internamento de puerpério as mulheres sdo, habitualmente,
admitidas cerca de duas horas apds o parto, acompanhadas do seu recém-nascido,
salvo em casos em que estes necessitem de cuidados diferenciados em
neonatologia, bem como da sua pessoa significativa. A puérpera é admitida no
servigo de puerpério proveniente do bloco de partos, apds contacto telefénico, onde
fornecem informacdes sobre o parto, estado da puérpera e recém-nascido e a hora
da ultima mamada. Em caso de cesariana, compete ao EE-ESMO do internamento,
que esta atribuido a diade, realizar diretamente a transferéncia desde o bloco de
partos ao internamento. No pds-parto eutécico, € a Técnica Auxiliar de Saude
alocada ao internamento de puerpério que realiza esta tarefa. No momento da
entrada da puérpera no servico, o profissional de saude apresenta-se e confirma a
identificacdo da mulher e do recém-nascido. Seguidamente, é apresentado o
espaco fisico e dinAmica de servico, incluindo o horario de visitas.

Posteriormente, o EE-ESMO organiza e implementa um plano de cuidados
individualizado de modo a garantir uma avaliacdo cuidada da recuperagao pos-
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parto da puérpera, bem como assegurar cuidados no ambito do autocuidado pos-
parto e da adaptagcdo a parentalidade, promovendo uma transigdo segura e
confiante para o novo papel parental, que integra dimensdes fisicas, emocionais e

relacionais da mulher.

Como referido anteriormente, o puerpério € subdividido em puerpério imediato,
precoce e tardio. Durante o internamento hospitalar, o EE-ESMO concentra-se, na
sua maioria, no acompanhamento do puerpério imediato e precoce, cada fase com
intervengdes especificas sob a sua competéncia, mas sempre adaptadas a

realidade e necessidades de cada puérpera, recém-nascido e familia.

4.2. Ser mae, sem o colo presente

“Ser mée, sem o colo presente” traduz a experiéncia da Mariana, cujo puerpério
imediato foi marcado pela auséncia do Afonso devido ao internamento na
neonatologia. Esta separacdo precoce, aliada a vivéncia de um parto distocico
auxiliado por ventosa, desencadeia sentimentos de perda associados ao luto pelo
filho imaginado e influencia os significados atribuidos a sua experiéncia de parto,

constituindo um desafio acrescido na adaptacéo a parentalidade.

Para o desenvolvimento de competéncias no ambito do cuidar a mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pds-natal, no sentido de potenciar a saude

da puérpera e do recém-nascido, destaco o seguinte caso clinico:

A Mariana, 28 anos, primigesta, encontra-se nas primeiras 24 horas apés um parto
distécico auxiliado por ventosa. Foi submetida a ITP com 39 semanas de gestacgao.
A Mariana tem como antecedentes pessoais obesidade classe 2 e 0 seu grupo

sanguineo € O fator Rhesus positivo.
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O contacto com a Mariana ocorreu no turno da manha, ainda nas primeiras 24 horas

apods o parto, e esta encontra-se acompanhada pelo seu marido, o Pedro.

Durante o periodo expulsivo e o periodo imediatamente pds-parto ocorreram
algumas complicagdes, nomeadamente distocia de ombros e atonia uterina. Além
disso, a Mariana apresenta uma ferida cirurgica no perineo, decorrente da

episiotomia.

O Afonso, primeiro filho de ambos, nasceu com 4165 g e com indice de APGAR de
7/9/9 ao 1.°, 5.° e 10.° minuto, respetivamente. O seu grupo sanguineo € O fator
Rhesus positivo. O Afonso mamou na primeira hora de vida. Posteriormente, foi
transferido para o servico de Neonatologia por apresentar sinais de dificuldade
respiratoria, lesdo do plexo braquial e suspeita de fratura bilateral das duas

claviculas.

Medicacao prescrita

* 12h00: Paracetamol 1000mg oral

* 19h00: Ferro bivalente 329,7mg oral
* SOS: |Ibuprofeno 400mg oral

* SOS: Glicerina + gelatina 6,59 retal

4.2.1.Da necessidade de cuidados as intervengdes de enfermagem: conce¢ao de

cuidados [Puerpério]

De acordo com a OMS (2022), uma das recomendagdes para que a experiéncia
pos-natal seja positiva € a avaliagao fisiolégica da puérpera. Assim, todas as
puérperas devem ser submetidas a avaliagdes regulares da perda hematica via
vaginal, contragcdo e involugao uterina, temperatura e frequéncia cardiaca,

rotineiramente, durante as primeiras 24 horas a partir da primeira hora apds o parto.
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A pressao arterial deve ser medida logo apds o parto. Se estiver dentro dos
parametros normais, a segunda medigao da pressao arterial deve ser feita dentro
de 6 horas. Nas primeiras 24 horas apds o parto € ainda relevante vigiar a
eliminacdo urinaria, a eliminagéo intestinal, a ferida perineal e a dor. A mic¢ao deve

ser documentada dentro de 6 horas.

Importa ainda salientar que, tal como enunciado no cenario clinico, o parto e o pds-
parto da Mariana foi marcado por algumas complicagdes. No processo clinico esta
descrito ter ocorrido uma distécia de ombros. A distocia de ombros € uma
emergéncia obstétrica caracterizada pela dificuldade na progressdo do ombro
anterior fetal apds a saida da cabeca, resultando na sua impactacdo na sinfise
pubica materna. Esta condigdo, apesar de rara, esta associada a um aumento
significativo de morbilidade materna e neonatal, incluindo traumatismo do canal de
parto, laceragdes perineais extensas, hemorragia pos-parto, rotura uterina e
disfuncdo do nervo pudendo. No recém-nascido, podem ocorrer complicacoes
como fraturas da clavicula e do umero, lesdes do plexo braquial, encefalopatia

hipéxico-isquémica e, em casos extremos, morte neonatal (Davis et al., 2023).

A atonia uterina é também uma emergéncia obstétrica e € uma das principais
causas da hemorragia pés-parto. Globalmente, € uma das cinco principais causas
de mortalidade materna. A atonia uterina refere-se a contragao inadequada das
células miomeétricas do corpo uterino em resposta a libertacdo endoégena de
ocitocina. Apoés o parto, na auséncia de contragcdo uterina, as artérias espirais
podem continuar a sangrar e o utero tende a ficar cheio de sangue e coagulos,
impedindo a hemdstase dos vasos no local de inser¢géo da placenta, resultando em
hemorragia pos-parto (Gill et al., 2023; Sequeira et al., 2020). De acordo com a
OMS (2022), a hemorragia pos-parto € definida pela perda de 500ml ou mais de

sangue nas primeiras 24 horas apos o parto.

Devido ao risco acrescido de complicagdes decorrentes da distdécia de ombros e da
atonia uterina, € fundamental garantir uma avaliagao rigorosa da recuperagao pos-
parto (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, 2012), sendo que neste
caso clinico destaco a monitorizacdo do estado hemodinamico, a avaliagdo da

contragao e involugao uterina, loquios e ferida perineal.
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Esta vigilancia, desempenhada por um EE-ESMO é essencial para identificar
alteragdes clinicas de forma precoce e permitir intervengcdo imediata ou
referenciagdo meédica urgente, reduzindo a morbilidade e assegurando uma

recuperacao pos-parto segura e eficaz.
Dominios: Sistema Cardiovascular e Sistema Tegumentar

A atonia uterina € uma das principais causas da hemorragia pés-parto. No caso de
hemorragia € comum haver altera¢des dos parametros vitais, que se traduzam em
hipotensao e taquicardia. Além disso, podem ser também associados sinais como
a cor das mucosas, perda vaginal abundante e tolerancia ao ortostatismo (Graca,
2017). Nos Quadros 6 e 7 apresenta-se os dados de avaliagdo relativos aos

processos do sistema cardiovascular e tegumentar, nomeadamente.

Quadro 6. Sistema Cardiovascular

DOMINIO: SISTEMA CARDIOVASCULAR

Dados:

- As 8h30, a Mariana apresenta um pulso regular, ritmico, amplo e simétrico.
Frequéncia cardiaca de 68 bpm. Apresenta uma pressdo sanguinea de 132/74
mmHg, avaliada no braco esquerdo, na posicdo sentada. Extremidades mantém-se
quentes e bem perfundidas.

- Realizado primeiro levante sem intercorréncias no turno anterior.

Quadro 7. Sistema Tegumentar

DOMINIO: SISTEMA TEGUMENTAR

FOCO: MEMBRANA MUCOSA

Dados:
Mucosas coradas e hidratadas

Apos a colheita de dados, verificou-se que a Mariana se encontrava

hemodinamicamente estavel.
Dominio: Pés-Parto

Posteriormente, avaliou-se a involugao uterina e os léquios (Quadro 8). A contragéo
€ a posigao uterina devem ser avaliadas, por palpacao, para confirmar que o utero
permanece firme e em involugao continua, sinalizando uma recuperacao fisioldgica

adequada (Gill et al., 2023). Os loquios necessitam de vigilancia quanto a cor,
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quantidade e odor, permitindo a detegcao precoce de hemorragias ou sinais de

infecdo (Lopez-Gonzalez & Kopparapu, 2022).

Quadro 8. Avaliagdo da involugao uterina e perda sanguinea [Mariana]

DOMINIO: POS-PARTO

Dados:

- A Mariana encontra-se nas primeiras 24 horas apds um parto distécico auxiliado por
ventosa;

DIAGNOSTICO: PUERPERIO

Objetivo:
- Determinar evolucéo da recuperagao pés-parto

Intervengoes:

¢ Avaliar evolugao da recuperagao pés-parto (1x/turno ou SOS)

- Vigiar coloragao, quantidade e cheiro dos léquios;

- Vigiar involugé&o uterina;

o Referenciar compromisso da recuperagao pés-parto ao médico (SOS)

Dados de avaliagao:

- Léquios: Durante a observacgao, a puérpera apresenta loquios hematicos, com cheiro
suis generis e de quantidade moderada (puérpera refere que trocou o penso higiénico
ha 3 horas e 0 mesmo nao se encontra saturado).

- Contracédo do utero: Durante a palpacao, o utero encontra-se contraido e numa
posicao infra-umbilical. A puérpera urinou antes da avaliagao.

A involucao uterina consiste no retorno gradual do utero ao estado pré-gravidico
(Graga, 2017). De acordo com Sequeira et al. (2020), o utero no final do parto palpa-
se na linha média do abdémen, e ao nivel da cicatriz umbilical, com o fundo sobre
o promontoério sagrado. Involui rapidamente, cerca de 1 centimetro por dia,
deixando de ser palpavel, habitualmente, apds o décimo dia pds-parto. Segundo o
mesmo autor, € sinal de alarme o desvio do utero da linha média, mole, acima do
umbigo apds as primeiras 24 horas. A vigilancia da involugéo uterina é realizada
através da palpacao abdominal e deve-se ter em conta a percecido da contracio
uterina, localizagdo do utero (avaliando-se a distancia entre o fundo uterino e a
sinfise pubica) e percegao da dor pela puérpera (Graga, 2017; OMS, 2022). Assim,
concluiu-se que no que diz respeito a involugao uterina, a Mariana se apresentava

dentro do expectavel.

Os léquios correspondem a perda de sangue vaginal resultante da regeneragao do
epitélio uterino apds o parto, decorrente da eliminagédo da camada funcional do
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endomeétrio durante a dequitadura placentar. Iniciam-se logo apds o parto e podem
persistir até trés semanas, embora cerca de 15% das puérperas os apresentem até
as oito semanas (Lowdermilk & Perry, 2008; Graga, 2017). A sua avaliagdo deve
considerar cor, cheiro, fluxo e evolucdo temporal, sendo classificados em

hematicos, sero-hematicos e serosos.

Os loquios hematicos, predominantes nos trés primeiros dias, sdo abundantes,
compostos por eritrocitos, restos de decidua e fragmentos de trofoblasto, com odor
semelhante ao menstrual. A sua manutengéo excessiva pode indicar hemorragia
associada a retencdo de fragmentos placentares, laceragdes ou atonia uterina
(Lowdermilk & Perry, 2008; Sequeira et al., 2020). Relativamente a perda
sanguinea, verificou-se que esta era em quantidade moderada, hematica e sem

presenca de coagulos.

A avaliagéo da perda sanguinea foi realizada através do método visual e era esse
que vigorava em todo o servigo. Durante este periodo, segundo Sequeira et al.
(2020) deve-se ter como referéncia para a avaliagao dos I6quios a saturagdo de um
penso higiénico em duas horas. No entanto, esta avaliagdo merece uma reflexao
sobre a subjetividade deste método em situagdes, tais como as da Mariana, em que
existe um maior risco de complicagdes, como ja referido e demonstrado nos

paragrafos anteriores.

Segundo a ACOG (2019), a estimativa visual da perda sanguinea no poés-parto
apresenta limitagbes significativas, com tendéncia para subestimar perdas
volumosas e sobrestimar perdas ligeiras, o que pode comprometer a detecao
atempada de hemorragia. A sua fiabilidade depende, em grande medida, da
experiéncia pratica do profissional. Por isso, recomenda-se o uso de métodos
quantitativos, como a pesagem de compressas ou pensos, por se revelarem mais
precisos na avaliagdo do volume real de sangue perdido. Embora nao exista
evidéncia clara de que esta maior precisdo se traduza diretamente em melhores
resultados clinicos, pode constituir uma mais-valia na vigildncia de mulheres com
risco acrescido, como a Mariana, e proporcionar maior seguranga aos profissionais

de saude.
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Dominio: Sistema Tegumentar

Aintegridade perineal deve ser observada, sobretudo em casos de traumatismo do
canal de parto, laceracdes perineais extensas ou feridas, verificando sinais de dor,
edema, hematoma ou infegdo (Ramar et al., 2023). Como referido no caso clinico,
a Mariana encontra-se nas primeiras 24 horas apés um parto distocico auxiliado

por ventosa e apresenta uma ferida perineal mediolateral resultante da episiotomia.

A episiotomia consiste numa inciséo cirurgica no perineo realizada habitualmente
aquando do coroamento da apresentagao fetal, com o objetivo de alargar o orificio
vaginal, de forma a evitar laceragdes perineais graves e/ou facilitar a expulséao fetal,
nomeadamente em casos de sofrimento fetal (Luo et al., 2024). No Quadro 9
apresenta-se a avaliagado da ferida cirurgica [por episiotomia] da Mariana, bem
como as intervengdes de enfermagem implementadas com o objetivo de promover

as condic¢des favoraveis a cicatrizagdo da mesma.

Quadro 9. Avaliagéo da ferida cirargica por episiotomia [Mariana]

DOMINIO: PELE

Dados:

- A Mariana apresenta uma ferida perineal mediolateral resultante da episiorrafia da
episiotomia.

- Conhecimento sobre promocéao da cicatrizagcao da ferida: facilitador

DIAGNOSTICO: FERIDA CIRURGICA [POR EPISIOTOMIA]

Objetivo: Critérios de resultado:

-Determinar evolugao da ferida cirargica | -Detetar precocemente sinais e sintomas
-Promover as condigdes favoraveis ao | de complicagGes da ferida cirurgica
processo de cicatrizagdo da ferida
cirirgica

Intervencgoées:

e Avaliar evolugéao da ferida (1x/turno ou SOS)

- Auséncia de exsudado

- Coloracao da pele periférica a lesdao tegumentar: sem alteragdes
- Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal

- Tumefacgao dos tecidos periféricos a lesdo tegumentar: presente
- Sutura da lesdo tegumentar: continua

- Material de sutura da lesao tegumentar: fio absorvivel

- Tecido/estrutura afetada: mucosa vaginal, submucosa vaginal; musculo
bulbocavernoso; musculo transverso superficial do perineo

o Executar crioterapia (SOS)
- Providenciar a Mariana gelo e compressas para aplicar no perineo
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Ap0s a colheita de dados, foi possivel verificar que a ferida cirurgica se apresentava

com sinais favoraveis de cicatrizagao.
Dominio: Sensagoes Somaticas

A episiotomia, como procedimento invasivo realizado no parto, associa-se
frequentemente a dor de intensidade moderada a severa nos primeiros dias pés-
parto, afetando negativamente a funcionalidade da mulher (Beleza et al., 2012). Por
esse motivo, no dominio das sensagdes somaticas a dor foi também um dos focos
de atencéo (Quadro 10). A dor deve ser diminuida através da aplicagcao de pensos
de gelo no perineo durante periodos de 20 minutos, anestésicos topicos, bem como

analgésicos e anti-inflamatoérios ndo-esterdides orais (Schmidt, & Fenner, 2024).

Quadro 10. Avaliagdo da dor no perineo [Marianal]

DOMINIO: SENSACOES SOMATICAS

Dados:
-08h00: A Mariana referiu dor no perineo de intensidade 4 (Escala Numérica da Dor),
do tipo moedeira.

DIAGNOSTICO: DOR

Objetivo: Critérios de resultado:
-Diminuir a dor -Que a gravida refira diminuigdo da
intensidade da dor

INTERVENGOES:
e Gerir analgesia (SOS)

- 08h00: Administrado 1 grama de Paracetamol oral, conforme prescricdo médica;
- 12h00: Administrado 400 miligramas de Ibuprofeno oral, conforme prescricao
médica, em SOS.

o Executar crioterapia (SOS)
- Providenciar a puérpera gelo e compressas para aplicar no perineo.
e Avaliar evolugao da dor (s/horario)

Dados de avaliagao:

- 09h00: Dor no perineo de intensidade 2 (Escala Numérica da Dor), do tipo moedeira.
- 10h00: Dor no perineo de intensidade 1 (Escala Numérica da Dor), do tipo moedeira.
- 12h00: Dor no perineo de intensidade 3 (Escala Numérica da Dor), do tipo moedeira.

Dominio: Adaptacao a Parentalidade

A parentalidade é definida como o “tomar conta: assumir as responsabilidades de
ser mae/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,
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familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental

adequados ou inadequados” (ICN, 2018, p.69).

A adaptacdo a parentalidade corresponde ao processo de transi¢cao pelo qual a
mulher, 0 homem e o casal passam ao assumirem o novo papel de mae, pai e
cuidadores de um recém-nascido. Trata-se de uma experiéncia que implica
reorganizagao pessoal, emocional, relacional e social, marcada por mudangas
profundas na identidade, nas responsabilidades e nas rotinas quotidianas. A
parentalidade nao se inicia apenas com o nascimento do filho. Esta comeca a
desenvolver-se desde a gravidez, prolongando-se ao longo do ciclo de vida familiar,
com maior intensidade nas primeiras semanas apos o parto (Cardoso, 2011; Meleis,
2010).

Enquanto processo complexo, a adaptagao a parentalidade pode ser compreendida
a luz da Teoria das Transicbes em Enfermagem, proposta por Meleis, que assume
a transicdo como um fenédmeno central no cuidar. Este modelo considera que as
transicbes, como a parentalidade, envolvem periodos de instabilidade,
reestruturagcdo de papéis e identidade, e necessidade de apoio profissional para
facilitar a adaptagéo (Meleis, 2010; Chick & Meleis, 1986). A transicdo para a
parentalidade é reconhecida como uma transicdo desenvolvimental, por fazer parte
do ciclo vital da mulher, do homem e da familia. As propriedades associadas a
transicao incluem a consciencializagao, o envolvimento, a mudanga e diferenca, o
espaco temporal e os eventos criticos, que influenciam o desfecho e a capacidade

de integracao deste novo papel na identidade dos individuos (Meleis, 2010).

A consciencializagdo traduz-se na percecao de que algo esta a mudar e no
reconhecimento das implicagdes dessa mudanga para o futuro, ou seja, esta
relacionada com a percecdo, o conhecimento e o reconhecimento de uma
experiéncia de transicdo. E, por isso, uma condi¢do essencial para que a pessoa
esteja envolvida no seu proprio processo de transigdo. O envolvimento apenas se
torna possivel apds a consciencializacdo das mudancas de natureza fisica,
emocional, social ou ambiental e traduz-se na procura ativa de informacdes e
estratégias. Ja os indicadores de resultado de uma transi¢ao saudavel incluem a

mestria, entendida como o dominio de novas competéncias, e a integracao fluida
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da identidade, que traduz a incorporagao dinamica e continua desse papel na

identidade pessoal e familiar (Meleis, 2010).

Neste contexto, torna-se claro o papel do EE-ESMO: avaliar a etapa da transicéo
em que a mulher e o casal se encontram, identificar barreiras e potencialidades, e
implementar intervengdes promotoras de adaptagcao e bem-estar. A parentalidade
exige apoio continuado, especialmente no pos-parto, onde o confronto com a
realidade da maternidade/paternidade pode intensificar sentimentos de incerteza,

inseguranga ou desajustamento (Cardoso, 2011).

Importa ainda ter em consideracdo que a experiéncia da transicdo para a
parentalidade difere entre a mae e o pai. No estudo qualitativo de Silva e Carneiro
(2014), que tinha como objetivo compreender as vivéncias da parentalidade, apds
o nascimento do primeiro filho saudavel, no internamento, nas primeiras 48 horas,
concluiu-se que as maes experienciavam sobretudo o cansaco fisico e a
ambivaléncia emocional, marcada pela alegria da maternidade e simultaneamente
pela inseguranga e tristeza, bem como a necessidade de atengcdo e apoio
profissional. Ja os pais descreveram a sua vivéncia de modo distinto,
percecionando-se frequentemente como observadores, assumindo um papel
acessorio face a mae e ao recém-nascido, embora expressassem o desejo de
maior participagdo. Estes resultados evidenciam que, apesar de partilharem a
mesma etapa de vida, mae e pai vivem a transicdo com percegoes e necessidades
distintas, o que reforca a importancia da intervencao diferenciada do EE-ESMO

junto de ambos os elementos do casal.
Foco: Significado atribuido a experiéncia de Trabalho de Parto e parto

Na Teoria das Transi¢cdes, Meleis (2010) identifica os significados atribuidos a
situagdo de transicdo como uma das condigdes pessoais que influenciam
profundamente o processo de adaptacgéao. Os significados expressam a forma como
o individuo interpreta a transicdo, nomeadamente, o que esta representa, como a
entende e o0 que espera dela, e afetam diretamente o seu envolvimento, a percegcao
de controlo e a capacidade de integragao da nova identidade. Quando a experiéncia
do parto é vivida como negativa ou inesperada, esse significado pode dificultar a

transicdo para a parentalidade. Por isso, € fundamental que o enfermeiro
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especialista identifique, explore e promova a ressignificagdo desses significados,
facilitando a adaptacéao e o reforgo do papel parental (Meleis, 2010; Cardoso et al.,
2023).

De acordo com Cardoso et al. (2023, p. 117), “O Trabalho de Parto é um evento
critico da transigcdo para a parentalidade, quer na perspetiva da mulher, quer na
perspetiva do homem. De facto, as experiéncias de parto, vivenciadas ou
imaginadas, sd0 0s processos psicologicos, ou até mesmo fisiolégicos, subjetivos
e unicos, influenciados por fatores sociais e/ou ambientais”. O Autor acrescenta
ainda que “Se a mulher, ou o pai da crianga/pessoa significativa, atribuir um
significado dificultador ao Trabalho de Parto, isso condicionara a prontiddo para a
integragdo de novos conhecimentos e capacidades” (Cardoso et al., 2023, p. 115).
Assim, no Quadro 11 sera sintetizada a avaliacdo do significado atribuido a
experiéncia de trabalho de parto e parto, bem como as intervengdes do EE-ESMO

no sentido de promover a ressignificagdo dessa experiéncia.

Quadro 11. Significado atribuido a experiéncia de trabalho de parto e parto

DOMINIO: ADAPTACAO A PARENTALIDADE

FOCO: SIGNIFICADO ATRIBUIDO A EXPERIENCIA DE TRABALHO DE PARTO E
PARTO

Dados:

- A Mariana encontra-se nas primeiras 24 horas apds um parto distécico auxiliado por
ventosa, as 23h18 de dia 06.02.2025;

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

- A Mariana refere: “N&o estava preparada para um parto com tantas complicagées.
Né&o foi nada como tinha imaginado. Nao consegui ter o Afonso sozinha, tiveram que
usar uma ventosa. Eu preparei-me, estive nas sessbées de preparacao para o parto.
Eu esforcei-me durante o processo todo... estive na bola de pilates, deambulei...
Procurei fazer tudo o que dizia nos livros... Nao sei o que fiz de mal para isto
acontecer. E agora sinto que falhei como mée. Ainda por cima ele esta longe de mim,
internado na Neonatologia e néo sei como ele vai ficar. Além do parto ser dificil, depois
comecei a perder muito sangue. Era s6 pessoas a entrar e sair da sala. Imenso
barulho. Senti que perdi todo o controlo da situagdo. Nao foi nada como imaginei.”

- O Pedro refere: “Néo foi bem o que esperavamos. Foi complicado e eu ndo consegui
fazer nada. S¢ estive ali, enquanto tudo acontecia”

- O Afonso foi transferido para a neonatologia com suspeita de fratura bilateral das
claviculas e lesao do plexo braquial.

DIAGNO§TICO: POTENCIAL PARA MELHORAR SIGNIFICADO ATRIBUIDO A
EXPERIENCIA DE TRABALHO DE PARTO E PARTO
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Objetivo: Critérios de resultado:

-Reformular  significado atribuido a | - Que a Mariana e o Pedro reconhegam
experiéncia de trabalho de parto e parto | que participaram ativamente no processo
de TP;

- Que a Mariana e o Pedro compreendam
que, apesar do seu envolvimento e
preparagido, a imprevisibilidade inerente
ao TP pode conduzir a eventos que
escapam ao seu controlo, como as
complicagdes que vivenciou.

Intervencgoées:

o Assistir a Mariana e Pedro a analisar o significado dificultador (Neste
contacto e SOS)

Atividades que concretizam:

- Explicar o que é um significado: o significado € uma representacédo interna que vai

definir o nosso modo de agir, pensar e de ser em relagdo as coisas. O modo como

pensa em relagcado a sua experiéncia do TP e do parto, pode alterar-se ao longo do

tempo (Cardoso et al., 2023)

- Colocar questdes de reflexdo sobre o assunto, como por exemplo:

- Referiu (a Mariana) que ndo estava preparada para um parto com tantas

complicacbes e que sentiu que perdeu todo o controlo da situagdo. O que a leva a

pensar dessa forma?

- Referiu (o Pedro) que ndo conseguiu fazer nada. O que o leva a pensar dessa

forma?

- Como se sentiram durante todo o TP? Desde o primeiro momento em que entraram

no Hospital até o Afonso nascer?

- Agora que o Afonso nasceu, o que ganham e o que perdem por pensar dessa forma?

(Cardoso et al., 2023)

e Avaliar evolugao do significado atribuido a experiéncia de TP e parto
(Préximo contacto e SOS)

Apos a colheita de dados foi possivel observar diferencas entre a forma como
Mariana e Pedro atribuem significado a experiéncia do trabalho de parto e parto.
Enquanto a Mariana expressou sentimentos de falha e perda de controlo face ao
desenrolar do processo e as complicagbes ocorridas, o Pedro descreveu a
experiéncia de modo mais contido, salientando sobretudo a dificuldade em
participar ativamente e a percegcao de impoténcia. Esta discrepancia vai ao
encontro do estudo qualitativo de Silva e Carneiro (2014), referido acima, que
evidenciou que, apesar de partilharem a mesma etapa de vida, maes e pais vivem
a transicdo com percecdes distintas, reforcando a importancia da intervencao

diferenciada do EE-ESMO junto de ambos os elementos do casal.
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A reformulacao do significado atribuido a experiéncia do TP é um processo gradual,
que exige tempo e continuidade. Pode ser iniciada através da promocéao da reflexdo
sobre as razdes pelas quais a mulher e/ou a pessoa significativa interpretam a sua
experiéncia de determinada forma, explorando como pensam e sentem essa

vivéncia (Cardoso et.al., 2023)

Com as intervengdes descritas acima foi possivel fomentar uma mudanga no modo
de pensar e na carga emocional associada a experiéncia de TP e parto (Cardoso
et.al., 2023). Importa referir que no final da intervencéo a Mariana referiu que “o
parto ndo correu como eu esperava, mas acho que fiz o melhor que consequi. Eu
solicitei a bola para fazer exercicios. Eu caminhei. Eu coloquei musica. Eu sei que
apesar disso ha coisas que ndo conseguimos controlar”. Também o Pedro referiu:
“Agora que estamos a refletir sobre 0 momento, eu talvez tenha feito o que estava
ao meu alcance. Estive ao lado dela o tempo todo, a dar-lhe a mdo. Caminhei com
ela... estive a fazer os exercicios sempre com ela. Estive presente”. Este discurso
revela um inicio de reformulagdo do significado atribuido a experiéncia, integrando
o reconhecimento do seu papel ativo e a aceitagao de fatores que nao estavam sob

0 seu controlo.
Dominio: Emogao

Neste contacto que destaco do caso clinico em analise o Afonso ja se encontrava
internado na Neonatologia. Percebeu-se logo no inicio da interagdo que este era o
maior foco da preocupac¢ao da Mariana e do Pedro. Quando foram abordadas as
primeiras horas do Afonso, ainda no bloco de partos, a Mariana referiu que “foi um
momento bom, ele ainda mamou, mas depois levaram-no logo para a Neonatologia.
Sinto que o perdi sem o ter perdido... ele ndo conseguia respirar bem sozinho e
teve de ser internado. Ele estava a gemer... disseram que pode ter fraturas e que
tem leséo do plexo braquial. Isto ndo era o que eu tinha sonhado”. O Pedro referiu
“E como a Mariana diz. Senti um vazio ao vé-lo a ir na incubadora e a gemer. E um
sentimento de perda dificil de explicar”. Percebeu-se pelo discurso da Mariana e
do Pedro que o internamento do Afonso na neonatologia era o culminar de um

processo que correu exatamente ao contrario daquilo que eles esperavam.
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Durante a gravidez, os futuros pais tendem a construir mentalmente uma imagem
idealizada do seu bebé e da experiéncia parental, associando-lhe caracteristicas
positivas como saude, forca e perfeicao. Este processo simbdlico inicia-se muitas
vezes antes mesmo da concegao e intensifica-se ao longo da gestacéo, tornando
0 bebé o centro das expectativas e desejos do casal. Contudo, quando o
nascimento é marcado por complicagbes clinicas ou pela necessidade de
internamento neonatal, ocorre uma rutura entre a fantasia construida e a realidade
vivida, exigindo uma reconfiguragdo emocional que pode desencadear
mecanismos de defesa intensos e sentimentos de perda simbdlica. Esta
discrepancia entre o filho idealizado e o filho real da origem a um processo de luto
pelo filho ainda vivo, que implica tempo e apoio para ser elaborado e integrado

emocionalmente (Silva, 2010).
Foco: Luto

O Foco Luto encontra-se no dominio da emocgéo e é definido pela CIPE (2018, p.64)
como uma “Emogéo: Sentimentos de pena associados a perda ou morte
significativa, antecipatoria ou real;, choque e descrenca (fase de choque); exaustao,
cansacgo extremo e letargia, angustia mental, reac¢ées de perda e pranto, chorar
ou solugar, alarme, descrencga, raiva, negagéo (fase de reacg¢éo); ajuste, aceitagéo,
reorientagcdo, expresséao de sentimentos de perda, aceitagdo da realidade da perda,
auséncia de stress somatico, expressao de expectativas positivas sobre o futuro

(fase de aceitagdo)’.

A emocdao €é um “Processo Psicolégico: sentimentos conscientes ou
subconscientes, agradaveis ou dolorosos, expressos ou ndo expressados; podem

aumentar com o stress ou com a doenga” (CIPE, 2018, p.55).

Assim, a avaliagao da vivéncia de luto na Mariana e do Pedro (Quadro 12) tornou-
se um foco da minha atencdo e foi essencial para compreender o impacto
emocional da separacao precoce do casal e do Afonso, bem como a discrepancia

entre a experiéncia idealizada da maternidade e a realidade vivida.
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Quadro 12. Luto do filho imaginado

DOMINIO: EMOCAO

FOCO: LUTO

Dados:

- A Mariana referiu “Depois de nascer, ele ainda mamou, mas depois levaram-no logo
para a Neonatologia. Sinto que o perdi sem o ter perdido. Ndo sei o que vai
acontecer... disseram que pode ter fraturas e que tem lesdo do plexo braquial. Isto
néo era o que eu tinha sonhado”

- O Pedro referiu “E como a Mariana diz. Senti um vazio ao vé-lo a ir na incubadora e
a gemer. E um sentimento de perda dificil de explicar’.

- O Afonso foi transferido para o servigo de Neonatologia por apresentar sinais de
dificuldade respiratdria, lesao do plexo braquial e suspeita de fratura bilateral das duas
claviculas.

DIAGNOSTICO: LUTO DO FILHO IMAGINADO

Objetivo: Critérios de resultado:

-Facilitar o processo de luto -Que a Mariana e o Pedro vivenciem o
seu processo de luto da forma mais
saudavel possivel

Intervencgoées:
e Gerir o ambiente (s/horario)
Atividades que concretizam a intervengao:

- Articular com a equipa da neonatologia para facilitar o contacto precoce e frequente
entre a Mariana, o Pedro e o Afonso;

- Garantir privacidade no espaco de internamento para favorecer a expressao
emocional;

- Assegurar a presencga continua da pessoa significativa (pai ou outro acompanhante)
para suporte emocional a puérpera.

e Promover ligagao mae/pai-filho (s/horario)
Atividades que concretizam a intervengéo:

- Incentivar visitas a Neonatologia;

- Incentivar a participagao nos cuidados ao Afonso;

- Elogiar aspetos positivos do Afonso.

- Gerir informacéo sobre o estado de saude do Afonso.
e Promover a amamentacgao (s/horario)

Atividades que concretizam a intervencgao:

- Estimular a extragdo de leite materno (manual ou com bomba), promovendo a
manutencao da lactagdo mesmo na auséncia fisica do Afonso;

- Articular com a equipa da neonatologia para que o leite materno seja administrado
ao Afonso, reforcando o papel da mae nos cuidados.

e Promover o autocuidado pés-parto (s/horario)
- Vigiar a ingestao nutricional,

- Vigiar o estado emocional;

- Vigiar sono e repouso

- Incentivar mobilizagao precoce
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A separagao mae/pai-filno e a hospitalizagdo neonatal constituem eventos
potencialmente traumaticos para os casais, frequentemente associados a
sentimentos de perda, ansiedade e frustragdo, interferindo negativamente na

transicao para a parentalidade.

Num estudo prospetivo randomizado, Yilmaz e Kuguk Alemdar (2022) avaliaram os
efeitos das intervengdes de apoio de enfermagem nos niveis de stress e ansiedade
de maes com filhos internados numa UCIN. A amostra incluiu 85 maes, divididas
em grupo experimental (n = 45) e grupo de controlo (n = 40). A recolha de dados foi
realizada através da Escala de Stress Parental; Escala de Crengas dos Pais na
UCIN; Inventario de Ansiedade Traco-Estado e analise do cortisol na saliva das
maes como indicador fisiolégico de stress. Os resultados revelaram que as
intervengcdes de enfermagem de apoio reduziram significativamente o stress
relacionado com a UCIN, os niveis de ansiedade das maes e os niveis de cortisol

salivar, enquanto aumentaram as crengas parentais.

Estes dados reforcam a importdncia da implementagcdo de estratégias de
proximidade, continuidade afetiva e apoio emocional no acompanhamento de
puérperas e casais com recém-nascidos internados, com o objetivo de atenuar a
vivéncia de luto simbdlico pelo filho imaginado e de promover uma adaptacao

positiva a parentalidade em contexto de adversidade.

No caso de Mariana, a transferéncia precoce do Afonso para a UCIN intensificou
sentimentos de perda e desilusao face a experiéncia parental idealizada, pelo que
as intervencdes implementadas, como a facilitacdo do contacto com o filho, o
incentivo a amamentacgao e a promoc¢ao do autocuidado, revelam-se fundamentais
para apoiar e facilitar o seu processo de luto. Também Pedro viveu esta separagao
de forma marcante, exprimindo “vazio” e perda ao recordar o momento em que o
Afonso foi levado para a neonatologia. Neste seguimento, o envolvimento de ambos
nos cuidados, ainda que parcial, e o contacto precoce e frequente entre a Mariana,
o Pedro e o Afonso, constituiu um recurso essencial para facilitar o processo de luto

do Pedro pelo filho imaginado.
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Dominio: Processo Secretor — Lactagao

A OMS e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) recomendam que
a amamentagdo seja iniciada na primeira hora apos o nascimento, dada a sua
importancia na promog¢ao do vinculo e na protegéo imunolégica do recém-nascido.
Além disso, afirmam que o inicio precoce da amamentacao esta associado a uma
reducdo significativa da mortalidade neonatal, uma vez que o colostro fornece
anticorpos e fatores protetores essenciais nas primeiras horas de vida (OMS &
UNICEF, 2023).

Caso a puérpera deseje amamentar o seu filho, durante o periodo em que este esta
internado na neonatologia, € numa abordagem conjunta com a equipa de
neonatologia, devera ser incentivada a estimulagao da lactacdo. Em alguns casos
de internamentos na neonatologia, nomeadamente o caso da Mariana e do Afonso,
as maes nao podem amamentar diretamente o recém-nascido, por situacéo clinica
do bebé, no entanto € recomendado que realizem extragao de leite materno e este

seja oferecido com recurso a dispositivos.

A Mariana afirmou que pretendia amamentar o Afonso e referiu que o0 amamentou
durante a primeira hora de vida. Na passagem de turno, a enfermeira responsavel
pelo turno da noite informou que ja tinha articulado com a equipa de enfermagem
da neonatologia, tendo sido confirmado que o recém-nascido poderia ser
alimentado com leite materno. Assim, durante a manha, a Mariana foi novamente
questionada acerca do método pelo qual gostaria que o Afonso continuasse a ser
alimentado, tendo manifestado a preferéncia pelo seu leite materno. Referiu que
“por volta das 5h da manha tentei realizar extragcdo de leite com bomba, tal como
me disseram, mas saiu muito pouco leite. Eu quero amamentar o Afonso, é o
melhor que posso fazer por ele. Por isso, se hdo o posso amamentar, quero extrair
para depois lhe darem do meu leite. Contudo, quando extrai saiu mesmo pouco
leite. Nao sei se era o esperado ou ndo nesta fase”.

Neste seguimento, abordou-se com a Mariana os fatores que influenciam a
producao do leite, de forma a avaliar o seu conhecimento sobre os mesmos, sendo
que respondeu que seria importante o bebé mamar muitas vezes durante o dia, ndo

acrescentado nenhum outro fator. Ainda no decorrer da conversa, a Mariana referiu
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nao saber nenhuma estratégia para que ocorresse a libertagao do leite materno.
Desta forma, primeiramente, o0 meu foco passou a ser o conhecimento sobre
lactagdo e o conhecimento sobre extragdo do leite materno, que serao

apresentados nos Quadros 13 e 14.
Foco: Conhecimento sobre lactagao

De acordo com Cardoso et.al. (2023, p. 97) a “(...) producgéo e a libertagdo do leite
materno sédo fatores criticos de sucesso da amamentagao” e “o conhecimento sobre

como funciona a lactagéo, contribui para suportar as melhores decisées e agoes”.

Quadro 13. Conhecimento sobre lactagao

DOMINIO: PROCESSO SECRETOR - LACTACAO

FOCO: CONHECIMENTO SOBRE LACTACAO

Dados:

- A Mariana refere “por volta das 5h da manha tentei realizar extragéo de leite com
bomba, tal como me disseram, mas saiu muito pouco. Eu quero amamentar o Afonso,
€ o melhor que posso fazer por ele. Por isso, se ndo o posso amamentar, quero extrair
para depois lhe darem do meu leite. Contudo, quando extrai saiu mesmo pouco leite.
Nao sei se era o esperado ou ndo nesta fase”.

- O Afonso foi transferido para o servigo de Neonatologia por apresentar sinais de
dificuldade respiratdria, lesdo do plexo braquial e suspeita de fratura bilateral das duas
claviculas.

- A Mariana apresenta disponibilidade para aprender e encontra-se motivada com a
possibilidade de continuar a aleitar o seu filho, afirmando que “Eu quero amamentar
o Afonso, é o melhor que posso fazer porele (...)”

DIAGNOSTICO: POTENCIAL PARA MELHOR CONHECIMENTO SOBRE
LACTAGAO

Objetivo: Critérios de resultado:

-Promover conhecimento sobre lactagédo |- Que a Mariana seja capaz de
compreender o processo de produgado e
libertagao de leite materno.

- Que a Mariana seja capaz de adotar
estratégias de estimulagéo da producgéo e
libertacéo de leite materno.

- Que a Mariana seja capaz de
reconhecer as caracteristicas do leite
materno

Intervengoes:

¢ Ensinar sobre lactagao (Neste contacto e SOS)

Atividades que concretizam a intervencéo:

- Explicar o processo de lactagcéo: Explicar que a prolactina é produzida por resposta
a estimulagéo (habitualmente do recém-nascido, mas neste caso por estimulagao
artificial como é o caso da bomba extratora de leite). Esta hormona é produzida tendo
em conta a “procura” e, por isso, quanto maior for a quantidade de leite removida,
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maior sera a producdo; explicar que a ocitocina € a hormona responsavel pela
libertacdo de leite e que é produzida quando o mamilo é estimulado através da
sucgdo. Quando ocorre esta estimulagdo, esta hormona entra na corrente sanguinea
e atua desde os alvéolos até aos ductos. Importa salientar que a producéo de
prolactina é mais acentuada a noite, pelo que amamentar, e neste caso, extrair o leite,
durante a noite, contribuiu para a produgao de leite neste primeiro més. A ejegcéo do
leite, geralmente, acontece um minuto apos o recém-nascido comecar a sucgdo. No
entanto, nas maes que amamentam pela primeira vez, podera demorar entre 3 e 5
minutos (Cardoso et al., 2023).

- Explicar fatores que influenciam a producido e a libertacido de leite materno:
Amamentar logo que possivel apds o parto, tal como fez com o Afonso, € um fator
que influencia positivamente o processo de produgdo e libertagdo de leite. Outros
fatores importantes é extrair leite nhum ambiente calmo, com pensamentos de
confianca e tranquilidade, e ter em conta o aumento da prolactina no periodo noturno,
que leva a necessidade de extrair leite nesse periodo (Cardoso et al., 2023).

- Explicar as caracteristicas do leite materno em funcéo da sua evolugao ao longo do
tempo: O leite materno evolui ao longo do tempo. Numa fase inicial € colostro, depois
leite de transicdo e depois leite maduro. Estas designac¢des significam distintas
caracteristicas entre eles, nomeadamente a composicao e a quantidade; Explicar que
nos primeiros 2-3 dias pds-parto o leite materno é designado de colostro. O colostro
€ amarelo e cremoso, tem baixo teor em gordura e elevado teor em hidratos de
carbono e proteinas, elevada digestibilidade. O colostro é produzido em quantidades
reduzidas (2-20 ml), volume adequado, uma vez que o Afonso possui rins imaturos,
incapazes de filtrar grandes quantidades de fluidos (Cardoso et al., 2023).

e Avaliar evolugao sobre o conhecimento sobre lactagao (neste contacto e
SOS)

Dados de avaliagdo do conhecimento:

- A Mariana foi capaz de compreender o processo de producao e libertacao de leite
materno, de adotar estratégias de estimulacdo da producdo e libertacdo de leite
materno e de reconhecer as caracteristicas do leite materno.

Foco: Conhecimento extragao do leite materno

Quadro 14. Conhecimento sobre extracao de leite materno

DOMINIO: PROCESSO SECRETOR - LACTACAO

FOCO: CONHECIMENTO SOBRE EXTRACAO DO LEITE MATERNO

Dados:

- A Mariana refere “Eu quero amamentar o Afonso, é o melhor que posso fazer por
ele. Por isso, se ndo o posso amamentar, quero extrair para depois lhe darem do meu
leite. Contudo, quando extrai saiu mesmo pouco leite. Nao sei se era o esperado ou
néo nesta fase”.

- A Mariana referiu nao saber nenhuma estratégia para que ocorresse a libertagao do
leite materno.

- O Afonso foi transferido para o servigo de Neonatologia por apresentar sinais de
dificuldade respiratéria, lesdo do plexo braquial e suspeita de fratura bilateral das
claviculas.

- Estava disponivel no servico uma bomba de extragao de leite.
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- Quando questionada sobre os principios da extragdo do leite materno com bomba
elétrica, a Mariana referiu: “Sei que devo colocar o funil sobre a mama de forma que
este fique centrado”, nao referindo mais nenhum fator.

DIAGNOQTICO: POTENCIAL PARA MELHOR CONHECIMENTO SOBRE
EXTRACAO DE LEITE MATERNO

Objetivo: Critérios de resultado:
- Promover conhecimento sobre extracdo | - Que a Mariana seja capaz de preparar o
do leite materno ambiente promotor para a extragdo de

leite materno.

- Que a Mariana seja capaz de
compreender os principios da extracao
do leite materno de modo manual e/ou
mecanico.

Intervencgoées:
o Ensinar sobre extragao do leite materno (Neste contacto e SOS)
Atividades que concretizam a intervengao:

1) Explicar como gerir as condigdes favoraveis para a extracdo de leite materno: O
ambiente fisico e emocional em torno da extracdo de leite devera obedecer aos
mesmos principios que para a amamentacdo, dado que a acdo das hormonas
funcionam exatamente da mesma forma. Podem ser usadas estratégias como:

- Escolher um espago com privacidade, confortavel e calmo para extrair leite e/ou
amamentar;

- Antes de realizar a extracdo, adotar uma posi¢ao confortavel - Pode colocar uma
almofada atras das costas para ficar mais confortavel.

- Usar o bebé como estimulo de bem-estar: Explicar que pode estar em contacto pele
com pele (quando for possivel); estar fisicamente préximo do bebé, ou olhar para uma
fotografia ou video, ouvir uma gravagao de som produzido pelo bebé ou cheirar uma
peca de roupa;

- Relaxamento corporal: Relaxar os ombros e respirar fundo antes de comecar. Para
nao pensar na quantidade de leite produzido/extraido, procurar encontrar fontes de
distracao relaxantes — ouvir musica a gosto, ver televisdo ou até mesmo conversar
com alguém tranquilamente;

- Estratégias para reduzir o stress: Procurar identificar os pensamentos positivos que

pode usar durante a extragao (exemplo, “eu sou capaz”, “eu consigo produzir o leite
de que o Afonso necessita”, etc.) e/ou realizar visualizagao do processo de libertagcao

e saida do leite materno;

2) Explicar os principios da extragao do leite materno com dispositivo - bomba elétrica:
- Explicar que a bomba elétrica & util para manter a simulacdo de padrao de sucgao
nutritiva e ndo nutritiva;

- Explicar que deve comecar por lavar as maos;

- Recorrer a massagem nas mamas ou aplicar calor: colocar uma toalha morna nas
mamas, ou massajar durante alguns minutos, com a mao fechada todo o tecido
mamario, ajudando assim a estimular a producao e eje¢ao de leite;

- Explicar que deve colocar o funil sobre a mama de forma que este fique centrado e
deve segura-lo com o polegar e o indicador;

- Explicar que deve iniciar com um padrdo de estimulagédo (maximo durante dois
minutos) e em seguida deve passar para um programa que permita o leite fluir, através
de forga de vacuo numa intensidade que lhe seja confortavel; explicar que pode ser
benéfico realizar uma massagem na mama durante a extragao;
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- Referir que a extracdo deve ser realizada na mesma frequéncia em que
normalmente amamentaria, ou seja, 8 a 12 vezes por dia;

- Reforgar que é normal que das primeiras vezes ndo consiga extrair quase leite
nenhum, provavelmente vai conseguir encher uma seringa de 1 ml, e a medida que
vai extraindo, vai aumentando a producéao de leite (Cardoso et.al., 2023).

e Avaliar evolugao sobre o conhecimento sobre extracao do leite materno
(neste contacto e SOS)

Dados de avaliagao:

A Mariana foi capaz de preparar o ambiente promotor para a extragao de leite materno
e capaz de compreender os principios da extragao do leite materno de modo manual
e/ou mecanico.

Foco: Capacidade para extrair leite

A OMS (2023) refere explicitamente que, em caso de separagao, as maes devem
ser apoiadas a expressar o leite de forma eficaz e tdo frequentemente quanto o

bebé normalmente alimentaria.

No contexto do puerpério precoce com separagao mae-filho, a promog¢ao da
lactacdo requer uma abordagem faseada, que parta do refor¢co do conhecimento
até ao desenvolvimento da capacidade pratica da mulher para manter a producéo
de leite. A identificagdo dos diagnosticos de enfermagem "Potencial para melhor
conhecimento sobre lactagcdo" e "Potencial para melhor conhecimento sobre
amamentacao" reflete a necessidade de fornecer a Mariana informagao clara e
acessivel sobre os mecanismos fisioldgicos da lactagdo, bem como as estratégias
de extracdo. A aquisigao deste conhecimento é um pré-requisito fundamental para
o desenvolvimento de competéncias, permitindo formular um diagndstico centrado

na capacidade para extrair leite, como podemos verificar no Quadro 15.

Quadro 15. Capacidade para extrair leite materno

DOMINIO: PROCESSO SECRETOR - LACTACAO

FOCO: CAPACIDADE PARA EXTRAIR LEITE MATERNO

Dados:

- A Mariana apresenta conhecimento sobre lactagao e extragao de leite materno;

- A Mariana refere que se encontra no momento para extrair leite materno;

- A Mariana refere: “ja ndo me recordo como preparo a bomba elétrica para extrair o
leite. Tenho aqui as pegas ha minha mesa de cabeceira”;

- Existe uma bomba elétrica disponivel no servigo.

DIAGNOSTICO: POTENCIAL PARA MELHOR CAPACIDADE PARA EXTRAIR
LEITE MATERNO
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Objetivo: Critérios de resultado:

- Melhorar capacidade para extrair leite | - Que a Mariana seja capaz de extrair leite
materno materno

Intervengoes:

¢ Instruir e treinar a extrair leite materno (Neste contacto e SOS)
Atividades que concretizam a intervencéo:
- Explicar que deve comegar por lavar as maos;

- Explicar, demonstrar e treinar a montagem do kit extracdo: empurrar o funil em
direcdo ao conector; empurrar a cabega da valvula e membrana sobre o conector;
enroscar o frasco no conector; empurrar a pec¢a conectora amarela (tubo) sobre o
conector com uma ligeira tor¢do; introduzir a outra extremidade do tubo na unidade
do motor;

- Escolher um espaco com privacidade, confortavel e calmo para extrair leite e/ou
amamentar;

- Adotar uma posicao confortavel — Fornecer a Mariana uma almofada para colocar
atras das costas, para ficar mais confortavel.

- Incentivar/realizar a massagem nas mamas ou aplicar calor: colocar uma toalha
morna nas mamas, ou massajar durante alguns minutos, com a mao fechada todo o
tecido mamario, ajudando assim a estimular a producéo e ejecéo de leite;

- Explicar, demonstrar e treinar extracdo: Colocar o funil sobre a mama de forma a
que este fique centrado e segura-lo com o polegar e o indicador; iniciar com um
padrao de estimulacao (maximo durante dois minutos) e em seguida passar para um
programa que permita o leite fluir, regulando a forca de vacuo para uma intensidade
que lhe seja confortavel; explicar que pode ser benéfico realizar uma massagem na
mama durante a extragdo também;

- Reforgar a Mariana que € normal que das primeiras vezes ndo consiga extrair quase
leite nenhum, e que pode “apenas” encher uma seringa de 1 mililitro, que sera o
expectavel. Contudo, a medida que vai extraindo, vai aumentando a produgao de leite
(Cardoso et.al., 2023).

e Avaliar evolugdo sobre a capacidade para extrair leite materno (neste
contacto e SOS)

Dados de avaliagao:
- Apés a intervencgao, a Mariana foi capaz de extrair leite materno.

4.2.2. Contributos da analise do caso clinico para o desenvolvimento de

competéncias [Puerpério]

A implementagdo do plano de cuidados a Mariana e ao Pedro, no contexto do

internamento nas primeiras 24 horas apos um parto distécico com complicagoes,
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permitiu consolidar competéncias essenciais como futura EE-ESMO. Através de
uma abordagem clinica fundamentada em evidéncia cientifica e orientada para as
necessidades especificas da puérpera/casal, foi possivel ndo apenas garantir a
vigilancia clinica rigorosa da recuperacdo fisica da puérpera, como também
promover a adaptacdo emocional do casal e o refor¢co do papel parental, mesmo

perante um cenario de adversidade marcado pela separagao precoce mae/pai-filho.

A analise dos dados de avaliagdo permitiu verificar que os objetivos definidos em
cada diagnodstico foram globalmente alcangados. No ambito do diagndstico de
puerpério, constatou-se a evolugao fisiolégica adequada da involugédo uterina, a
perda hematica dentro dos parametros expectaveis e a manutencao da estabilidade
hemodinamica. Relativamente ao diagndstico de ferida cirurgica por episiotomia,
observaram-se sinais de cicatrizacao favoravel, sem evidéncia de complicagdes.
No diagndstico de dor perineal, a intensidade da dor diminuiu progressivamente
apo6s a administracdo de analgesia e a aplicagao de crioterapia, garantindo alivio

eficaz.

No dominio da adaptacao a parentalidade, verificou-se, através do diagndstico de
potencial para melhorar o significado atribuido a experiéncia de trabalho de parto e
parto, que Mariana e o Pedro iniciaram a reformulacédo do significado atribuido a
experiéncia, reconhecendo a sua participagdo ativa no processo, apesar das
complicacbes. Também no dominio da emogao, o diagndstico de luto do filho
imaginado permitiu identificar sentimentos de perda e desilusdo, tendo sido
facilitada a expressao emocional e promovido o inicio de aceitagcao da realidade

vivida pelo casal.

No dominio do processo secretor, os diagnosticos de potencial para melhor
conhecimento sobre lactagao e potencial para melhor conhecimento sobre extracao
de leite materno possibilitaram a aquisicdo de informacédo sobre a fisiologia da
lactacdo, fatores que a influenciam e estratégias de extracdo, culminando no
diagndstico de potencial para melhor capacidade para extrair leite materno, no qual
a Mariana conseguiu montar corretamente a bomba extratora elétrica e realizar
extracdo de leite, assegurando a continuidade da amamentagdo apesar da
separacao fisica do filho. Estas conquistas foram sustentadas por intervengdes
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especificas e diferenciadas, assentes em evidéncia cientifica atualizada e na escuta

ativa da experiéncia da mulher/casal.

Todo este processo confirmou o impacto distintivo e transformador dos cuidados
prestados por um EE-ESMO. A complexidade e a vulnerabilidade do puerpério
imediato exigem um profissional que ndo apenas domine a vigilancia clinica, mas
que compreenda a transicdo para a parentalidade como fendmeno vivido,
emocional e simbdlico. Foi precisamente nesse espaco de intersubjetividade, entre
0 corpo, a experiéncia e o vinculo, que as intervengdes implementadas ganharam
significado, dando resposta a necessidades implicitas muitas vezes néo

verbalizadas, mas profundamente sentidas pela puérpera/casal.

Também a capacidade de detetar precocemente sinais de compromisso clinico, de
apoiar processos emocionais complexos como o luto simbdlico e de capacitar a
mulher/casal no seu novo papel parental constitui-se como marca diferenciadora
desta especialidade. Além disso, a abordagem centrada na mulher e na familia
permitiu uma pratica ética, reflexiva e promotora de autonomia, em consonancia
com as orientacbes da OMS (2018; 2022) e com os normativos da Ordem dos
Enfermeiros, nomeadamente o Regulamento n.° 391/2019, os PQCEESMO
(MCEESMO, 2021) e o Parecer n.° 43/2019 (MCEESMO, 2019).

A experiéncia clinica com a Mariana e com o Pedro foi, por isso, altamente formativa
e transformadora. Permitiu aplicar com profundidade os referenciais teodricos,
consolidar competéncias técnicas e relacionais e, sobretudo, perceber o alcance
do cuidar especializado enquanto instrumento de dignificagdo da maternidade,
mesmo em contextos de maior fragilidade. Como futura EE-ESMO, levo deste plano
de cuidados a convicg¢ao de que a presenca qualificada, informada e sensivel pode
fazer a diferenca decisiva no caminho da mulher e da sua familia na transicao para

a parentalidade.
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5. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DO CUIDAR A

MULHER DURANTE O TRABALHO DE PARTO

O ensino clinico em contexto de bloco de partos, integrado na unidade curricular
“Estagio de natureza profissional com relatorio final”, decorreu entre os dias 17 de
fevereiro e 20 de julho de 2025, num hospital da zona Norte, totalizando 500 horas

de pratica supervisionada.

De acordo com o Regulamento n.° 391/2019, é competéncia do EE-ESMO cuidar
da mulher durante o TP, prestando-lhe apoio emocional, conforto fisico e
seguranga, e promovendo a sua participagdo ativa no processo, bem como o
envolvimento da pessoa significativa. Além disso, deve assegurar cuidados de
enfermagem tecnicamente rigorosos, integrando a monitorizagcdo materno-fetal, a
gestao da dor (com recurso a terapéutica farmacoldgica e nao farmacolégica) e a
vigilancia continua da evolugdo do parto, respeitando os desejos e decisdes
informadas da mulher. Cabe ainda ao EE-ESMO a prestacao de cuidados no parto
eutécico, quando devidamente habilitado, contribuindo para uma transigéo segura

e humanizada da gravidez para a parentalidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

5.1. Caracterizagado do contexto clinico [Bloco de Partos]

No que diz respeito ao nivel fisico e estrutural, o bloco de partos dispde de seis
salas de parto, destinadas a assisténcia a gravidas em TP ativo, em indugdo ou
com complicagdes que exigem monitorizacao diferenciada. Possui ainda uma sala
operatoria, utilizada exclusivamente para realizar cesarianas, uma unidade de

recobro com duas camas, uma sala para cuidados imediatos ao recém-nascido
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apo6s cesariana, uma sala de trabalho, uma copa para os profissionais € uma zona
de residuos. O servigo de urgéncia de ginecologia e obstetricia esta integrado nesta
unidade, incluindo uma sala de avaliagdo com dois equipamentos de CTG, uma

sala de observacédo, gabinetes médicos e de enfermagem.

Cada sala de parto encontra-se equipada com uma cama de parto, monitor de CTG,
cadeirdo para a pessoa significativa, casa de banho com coluna de
hidromassagem, reanimador neonatal, iluminacdo regulavel e sistema de som,
permitindo a criagcdo de um ambiente mais acolhedor e ajustado as preferéncias da
mulher e do casal. Existe também uma sala de relaxamento equipada com bolas
de pilates, espaldares e um rebozo suspenso, concebida para permitir a adocéo de
ENF para lidar com a dor, nomeadamente deambulagdo, alongamentos,
posicionamentos alternativos e mobilizacdo pélvica. O corredor do servigo permite
também a deambulagao, sendo essa uma pratica valorizada, pois esta associada a
maior conforto, menor necessidade de analgesia farmacoldgica e maior satisfagao

com a experiéncia de parto (OMS, 2018).

Na revisao narrativa da literatura apresentada, as barreiras institucionais surgiram
como determinantes da ndo adesao as ENF, destacando-se a falta de espaco fisico,
de privacidade e de recursos materiais adequados (Ingram et al., 2022; Boateng et
al., 2019; Emelonye et al., 2017; Bohren et al., 2019). No entanto, no contexto em
analise, estas limitagdes nao se verificaram, uma vez que o servigo dispde de salas
de parto amplas, bem equipadas e de uma sala exclusivamente destinada a
utilizacdo destas estratégias, que inclui, como referido acima, alguns recursos
adicionais. Importa esclarecer que as parturientes que nao desejassem recorrer a
esta sala podiam permanecer nas suas salas de parto habituais, pelo que a
eventual recusa ndo se deveu a essa razao. De facto, durante o estagio observou-
se que a sala permaneceu sempre vazia, nao tendo sido utilizada por nenhuma
parturiente, ainda que, caso fosse ocupada, s6 seria partilhada com outra gravida

apds consentimento.

Esta constatacdo evidencia que o problema nao residiu nas condigdes estruturais,
mas sim noutros fatores. Assim, estes parecem relacionar-se com a auséncia de

estimulo por parte dos profissionais e com aspetos culturais e emocionais,
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acrescendo ainda a possibilidade de algumas mulheres privilegiarem a privacidade
e a intimidade durante o TP, optando por permanecer no espaco inicialmente
atribuido e acompanhadas apenas pela pessoa significativa, tal como identificado
por Bohren et al. (2019). Esta realidade é consistente com a evidéncia de que a
nao adesao as ENF resulta também de fatores profissionais, como a desvalorizagao
ou falta de formagao (Mwakawanga et al., 2024; Abikou et al., 2024), e de fatores
individuais, como a preferéncia ativa por métodos farmacologicos ou a valorizagao
da privacidade (Bohren et al., 2019).

Durante todo o processo a parturiente encontra-se acompanhada pela sua pessoa
significativa, sendo esta presenga habitualmente assumida pelo pai, que
permanece na sala desde o acolhimento até ao pds-parto imediato. A presenca
continua da pessoa significativa constitui um fator protetor, promovendo conforto,
confianca e redugcdo da ansiedade, além de favorecer a comunicagdo com o0s
profissionais e o envolvimento do casal nos cuidados ao recém-nascido. A
evidéncia demonstra que o apoio continuo no TP esta associado a melhores
resultados maternos e neonatais, menor recurso a intervengdes obstétricas, maior
satisfacdo com a experiéncia de parto e maior probabilidade de parto vaginal
(Bohren et al., 2017).

A equipa de enfermagem € constituida por cinco EE-ESMO por turno: trés
dedicadas a assisténcia do TP e parto, um a urgéncia de obstetricia/ginecologia e
um ao internamento de gravidas com complicagcbes na UMF. Esta organizagao
assegura a presenca de profissionais com competéncia legalmente reconhecida na
area da Saude Materna e Obtétrica, garantindo cuidados diferenciados,
individualizados e centrados na mulher. Os EE-ESMO que asseguram a
intervencao de grupo referente a preparagéo para o parto e parentalidade também
intervém no bloco de partos, o que permite a continuidade da relagao terapéutica e
favorece a ligagao com os casais acompanhados.

Cada EE-ESMO é responsavel por uma ou duas mulheres/casais ao longo do turno,
assegurando a prestagao de cuidados de forma auténoma, integrando a dimenséao
técnica, relacional e de literacia em saude. Durante o ensino clinico verificou-se que

foi sempre possivel respeitar os racios de dotagdo recomendados no Parecer n.°
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43/2019 (MCEESMO, 2019): um enfermeiro por duas mulheres no primeiro estadio
do TP (racio 1:2) e um por mulher no segundo estadio (racio 1:1) (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). Estes racios, embora exigentes, sdo essenciais para garantir a
assisténcia continua e a seguranga da diade méae-bebé. Contudo, reconhego que
esta adequagao depende do numero de parturientes em simultdneo e do estadio
em que se encontram. No contexto especifico deste servigo, o cumprimento dos
racios foi possivel porque, em nenhum momento, as seis salas estiveram ocupadas
por mulheres no segundo estadio de TP. Em cenarios com maior numero de
parturientes a evoluir simultaneamente para a fase expulsiva, torna-se dificil

garantir a dotacgao ideal.

A admissao no bloco de partos ocorre, habitualmente, apds o diagnodstico de TP
ativo. A maioria das mulheres é proveniente da UMF, apos ITP programada as 39
semanas, pratica que se generalizou durante a pandemia por SARS-CoV-2 e que
se mantém atualmente. Relativamente a esta pratica, sera discutida no capitulo
“Contributos da analise do caso clinico para o desenvolvimento de competéncias
[Bloco de Partos Il]”. Apds o acolhimento, sao recolhidos dados clinicos, obstétricos
€ emocionais através da analise do boletim de saude da gravida e de entrevista
dirigida, incluindo informacgédo sobre expectativas, existéncia de plano de parto,

estratégias de conforto preferidas e nome do recém-nascido.

Posteriormente, o EE-ESMO procede a implementagao de um plano de cuidados
individualizado, ajustado ao estadio do TP, ao estado clinico da gravida e centrado
nos significados atribuidos pela mulher a sua experiéncia de parto, promovendo a
sua participagao ativa e informada em todas as decisées. Esta atuagao visa garantir
a vigilancia continua da evolugdo do TP, a monitorizacdo do bem-estar materno-
fetal, a gestdo da dor, a promogéo da seguranga, bem como a preparagao para o

parto e para o contacto precoce com o recém-nascido.

Joana Isabel Barros Pacheco 92



Fatores subjacentes a ndo adesao das parturientes as estratégias nao farmacoldgicas para lidar com a dor de
trabalho de parto

5.2. No ritmo do nascimento - promo¢ao da autoeficacia como caminho para o

parto fisiolégico

“No ritmo do nascimento” traduz a experiéncia vivida pela Ana Rita, uma gravida
que deu entrada no Bloco de Partos, em trabalho de parto ativo e com uma
convicgdo clara: vivenciar o nascimento do seu filho, Vasco, de forma consciente,
autbnoma e respeitada, optando exclusivamente por estratégias né&o
farmacoldgicas para lidar com a dor. Esta escolha, refletida no seu plano de parto,
contrastou com a maioria das situagées observadas ao longo do ensino clinico, em
que o recurso a analgesia epidural e a permanéncia no leito surgiam como

respostas prevalentes a intensidade do processo de parto.

Também a apresentacéo fetal em posicdo occipito-posterior direita (OPD),
reconhecida pela sua associagdo a partos mais prolongados e desconfortaveis
(Graga, 2017), exigiu uma vigilancia clinica rigorosa e a mobilizagao de estratégias
facilitadoras da rotacdo e progressao fetal, como por exemplo, a adogao de
posi¢cdes verticais, com inclinagao para a frente e assimetrias. Este cenario revelou-
se particularmente desafiante, ndo sé pelas exigéncias biomecanicas do parto, mas
sobretudo pela necessidade de respeitar o tempo proprio da mulher, promovendo

simultaneamente a seguranca clinica e 0 empoderamento feminino.

A intervengdo do EE-ESMO centrou-se, neste contexto, numa abordagem
integrada, sustentada na escuta ativa, no reforco da autonomia e na adaptagao
continua dos cuidados as suas necessidades reais e preferéncias da parturiente.
Ao apoiar as decisdes da Ana Rita, encorajar a sua participagao ativa e valorizar os
seus recursos internos para lidar com a dor, o EE-ESMO potenciou o
desenvolvimento da sua autoeficacia, elemento essencial para uma vivéncia
positiva do TP (Prata et al., 2019).

Joana Isabel Barros Pacheco 93



Fatores subjacentes a ndo adesao das parturientes as estratégias nao farmacoldgicas para lidar com a dor de
trabalho de parto

Assim, para o desenvolvimento de competéncias no ambito do cuidar a mulher

durante o trabalho de parto destaco o seguinte caso:

A Ana Rita, primigesta, 38 semanas e 1 dia, recorreu ao servigo de urgéncia de
obstetricia acompanhada pelo seu marido, Augusto, pelas 7 horas, por apresentar
perda de liquido amnidtico, desde as 3 horas, em moderada quantidade, de cor
clara e cheiro suis generis e por contratilidade uterina dolorosa (3 contragbes a cada
10 minutos). Apds avaliagéo pela equipa médica, fica internada no Bloco de Partos,
por se encontrar em TP. O grupo de sangue da Ana Rita é A, fator Rhesus positivo
e 0 SGB ¢é negativo. Nao apresenta antecedentes clinicos relevantes, desconhece
alergias medicamentosas ou alimentares e teve uma gravidez vigiada desde a
décima semana de gestacdo pela sua equipa de saude familiar. Integrou o
programa de preparagao para o parto e adaptacao a parentalidade no seu centro
de saude, com o seu marido. Aquando da admiss&o no bloco de partos, a Ana Rita
refere “Estive em casa até a dor comecar a ficar mais forte, como esta neste
momento, porque quero que este parto tenha a menor intervengéo possivel. O meu
objetivo é ter um parto fisiolégico e preparei-me nesse sentido. Trouxe a minha
coluna de musica comigo porque sei que me vai ajudar a concentrar. Tenho aqui
comigo o plano de parto”. O plano de cuidados que sera apresentado de seguida &
referente ao turno da manha (8h00-14h30), uma hora apds a entrada da Ana Rita

no Bloco de Partos.

5.2.1. Da necessidade de cuidados as interven¢ées de enfermagem: conceg¢do de

cuidados [Bloco de Partos I]

O Trabalho de Parto é definido como o “conjunto de fenémenos fisiolégicos que,
uma vez postos em marcha, conduzem a contratilidade uterina regular, a dilatagdo
do colo do utero, a progresséao do feto através do canal de parto e a sua expulsdo

para o exterior’ (Graga, 2017, p.220). Este constitui um processo fisioldgico
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complexo, dindmico e multifasico, que culmina com o nascimento do recém-nascido
e a expulsdo da placenta. De acordo com a OMS (2018), o TP constitui uma
experiéncia unica, influenciada por fatores fisiolégicos, emocionais, culturais e
sociais, que deve ser assistida de forma segura, respeitadora e centrada na mulher.
A forma como este é vivenciado pode ter impacto significativo na transi¢ao para a
parentalidade, bem como na ligagcédo entre méae e filho, sendo essencial assegurar
cuidados sensiveis, baseados na melhor evidéncia e integrados numa abordagem

humanizada.

Do ponto de vista clinico, o TP organiza-se em trés estadios principais, conforme
descrito por Graga (2017) e Hutchison et al. (2025). O primeiro estadio tem inicio
com contragbes uterinas regulares, eficazes e dolorosas, acompanhadas de
alteragdes progressivas no colo do utero e termina com a sua dilatagdo completa.
Subdivide-se em fase latente, com dilatagdo até cerca de 5 centimetros, e fase
ativa, caracterizada por dilatacdo mais rapida, associada a contracbes mais
intensas e frequentes. De acordo com a ACOG (2024a), a fase ativa do TP inicia-
se aos 6 centimetros de dilatagdo. O segundo estadio, reconhecido também como
periodo expulsivo, estende-se da dilatagdo completa a expulsdo do feto e pode
envolver esforgos expulsivos voluntarios ou espontaneos, consoante o tipo de
analgesia e a percecdo da mulher. O terceiro estadio, também denominado
dequitadura, inicia-se apds o nascimento do feto e termina com a expulsdo da
placenta e das membranas ovulares, podendo ser conduzido de forma expectante
ou ativa (Graca, 2017; Hutchison et al., 2025).

Alguns autores propdem a inclusao de um quarto estadio do TP, correspondente as
primeiras trés horas apds o nascimento, durante as quais se promove o contacto
pele com pele, a amamentagao precoce, a vigilancia da mulher para deteg¢ao de
hemorragia poés-parto e implementacdo de intervengdes com foco nos
conhecimentos e capacidades. Embora ndo formalmente reconhecido nas
classificagdes tradicionais, este periodo € considerado por Hutchison et al. (2025)
como uma fase critica no processo de adaptacdo pds-parto, com implicagdes

importantes para o bem-estar materno e fetal.

Dominio: Parto
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Quando observada pela equipa médica no servico de urgéncia, pelas 7 horas,
verificou-se que a Ana Rita apresentava o colo uterino com aproximadamente 70%
de extingcdo e 5 centimetros de dilatagdo, sinalizando a transigao para a fase ativa
do primeiro estadio do TP (OMS, 2018). Em mulheres nuliparas, como o caso da
Ana Rita, é frequente que a extingdo se complete antes de ocorrer uma dilatagcéo
expressiva, padrao descrito por Langen et al. (2016) como determinante para a
aceleragéo subsequente da evolugao do parto. Esta sequéncia fisioldgica explica-
se pelo facto de a remodelagao do tecido conjuntivo e a reorganizagao das fibras
de colagénio, necessarias ao afinamento completo do colo, reduzirem a resisténcia
cervical a forca das contragdes, permitindo que a dilatagao progrida de forma mais

rapida.

De acordo com a Orientagédo n.° 002/2023 da DGS (2024), o EE-ESMO assume
uma intervencao central na prestagao de cuidados durante a fase latente do TP de
baixo risco. Compete-lhe consultar o plano de parto, quando existente, e informar
a mulher e a sua pessoa significativa sobre as condi¢des e regras do bloco de
partos, promovendo uma comunicagdo clara e centrada nas preferéncias da

mulher/casal.

O plano de parto constitui uma ferramenta que possibilita a mulher e a sua pessoa
significativa refletir, antecipadamente, sobre os diferentes momentos do TP, a luz
das suas crengas, valores e expectativas. Permite, assim, a manifestacéo das suas
vontades e preferéncias em relagdo aos cuidados prestados, promovendo a sua
participagéo ativa e informada. Embora funcione como um guia orientador, o plano
de parto ndo € um documento rigido ou definitivo, podendo ser revisto e ajustado
sempre que necessario, em funcao da evolugao do processo e das necessidades
da mulher. A sua elaboracéo deve ser iniciada durante a preparacao para o parto,
sendo esta orientada a partir da primeira versdo do plano, de modo a apoiar a
mulher na tomada de decisGes conscientes e fundamentadas (Cardoso et al.,
2023).

Durante o estagio verificou-se que varias parturientes entregavam o seu plano de
parto a admissao no servigo, sendo este integrado no processo clinico e os seus
aspetos principais partilhados entre os profissionais na passagem de turno. Na
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maioria das situagdes, os EE-ESMO liam atentamente o documento e promoviam
um momento de didlogo com o casal, valorizando as suas preferéncias e
esclarecendo aspetos relevantes. Além disso, na auséncia de um plano formal
escrito, era habitual que o enfermeiro especialista explorasse com a parturiente as
suas expetativas e escolhas para o TP, garantindo que essa informagao era

comunicada a equipa seguinte.

Assim, para além da leitura cuidadosa do plano de parto, este foi analisado em
conjunto com a Ana Rita e com o Augusto, promovendo uma comunicagao eficaz e
o alinhamento de expetativas relativamente a um momento de grande significado
para o casal. A Ana Rita expressou claramente a intengao de lidar com a dor do TP
exclusivamente através de ENF e que pretendia manter a ingestdo de liquidos
claros ao longo de todo o processo. Manifestou o desejo de usufruir de liberdade
de movimentos e de escolher a posi¢ao que considerasse mais confortavel durante
a fase expulsiva. Recusou a realizagdo de episiotomia, solicitou que o cordao
umbilical fosse cortado pelo Augusto e expressou a vontade de realizar contacto
pele com pele com o Vasco, assim como iniciar a amamentagao na primeira hora

de vida.
Diagnéstico: Trabalho de Parto

Perante o diagnéstico de “Trabalho de Parto”, o EE-ESMO tem objetivos
especificos de acordo com o estadio em que a gravida se encontra, sendo um deles
determinar a evolucéo do TP e avaliar o bem-estar fetal. No Quadro 16 sintetiza-se

a avaliacao da evolugao do TP e bem-estar fetal no inicio do turno da manha.

Quadro 16. Avaliagdo da evolugao do trabalho de parto da Ana Rita e bem-estar fetal

DOMINIO: PARTO

Dados:

- Posicao do colo do utero: centrado (segundo avaliagao das 7 horas)

- Extingéo do colo do utero: 70% (segundo avaliagéo das 7 horas)

- Consisténcia do colo do utero: amolecido (segundo avaliagéo das 7 horas)
- Dilatagao do colo do utero: 5 centimetros (segundo avaliagao das 7 horas)
- Frequéncia da contracdo uterina: 3 em cada 10 minutos

- Duragéo da contracao uterina: 45 segundos

- Intensidade da contracdo: moderada

- Integridade das membranas amnidticas: Rotura espontanea de membranas as 3h:
liquido amnidtico claro, moderada quantidade e com cheiro suis generis

- Posicao fetal: direita
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- Apresentacgao fetal: cefalica

- Variedade fetal: posterior

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

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

- Perda sanguinea vaginal: sem perda sanguinea

- Dor de TP: apresenta dor grau 5 segundo a Escala numérica de avaliagdo da dor

DIAGNOSTICO: TRABALHO DE PARTO

Objetivos: Critérios de resultado:

- Determinar evolucdo do TP | - Detetar precocemente sinais e sintomas de
e bem-estar fetal complicacdes durante o TP e do bem-estar fetal;

- Facilitar TP /nascimento

Intervengoes:

¢ Avaliar evolugao do TP e bem-estar fetal (s/horario)

- Avaliar bem-estar fetal, através da CTG continua: Bem-estar fetal: normal (linha

basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem desacelera¢des repetitivas)

- Avaliar carateristicas da contracdo uterina, através da CTG e relato da gravida

(frequéncia e duragao): Frequéncia da contracao uterina: 3 contragbes uterinas em

10 minutos; duragao da contragéo uterina: 45 segundos

- Dor de TP: apresenta dor grau 4 segundo a Escala numérica de avaliagao da dor

- Presenca de Globo vesical: Ausente. Urinou no WC

- Avaliar perda de liquido amniético, através de observagao: Caracteristicas do liquido

amnidtico - liquido amnidtico claro, moderada quantidade e com cheiro suis generis

- Avaliar perda sanguinea vaginal, através de relato da gravida e/ou observacio: sem

perda sanguinea

e Promover a ingestao de liquidos (s/horario)

e Promover escuta-ativa (s/horario)

e Elogiar desempenho (s/horario)

o Referenciar compromisso da evolug¢ao do trabalho parto e bem-estar fetal
ao médico (s/horario)

A avaliagao da evolugcdo do TP permite compreender se este decorre dentro dos
parametros esperados, facilitando a detecdo precoce de desvios a normalidade
(Downe et al.,, 2013). Para tal, podem ser utilizados diversos métodos nao
invasivos, como a observacao da frequéncia, duracao e intensidade das contragdes
uterinas, a palpag¢ao abdominal para avaliar a descida da apresentacao fetal, a
observacao da linha purpura e do losango de Michaelis, e ainda a identificagao de
alteracbes comportamentais e vocais por parte da mulher, sobretudo a medida que
se aproxima a fase expulsiva (Pan et al., 2022). A ultrassonografia podera também

ser utilizada para complementar esta avaliagao.

Paralelamente a avaliagcdo comportamental, a evolugao do TP tem sido descrita

com base em parametros objetivos. Na década de 1950, Friedman com os seus
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colaboradores desenvolveu uma curva que descrevia a progresséo tipica da
dilatagao cervical, estimando que a fase ativa se inicia apds os 4 centimetros e que,
em primiparas, a dilatacdo devera progredir a uma média de 1,2 centimetros/hora
(ACOG, 2024a). Mais recentemente, Zhang et al. (2010) propuseram um novo
modelo, defendendo que a transigcéo para a fase ativa ocorre apenas a partir dos 6
centimetros, considerando que a progressao entre os 4 e os 6 centimetros é
semelhante em mulheres primiparas e multiparas. AACOG (2024a), apoiando-se
neste modelo, reconhece esta atualizagao, sublinhando a necessidade de evitar

intervengdes desnecessarias com base apenas em critérios rigidos de dilatacéo.

Estas diferentes abordagens evidenciam que a evolugdo do TP deve ser avaliada
de forma individualizada, conjugando dados objetivos com a observagcédo do
comportamento e a experiéncia subjetiva da mulher. Durante o estagio, foi possivel
constatar que, em muitas situagoes, a alteragdo do comportamento da parturiente

precede alteracdes cervicais evidentes, podendo antecipar a transicdo entre fases.

Apesar de existirem abordagens menos invasivas, o toque vaginal continua a ser
amplamente utilizado na pratica clinica para a avaliagdo da evolugao do TP. Este
permite avaliar multiplas variaveis relevantes, como a posi¢ao, consisténcia,
extincao e dilatacdo do colo do utero, bem como as condi¢cdes da bacia materna e
da estatica fetal, incluindo a apresentacao, a variedade de posicao, a atitude, a
descida da apresentagao fetal e a integridade das membranas ovulares (Downe et
al., 2013; Fatia & Tinoco, 2016). Contudo, a repeticdo excessiva de toques vaginais
deve ser evitada uma vez que aumenta o risco de infecdo e € um procedimento
associado a desconforto, sendo recomendada a sua realizagdo em intervalos
adaptados a fase do TP e a situagao clinica da mulher. De acordo com a Orientagdo
n.°© 002/2023 da DGS (2024) na fase latente do TP os exames vaginais devem ser
realizados em funcdo das queixas da mulher, sendo a auséncia de evolugao

cervical em 8 horas motivo de comunicagao ao médico.

Assim, durante a fase ativa do TP, na auséncia de alteracdes clinicas relevantes,
como um tragado cardiotocografico suspeito ou a necessidade de monitorizagao
interna, os exames vaginais poderdao ser realizados com intervalos de

aproximadamente quatro horas. Ja no segundo estadio, correspondente ao periodo
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expulsivo, a frequéncia do exame vaginal varia conforme a fase: na fase latente,
pode ser efetuada de duas em duas horas; na fase ativa deste estadio, recomenda-
se que seja realizada em intervalos de cerca de 30 minutos, sempre que
clinicamente justificado (DGS, 2024).

A vigilancia do bem-estar fetal é alvo de atengdo do EE-ESMO. Em contexto de TP,
esta vigilancia é realizada através da monitorizagdo da parturiente com recurso a
CTG. Apds a analise do Plano de Parto, a Ana Rita foi puncionada no membro
superior esquerdo com um cateter venoso periférico 20G e iniciou monitorizagao
com CTG continua, segundo protocolo hospitalar e que vai ao encontro da
Orientagdo n.° 002/2023 da DGS (2024), que refere que € da responsabilidade do
EE-ESMO cateterizar uma veia periférica com um cateter de 18G ou 20G e
monitorizar a parturiente com recurso a CTG continua externa, preferencialmente
com recurso a telemetria, garantindo a qualidade do sinal e contactando o médico

obstetra em caso de alteracdes relevantes.

Contudo, esta pratica ndo se encontra alinhada com as recomendagdes da OMS
(2018), que nao recomenda a realizagao de CTG continua de forma sistematica em
mulheres saudaveis em TP espontaneo, uma vez que nao melhora os desfechos
clinicos e aumenta o risco de intervencdes obstétricas desnecessarias, como partos
instrumentados e cesarianas. Segundo as recomendagdes da International
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO), a monitorizagdo continua da
frequéncia cardiaca fetal (FCF) através de CTG esta indicada sempre que se
identifiquem situa¢des de risco acrescido de hipoxia ou acidose fetal. Entre as
condicbes maternas que justificam esta vigilancia encontram-se a hemorragia
vaginal, a febre e a utilizacdo de analgesia epidural. Do ponto de vista fetal, a
presenga de mecdnio no liquido amniético, o diagnéstico de anomalias congénitas
ou alteragbes do crescimento intrauterino constituem igualmente critérios para a

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

Além disso, importa referir que a limitacdo da deambulacdo e da liberdade de
movimentos associadas a esta pratica pode representar um entrave a vivéncia ativa

e autéonoma do parto (OMS, 2018), aspeto particularmente relevante no caso de
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mulheres que manifestam o desejo de adotar ENF para lidar com a dor, como era

o0 caso da Ana Rita.

Relativamente a avaliagdo da evolugédo do TP da Ana Rita, optou-se por privilegiar
a observagao das manifestagcbes comportamentais como principal indicador da
progressao do processo, em complemento a avaliagdo objetiva ja realizada
anteriormente. O TP constitui um fendmeno simultaneamente fisico, psicoldgico,
social e neuroendocrino, durante o qual a mulher vivencia alteragdes profundas no
seu estado de consciéncia, perceg¢ao corporal e ligagao ao meio envolvente (Olza
et al., 2020; Uvnas Moberg et al., 2019).

Numa fase inicial, o comportamento tende a ser predominantemente social: as
mulheres comunicam com a sua rede de apoio, preparam os ultimos detalhes do
enxoval e demonstram atividade focada na criagdo do “ninho” (Olza et al., 2018). A
medida que o TP evolui, observa-se um progressivo afastamento do mundo
exterior, com crescente interiorizacdo e concentragcdo na tarefa fisica de parir,
acompanhada por uma intensificagdo da dor provocada pelas contragdes uterinas
e por uma maior necessidade de apoio emocional e fisico (Olza et al., 2018; Olza
et al., 2020). Estas alteragbes comportamentais refletem um estado de consciéncia
modificado, caracterizado por alteragdes na percecao do tempo e do espaco,
podendo ser vividas como experiéncias transformadoras e, em alguns casos,
transcendentais (Uvnas Moberg et al., 2019). Durante o periodo expulsivo, muitas
mulheres retomam uma postura mais alerta e ativa, voltando a direcionar-se para o
exterior (Olza et al., 2020). A identificagdo e interpretacdo destas manifestacdes
constitui, por isso, uma ferramenta clinica relevante para a avaliacdo do TP,
nomeadamente em contextos em que se pretende respeitar a fisiologia e a

autonomia da mulher.

No caso da Ana Rita, a avaliagdo realizada as 7 horas revelou uma dilatagcéao
cervical de 5 centimetros, colo centrado, amolecido e contragdes regulares com
duragéo de 45 segundos, 0 que indicava possivel transicao para a fase ativa do
primeiro estadio. Pelas 9 horas, a reavaliagdo do estado clinico foi realizada através
da observagao de sinais comportamentais: A Ana Rita passou de uma interagcao
social espontanea para uma atitude mais introspetiva e silenciosa, adotando
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posicdes instintivas, com inclinagao para a frente, tanto em quatro apoios com bola
de pilates, como sentada e em pé. Segundo Olza et al. (2020), estes
comportamentos resultam da agdo de hormonas como a ocitocina e as beta-
endorfinas, estando associados ao progresso fisiologico do TP. A sua identificagdo
por parte dos profissionais de saude deve ser valorizada como parte integrante da
avaliacao clinica. Além disso, o Augusto encontrava-se a fazer-lhe uma massagem
nas costas, com recurso a uma bola de pilates pequena. O casal demonstrou ainda
iniciativa na regulagdo do ambiente, ajustando a luminosidade e selecionando

musica do seu agrado, o que evidenciou o controlo sobre o meio envolvente.

De acordo com a Orientagéo n.° 002/2023 da DGS (2024), em todas as interagdes,
o EE-ESMO deve ainda avaliar a dor e a capacidade da parturiente para lidar com
a mesma, fornecendo informacéo sobre ENF e farmacolégicas para o seu alivio.
Por fim, deve respeitar a fisiologia do TP, evitando intervengcbes desnecessarias
como a amniotomia artificial ou a administracdo de ocitocina em casos de inicio
espontaneo com evolugdo normal e garantir o acesso a liquidos claros ou alimentos

leves, de acordo com a vontade da parturiente e a evolugao clinica (DGS, 2024).

Neste segundo contacto com o casal, verificou-se que a Ana Rita se encontrava em
fase ativa do TP e tinha capacidade para utilizar estratégias tanto para promover a
progressao do TP, como para lidar com a dor de TP com recurso a ENF. Importa
referir que, embora existissem outras opgdes que pudessem ser sugeridas naquele
momento, como por exemplo a aplicacdo de calor ou hidroterapia, considerou-se
que, dada a sua atitude introspetiva, tipica desta fase do TP, seria benéfico manter
uma intervencao de suporte e reforgo positivo, evitando estimulos que ativassem o
cortex pré-frontal, visto que, poderiam interferir negativamente na construgao
hormonal que o seu corpo, espontaneamente, estava a desenvolver. Além disso,
quando questionada sobre a dor, a Ana Rita referiu que a alternancia das posicdes
€ a massagem a estavam a ajudar a lidar com a sua dor. Assim, neste contexto, o
papel do EE-ESMO centrou-se em reconhecer estes sinais comportamentais como
expressao da evolugao do TP e facilitar a progressédo do TP no sentido de preservar
a fisiologia, através de escuta ativa, promogao da ingestao de liquidos, presenga
continua e reforgo da percegao de controlo da Ana Rita sobre o seu préprio parto,
elogiando o seu comportamento.
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Foco: Capacidade para lidar com a dor de Trabalho de Parto com recurso a

estratégias nao farmacolégicas

Pelas 10 horas, a Ana Rita referiu que a dor estava a aumentar, na regiao lombar,
e que precisava de trocar a estratégia para gerir a sua dor. Quando questionei a
Ana Rita sobre “O que tinha pensado fazer agora? Em momentos que sentiu dor, o
que fez para a ajudar?”, referiu: “Talvez ir para o chuveiro fosse uma boa opgéo,
porque normalmente ajuda-me a relaxar em situagdes de stress e dor, mas néo sei

se consigo porque estou cansada, talvez precise de me sentar’.

A dor inerente ao TP é amplamente reconhecida pelas mulheres como uma
componente central da experiéncia de nascimento. Desenvolver competéncias
para utilizar estratégias de controlo da dor durante este processo tem impacto
comprovado na diminuigao da percecao dolorosa e da ansiedade, favorecendo uma
vivéncia de parto mais positiva (Cardoso et al., 2023). Por esse motivo, a avaliagédo
da capacidade para lidar com a dor assume particular relevancia sempre que se
anteveja um parto eutécico e quando a mulher atribui um significado positivo a
utilizacao de métodos nao farmacolégicos de controlo da dor, como é o caso da
Ana Rita.

As expectativas individuais e as preferéncias previamente manifestadas no Plano
de Parto constituem um guia relevante para a identificacdo das estratégias mais
valorizadas por cada mulher, orientando a priorizagdo das intervencdes a
apresentar (Cardoso et al., 2023). No contexto da preparagcéo para o parto, €
essencial proporcionar momentos que permitam a mulher experimentar
previamente o efeito real dessas estratégias, mesmo na auséncia de dor ativa, de

modo a promover maior autoconfianga e apropriacdo da experiéncia.

Retomando a distingao ja anteriormente enunciada, a diferenga entre “aliviar a dor”
e “lidar com a dor” adquire aqui particular pertinéncia. O termo “aliviar a dor” esta
associado a ideia de que a dor é um sintoma patolégico a ser eliminado, podendo
reforcar percegcdes negativas sobre o TP. Por outro lado, a expressao “lidar com a
dor” pressupde uma abordagem ativa e consciente da mulher, na qual a dor é
entendida como um sinal funcional e orientador do processo fisiologico de

nascimento. Ao valorizar esta perspetiva, o EE-ESMO promove uma relacdo mais
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positiva com a dor, estimulando a mulher a reconhecer o seu corpo e a utiliza-la
como um guia para a escolha de posi¢des e estratégias adequadas em cada fase
do TP (Cardoso et al., 2023). Olhar para a dor como uma aliada e ndo como uma
ameaca pode, assim, ser um fator libertador. Esta abordagem deve ser incentivada
durante a gravidez, através da preparagao para o parto, promovendo uma postura
de aceitagdo e convivéncia com a dor, com o apoio de ENF previamente
exploradas. Cada contragdo pode ser percecionada como um passo de
aproximacao ao bebé, reforcando o sentido e a positividade da experiéncia
(Cardoso et al., 2023).

Os efeitos desta abordagem refletem-se também na percegao da dor no pds-parto.
Um estudo realizado por Waldenstrom e Schytt (2009) demonstrou que as mulheres
que recorreram a analgesia epidural mantiveram uma memaria mais vivida do pico
da dor, quando comparadas com mulheres que nao a utilizaram. Estes resultados
sugerem que a utilizagdo de técnicas farmacologicas de alivio da dor ndo garante,
por si sO, uma experiéncia de parto mais positiva. O modo como a dor é
compreendida, integrada e gerida pela mulher pode ter um impacto mais
significativo na construcdo dessa experiéncia. No Quadro 17 sera sintetizada a
avaliagao da capacidade da Ana Rita para lidar com a dor de TP com recurso a
ENF.

Quadro 17. Capacidade para lidar com a dor de trabalho de parto com recurso a

estratégias nao farmacoldgicas [Ana Rita]

DOMINIO: PARTO

Dados:

- Quando questionei a Ana Rita sobre “O que tinha pensado fazer agora? Em
momentos que sentiu dor, o que fez para a ajudar?” ela respondeu “Talvez ir para o
chuveiro fosse uma boa opc¢éo, porque normalmente ajuda-me a relaxar em situagoes
de stress e dor, mas ndo sei se consigo porque estou cansada, talvez precise de me
sentar”.

- Significado atribuido as ENF para lidar com a dor: facilitador

DIAGNOSTICO: POTENCIAL PARA MELHORAR CAPACIDADE PARA LIDAR
COM A DOR DE TRABALHO DE PARTO COM RECURSO A ESTRATEGIAS NAO
FARMACOLOGICAS

Objetivo: Critérios de resultado:
- Promover autocontrolo: lidar | - Que a gravida adote posigdes corporais facilitadoras
comadordo TP da progressao do TP

- Que a gravida seja capaz de lidar com a dor de TP

Intervengoes:
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o Assistir e Instruir na utilizagcao de ENF para lidar com a dor de TP (s/horario)

- Questionar a Mariana: “O que lhe parece de trazer a bola de pilates para o chuveiro
e ficar sentada, inclinada para a frente, enquanto continua com a agua quente? Assim
consegue relaxar com a agua, como queria, e pode descansar ao mesmo tempo. O
Augusto pode ficar ao seu lado, ajudando-a a equilibrar-se na bola. Também pode
optar por estar sentada na cadeira, inclinada para a frente. A Combinacdo da agua
quente com a posicdo sentada inclinada para a frente tem muitos beneficios, tanto
para lidar com a dor, como para ajudar na progresséo do bebé. Pode manter até a
musica e a luminosidade baixa. O que for melhor para si e a deixar mais confortavel.”

o Avaliar evolugdao da capacidade para lidar com a dor de TP usando ENF
(s/horario)
o Envolver pessoa significativa (s/horario)

Dados de avaliagao:

- Mariana: “Parece-me uma excelente ideia. Vamos experimentar”

Dados de avaliagao:

[10h30] Mariana - “Realmente a agua ajuda-me muito a lidar com a dor. Fiquei muito
mais relaxada. Vou agora voltar para o quarto. Tenho adotado diferentes posicées,
conforme me sinto melhor. Se eu for para a cama descansar um bocado, ha alguma
posicdo que ajude o Vasco a descer?”

A dor do TP constitui um fendmeno multidimensional que integra componentes
fisiologicos, emocionais e sociais, sendo reconhecida como uma das experiéncias
mais intensas vivenciadas pela mulher durante o ciclo reprodutivo (Lowe, 2002). A
sua natureza é simultaneamente sensorial e afetiva, influenciada nao apenas pelos
estimulos nociceptivos, mas também pelas expetativas, crengas, vivéncias
anteriores, relagdo com os profissionais de saude e ambiente envolvente (Whitburn
et al., 2014). Esta percecao da dor é profundamente individual, variando conforme
fatores como a preparagao prévia, suporte emocional, cultura, estado psicoldgico e

contexto em que o parto ocorre (IASP, 2020; Prata et al., 2019).

A dor durante o TP resulta, em grande medida, da contragao uterina e da dilatagao
cervical, refletindo-se em diferentes componentes. Segundo Marchand (2012), a
dor pode ser analisada em quatro dimensdes: nociceptiva (estimulo fisico direto,
como a distensao do colo do utero e da vagina), fisica (relativa a intensidade e limiar
de dor), psicoafetiva (influenciada por emogdes, medos e valores culturais) e
cognitivo-comportamental (relativa a forma como a mulher interpreta e reage a dor).
Estas dimensdes podem manifestar-se de forma simultanea, contribuindo para a

variabilidade da experiéncia dolorosa entre mulheres.
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Importa ainda referir que a dor assume caracteristicas distintas conforme os
diferentes estadios do TP. No primeiro estadio, sobretudo durante a fase latente, a
dor é geralmente descrita como tipo cdlica, localizada na regidao lombar inferior e
hipogastrica, resultante da distensdo cervical e isquemia miometrial. Com a
transicdo para a fase ativa, a intensidade aumenta progressivamente,
acompanhando a dilatacdo cervical mais rapida e as contragdes regulares. No
segundo estadio, a dor decorre principalmente da distensdo do perineo, vagina e
estruturas do pavimento pélvico, agravada pelo posicionamento da apresentagao
fetal e pela pressédo exercida nos tecidos pélvicos. Ja no terceiro estadio, a dor
tende a ser menos intensa, associada a contragao uterina e eventual manipulagao
obstétrica (Hutchison et al., 2025).

Apesar de ainda nao ter sido realizado nenhum exame vaginal a Ana Rita, as
queixas algicas na regiao lombar sao caracteristicas de uma variedade posterior do
feto, como tinha sido referido pela equipa médica a admissao. A variedade OPD
corresponde a uma posicao fetal em que o occipicio esta orientado posteriormente,
para o lado direito da mae. Esta variedade esta associada a um TP mais prolongado
e doloroso, com maior probabilidade de intervengdes obstétricas. A dor tende a ser
mais intensa e localizada na regido lombo-sagrada, em virtude da pressao direta
exercida pelo cranio fetal sobre os plexos nervosos lombares e sacrais, o que pode
comprometer a percecao de controlo e aumentar a necessidade de suporte

continuo (Bahmaei et al., 2023).

Um estudo randomizado controlado conduzido por Bahmaei et al. (2023), no Iréo,
teve como objetivo investigar o efeito da posigdo materna durante o TP na rotagao
fetal da posicao occipito-posterior (OP) para occipito-anterior (OA), bem como nos
desfechos obstétricos, em mulheres sem analgesia epidural. Os resultados
demonstraram que as posicoes de SIMS e de quatro apoios favoreceram a rotagao
espontanea do feto para OA, com apenas 16,3% e 14,3% dos fetos,
respetivamente, a manterem-se em posi¢cao OP apds a intervengdo, comparado
com 33,7% no grupo em posi¢ao supina. Verificou-se ainda uma reducgéo da dor
lombar e da duragéo da fase ativa do TP nos grupos de SIMS e quatro apoios, o
que reforca a relevancia destas ENF tanto na promocédo do conforto como na
progressao do TP.
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Neste caso, a intervencao centrada na escuta ativa, na reformulagao conjunta da
estratégia e na valorizagcao da experiéncia corporal permitiu a Ana Rita recuperar a
percegcdo de controlo sobre o processo de parto. A combinagdo do uso de agua
quente e bola de pilates revelou-se eficaz para lidar com a dor lombar associada a
posicao fetal OP, promovendo alivio sintomatico através de multiplos mecanismos.
A imersdo em agua quente facilita a vasodilatacdo periférica, reduz a tensao
muscular e ativa os recetores térmicos cutaneos, contribuindo para a inibicdo da
transmissao dos impulsos dolorosos, de acordo com a gate control theory (Cluett &
Burns, 2009). Simultaneamente, a sensacao de flutuagado e o ambiente acolhedor
promovem relaxamento, diminuem os niveis de adrenalina e potenciam a libertagao
de endorfinas, favorecendo o conforto fisico e emocional. Esta estratégia ndo
farmacoldgica encontra suporte na literatura, que associa a imersdao em agua
quente a diminuigdo da necessidade de analgesia e ao aumento da percecao de

bem-estar e satisfacdo com a experiéncia de parto (Burns et al., 2022).
Foco: Capacidade para usar estratégias facilitadoras do Trabalho de Parto

Ap0s ter recorrido durante cerca de 30 minutos a hidroterapia a Ana Rita referiu que
estava mais confortavel. Posteriormente questionei-a: “Diga-me o que é importante
para si neste momento? Como a posso ajudar?” A Ana Rita respondeu: “Tenho
adotado diferentes posigées, conforme me sinto melhor. Se eu for para a cama

descansar um bocado, ha alguma posigao que ajude o Vasco a descer a mesma?”

De acordo com Cardoso et al (2023, p. 82) “A capacidade para usar estratégias
facilitadoras do trabalho de parto envolve desenvolver habilidades para usar a
posi¢do corporal, os 0ssos e 0s musculos pélvicos, com ou sem dispositivos, como
elementos facilitadores do trabalho de parto”. Dado esta questdo, enunciei o
diagnostico “Potencial para melhorar a capacidade para usar estratégias

facilitadoras do trabalho de parto”, como se pode verificar no Quadro 18.

Quadro 18. Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto [Ana Rita]

DOMINIO: PARTO

Dados:

- Ap0s ter recorrido durante cerca de 30 minutos a hidroterapia a Ana Rita referiu que
estava mais confortavel. Posteriormente questionei-a: “Diga-me o que é importante
para si neste momento? Como a posso ajudar?” A Ana Rita respondeu: “Tenho
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adotado diferentes posigbes, conforme me sinto melhor. Se eu for para a cama
descansar um bocado, ha alguma posicédo que ajude o Vasco a descer a mesma?
Estou a precisar de descansar”.

DIAGNOSTICO: POTENCIAL PARA MELHORAR CAPACIDADE PARA USAR
ESTRATEGIAS FACILITADORAS DO TRABALHO DE PARTO

Objetivos: Critérios de resultado:

- Melhorar capacidade para | - Que a gravida adote posi¢des corporais facilitadoras
usar estratégias facilitadoras | da progresséo do TP

do TP - Que a gravida seja capaz de lidar com a dor de TP
- Promover autocontrolo: lidar
com adordo TP

Intervencgoées:
o Assistir e instruir no uso de estratégias facilitadoras do TP (s/horario)

Atividades que concretizagéo a intervengao:

- Orientar para posigcbes que favorecem rotacido da apresentacao/ reposicionamento
fetal: posicoes laterais

- Adotar posigao lateral direito: as costas fetais devem ficar "em dire¢cdo a cama". Se
direita occipital posterior, adotar lateral direito (a forgca das contracbes aliada a agao
da gravidade facilita a rotagao do occipital e do tronco em direg&o a posic¢ao transversa
direita do occipital).

- Adotar posicao de Sims: as costas fetais devem ficar "em direcao ao teto". Se o feto
estiver em posicéo direita occipital posterior, a Ana Rita devera ficar deitada para o
lado esquerdo, com o membro inferior direito em flexao.

o Avaliar evolugdo da capacidade para usar estratégias facilitadoras do TP
(s/horério)

Envolver pessoa significativa (s/horario)

Promover a ingestao de liquidos (s/horario)

Promover escuta-ativa (s/horario)

Elogiar desempenho (s/horario)

Dados de avaliagao:
- A Ana Rita escolheu a posicao de SIMS e referiu: “Estou confortavel nesta posigcao,
obrigada pela ajuda. Acho que vou aproveitar e dormir um bocado.”

Foco: Autoeficacia para lidar com a dor de Trabalho de Parto

Posteriormente, pelas 11 horas e 30 minutos, apds o repouso, a Ana Rita referiu
“Achei que ia ser mais facil gerir a dor. Eu ndo consigo mais, esta a ficar cada vez
mais forte. Fui alternando as posi¢cdées que me disse, mas ndo consigo mais. Acho
que 0 meu corpo néo esta preparado para isto. Até estava a correr bem, mas agora
a dor esta cada vez mais forte e ja ndo estou a lidar nada bem”. Dito isto, percebeu-
se que a autoeficacia para lidar com a dor de TP era agora um foco da minha
atencao.

A autoeficacia é definida por Bandura (1997) como a convicgao que o individuo
possui sobre a sua capacidade de organizar e executar as agdes necessarias para
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atingir determinados objetivos ou enfrentar desafios especificos. Este conceito ndo
diz respeito apenas as competéncias reais, mas sim a percegao que o sujeito tem
da sua propria competéncia, sendo determinante na forma como interpreta
situacdes, lida com adversidades e persiste perante dificuldades. Durante o TP, a
percecado de controlo e a capacidade de tomar decisbdes informadas sobre o seu
corpo e o seu processo de nascimento estao intimamente ligadas a autoeficacia da
mulher. A confianca na sua capacidade para lidar com a dor e adotar ENF é
favorecida por um ambiente que promova o respeito pelas suas escolhas, o suporte
continuo e a informacao adequada (Larkin et al., 2009). A investigacao de Prata et
al. (2019) demonstrou que a promocao da autoeficacia pelas enfermeiras
especialistas esta associada a maior autonomia da mulher, menor percecao de dor

e aumento da satisfagdo com a experiéncia de parto.

De acordo com a Teoria das Transi¢cdes, a adaptagéo a parentalidade constitui um
periodo de instabilidade e ajustamento, designado por transicdo do tipo
desenvolvimental, no qual o TP se apresenta como um evento critico, capaz de
influenciar a forma como essa transicao € vivenciada (Meleis, 2010). Embora o
conceito de autoeficacia nao esteja explicitamente identificado como um dos
indicadores de qualidade da transicdo, a teoria reconhece a importancia da
confianga e da capacidade de agir para uma adaptacéo positiva. Neste sentido,
fomentar a autoeficacia da mulher durante o TP constitui uma intervengao
fundamental do EE-ESMO, contribuindo para uma vivéncia mais ativa e informada,
promotora de uma transicdo saudavel para a maternidade e também como um

“caminho para o parto fisiolégico” (Quadro 19).

Quadro 19. Autoeficacia para lidar com a dor de trabalho de parto [Ana Rita]

DOMINIO: PARTO

Dados:

“Achei que ia ser mais facil gerir a dor. Eu ndo consigo mais, esta a ficar cada vez
mais forte. Fui alternando as posi¢cbes que me disse, mas ndo consigo. Acho que o
meu corpo ndo esta preparado para isto. Até estava a correr bem, mas agora a dor
esta cada vez mais forte e ja ndo estou a lidar nada bem”

DIAGNOSTICO: POTENCIAL PARA MELHORAR AUTOEFICACIA PARA LIDAR
COM A DOR DO TRABALHO DE PARTO

Objetivos: Critérios de resultado:

- Melhorar autoeficacia para
lidar com a dor de TP
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- Promover autocontrolo: lidar | - Que a Ana Rita seja capaz de sentir-se confiante
com a dorde TP para implementar estratégias para lidar com a dor de
trabalho de parto e para lidar com o TP.

Intervengoées:

o Assistir cliente a analisar a experiéncia de TP (s/horario)

Atividades que concretizam a intervencéo:

- Questionar: Recorda-se do que me disse quando entrou no bloco de Partos? Que

“Estive em casa até a dor comecar a ficar mais forte, como esta neste momento,

porque quero que este parto tenha a menor intervengédo possivel. O meu objetivo é

ter um parto fisiolégico e preparei-me nesse sentido”. Questionar: O que a fez mudar

de ideias?

o Envolver pessoa significativa (s/horario)

e Elogiar desempenho (s/horario)

Atividades que concretizam a intervengéo:

- Olhe tudo o que ja conseguiu até agora?

o Assistir e instruir no uso de estratégias facilitadoras do TP envolvendo a
pessoa significativa (s/horario)

Atividades que concretizam a intervencéo:

- Questionar: O que posso fazer por si neste momento? Onde sente mais dor?

Apos a intervencéao, a Ana Rita referiu que se queria posicionar no chao, de 4 apoios
€ que ndo queria recorrer a estratégias farmacologicas para lidar com a dor de TP.
Posteriormente, O Augusto referiu: “Existe alguma coisa que eu possa fazer para a

ajudar neste momento?”

A intervencdo focada na escuta ativa e na valorizagdo do percurso ja realizado
permitiu a Ana Rita retomar o contacto com o0s seus objetivos previamente
expressos, nomeadamente o desejo de um parto fisioldgico. Ao ser incentivada a
refletir sobre o que a motivou inicialmente e ao receber reconhecimento positivo
(“Olhe tudo o que ja consequiu até agora”), a Ana Rita referiu que se queria
posicionar no chdo, de 4 apoios, € que nao queria recorrer a estratégias
farmacoldégicas, o que demonstrou convicgao sobre a sua capacidade de lidar com
a dor através de ENF. O envolvimento ativo do companheiro (“Existe alguma coisa
que eu posso fazer para a ajudar?”) reforgou a perceg¢ao de suporte, potenciando a
sua capacidade de decisdo. Contudo, perante a questdo do Augusto, percebi que
a capacidade para utilizar ENF para lidar com a dor era novamente foco de atengao
(Quadro 20)
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Quadro 20. Capacidade para lidar com a dor de trabalho de parto com recurso a

estratégias nao farmacolégicas [Ana Rita e Augusto]

DIAGNOSTICO: POTENCIAL PARA MELHORAR CAPACIDADE PARA LIDAR
COM A DOR DE TRABALHO DE PARTO COM RECURSO A ESTRATEGIAS NAO
FARMACOLOGICAS

Objetivo: Critérios de resultado:
- Promover autocontrolo: lidar | - Que a gravida adote posi¢des corporais facilitadoras
como TP da progresséo do TP
- Que a gravida adote ENF para lidar com a dor de
TP
- Que a gravida seja capaz de lidar com a dor de TP

Intervencgoées:
o Assistir e Instruir na utilizacao de ENF para lidar com a dor de TP (s/horario)

- Orientar para posi¢des que contribuem para lidar com a dor nas costas — posi¢ao de
4 apoios com inclinagao para a frente e pressao na regiao lombo-sagrada

- Instruir pessoa significativa: Coloque as palmas das maos na parte inferior das
costas da Ana Rita, mesmo acima das nadegas. Pressione firmemente para dentro e
ligeiramente para cima, mantendo a pressdo constante durante a contragao.
Pergunte-lhe se a intensidade esta adequada e ajuste conforme o conforto dela. E
normal que precise de repetir esta pressao a cada contracao.

o Avaliar evolugao da capacidade para lidar com a dor de TP usando ENF
(s/horério)
o Envolver pessoa significativa (s/horario)

A pressdo na regido sagrada continua € uma técnica de alivio da dor
frequentemente recomendada durante o TP, especialmente util em casos de dor na
regido lombo-sagrada associada a variedade OP. Esta técnica consiste na
aplicagao de pressao firme e sustentada sobre a parte inferior das costas (sacro),
geralmente com as palmas ou punhos, reduzindo a sensacao dolorosa ao diminuir
a tensdo sobre os plexos nervosos lombossacros (Simkin & Bolding, 2010). E
distinta da massagem, que envolve movimentos ritmicos e suaves, enquanto a
pressao sacral é estatica e localizada. Além disso, a adocéo de posicdes inclinadas
para a frente, como a posicdo de quatro apoios, que a Ana Rita quis adotar
espontaneamente, ou sentada na bola com o tronco apoiado a frente, promove uma
distribuicdo mais equilibrada do peso do utero, alivia a presséo sobre a coluna e o
sacro e facilita a rotagao fetal para a posicao OA, favorecendo a progressao do TP

(Bahmaei et al., 2023).
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Durante a intervencao, A Ana Rita referiu “Esta posi¢do é a que me faz sentir mais
confortavel de momento e a pressdo nas costas faz toda a diferenga. Vou ficar
assim durante um bom tempo”. Dado isto, foi possivel concluir-se que a intervencao

tinha sido eficaz para lidar com a dor de TP.

A necessidade da Ana Rita de se aproximar do chdo bem como a passagem de
palavras para vocalizagcdes permitiu-me inferir que teria havido alteracdes a nivel
da dilatagao do colo do utero e da descida fetal. Além disso, pelas 12 horas, a Ana
Rita referiu ter sentido vontade de empurrar o bebé, chegando mesmo a fazé-lo por
alguns momentos, e solicitou de seguida para se deitar na cama, a fim de
descansar. Posteriormente, com o seu consentimento, foi avaliada a evolucédo do

TP, através do exame vaginal, como se pode verificar no Quadro 21.

Quadro 21. Segundo estadio do trabalho de parto [Ana Rita]

DIAGNOSTICO: TRABALHO DE PARTO

Objetivos: Critérios de resultado:

- Determinar evolugdo do TP | - Detetar precocemente sinais e sintomas de
e bem-estar fetal complicacdes durante o TP e do bem-estar fetal;

- Promover parto eutécico - Que a gravida apresente perineo integro

- Prevenir laceracdo do

perineo

Intervengoes:

e Avaliar evolugao do TP e bem-estar fetal (s/horario)

- Avaliar bem-estar fetal, através da CTG continua: Bem-estar fetal: normal (linha
basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem desacelera¢des repetitivas)

- Avaliar carateristicas da contragdo uterina, através da CTG e relato da gravida
(frequéncia e duragao): Frequéncia da contragdo uterina: 4 a 5 contragdes uterinas
em 10 minutos; duracdo da contragao uterina: 45 segundos

- Avaliar perda de liquido amniético, através de observacao: Caracteristicas do liquido
amnidtico - liquido amnidtico claro, moderada quantidade e com cheiro suis generis

- Avaliar perda sanguinea vaginal, através de relato da gravida e/ou observagéo: sem
perda sanguinea

- Presenca de Globo vesical: Ausente. Urinou no WC

¢ Avaliar evolugao do TP e estatica fetal, através do toque vaginal (s/horario)
- Posicao fetal: esquerda

- Apresentacgao fetal: cefélica

- Variedade fetal: anterior

- Descida do feto: 2° plano de Hodge

- Posicao do colo do utero: centrado

- Extincédo do colo do utero: 100%

- Consisténcia do colo do utero: amolecido

- Dilatagao do colo do utero: 10 centimetros
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Promover a ingestao de liquidos (s/horario)
Promover escuta-ativa (s/horario)

Elogiar desempenho (s/horario)

Facilitar TP /nascimento (s/horario)
Atividades que concretizam a intervencéo:

- Orientar/ incentivar a adog¢ao de posicionamentos durante o periodo expulsivo, de
acordo com o conforto da parturiente.

¢ Implementar medidas de protec¢ao do perineo (s/horario)

Atividade que concretiza a intervencgao:

- Apds obter consentimento da parturiente, realizar massagem perineal com 6leo de
améndoas doces, durante cerca de 10 minutos (tempo que a Ana Rita considerou
confortavel). Introduzir o polegar na vagina e realizar uma massagem suave, em
forma de U, e com os outros dedos a massajar o perineo exterior.

- Aplicar calor no perineo: Aquecer compressas com agua quente e questionar a
gravida acerca da temperatura da agua. Colocar as compressas sobre 0 perineo, uma
na parte do clitéris e uretra e outra contemplando a furcula e zona perianal, durante o
coroamento da cabeca fetal.

- Protecdo manual do perineo: 1. Colocar a mao dominante sobre o perineo; 2.
Polegar e indicador da mdo dominante colocados em cada lado antero-lateral a
farcula; 3. Movimento de aproximacao do polegar e indicador para reduzir a tensao;
4. Usar os dedos restantes da mao dominante para ajudar na exteriorizagdo da
cabeca, aplicando pressao ventralmente no perineo. Os dedos médio, anelar e
minimo estao flexionados exercendo pressdo, mas € o dedo médio que produz a
maior parte do suporte; 5. Usar a mao ndo dominante para controlar a velocidade de
saida da cabeca; 6. Utilizar a mao ndo dominante para facilitar a extensao da cabeca
€ ndo manter sua flexao

e Assistir no parto (s/horario)

Atividades que concretizam a intervengéo:

- Assistir na expulsao fetal: facilitar a exteriorizagdo dos ombros - O mecanismo de
restituicdo faz com que os ombros figuem numa posicdo antero-posterior. Se a
expulsdo completa do feto ndo se der espontaneamente, pode-se facilitar a
exteriorizagdo dos ombros. 1. facilitar a exteriorizagdo do ombro anterior: colocar uma
mao aberta sobre o parietal anterior e a outra no parietal posterior, com os dedos em
“forma de garra”, junto do pescogo, e exercer uma ligeira pressao para baixo de modo
a libertar o ombro anterior da sinfise pubica; 2. facilitar a exteriorizagao do ombro
posterior: mantendo as maos na mesma posic¢ao, efetuar movimento suave elevando
a cabeca de modo que o ombro posterior se exteriorize sobre o perineo.

o Referenciar compromisso da evolugao do trabalho parto e bem-estar fetal
ao médico (s/horario)

A avaliagdo do bem-estar fetal foi avaliada continuamente através da CTG, sendo

que a Ana Rita teve um tracado normal ao longo do TP.

O segundo estadio do TP inicia-se com a dilatagdo completa do colo do utero e
termina com a expulsdao do recém-nascido. Este estadio pode ser subdividido em

duas fases distintas: uma fase latente, em que a mulher atinge os 10 centimetros
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de dilatagcédo, mas ainda ndo manifesta vontade ativa de empurrar, e uma fase ativa,
caracterizada pela presenca de reflexo expulsivo e pela participagdo ativa da
mulher no esforgo de expulsdo. Esta vontade de empurrar surge em resposta ao
reflexo de Ferguson, um reflexo neuroenddcrino desencadeado pela pressao da
apresentacao fetal sobre o canal vaginal, que estimula a libertagdo de ocitocina e
induz contragdes mais intensas e coordenadas. Esta distingdo tem implicagdes na
vigilancia e nas decisbes clinicas, pois nem todas as mulheres iniciam de imediato
a fase ativa, podendo beneficiar de um periodo de laténcia sem necessidade de
intervencao (Cunningham et al., 2020; ACOG, 2024b).

Durante este estadio, o feto percorre o canal de parto através de um conjunto de
movimentos sequenciais, conhecidos como mecanismos do parto. Estes incluem o
encaixe da apresentagao fetal no estreito superior da pelve, a descida progressiva
ao longo do canal de parto, a flexao da cabecga para otimizar os didmetros cefalicos,
a rotacdo interna para adaptar a apresentacdo ao eixo pélvico, a extensao da
cabeca a medida que emerge pelo perineo, a rotagdo externa (ou restituicao) e,
finalmente, a expulsédo do corpo fetal (Graga, L. (2017). A posicao fetal, a forma e
dimensdes da pelve materna, a forga contractil uterina e a postura da mulher sao

fatores que influenciam a eficacia destes mecanismos.

Pelas 12 horas, a Ana Rita referiu que sentia vontade de realizar esforgcos
expulsivos, encontrando-se portanto, na fase ativa do segundo estadio de TP. Dado
isto, foi novamente incentivada a adotar as posicoes em que se sentisse mais
confortavel. A sala de partos continuava com baixa luminosidade, musica ambiente
escolhida pelo casal e no quarto apenas estavam quatro pessoas (a Ana Rita, o
Augusto, eu e uma EE-ESMO). Nesta fase, era percetivel a necessidade de siléncio
e por isso garantiu-se que havia o minimo de ruido possivel no quarto, permitindo
a Ana Rita conectar-se consigo propria, conectar-se com o Augusto e perceber “o
que o corpo lhe pedia”. A Ana Rita adotou, maioritariamente, duas posicoes,
alternando entre uma posi¢ao de quatro apoios em cima da cama e decubito lateral,
sempre de acordo com aquilo que era mais confortavel para si naquele momento e
aproveitando as pausas das contragdes para descansar. Manteve a ingestao de

agua e solicitou ao Augusto que Ihe fosse buscar a sua ventoinha portatil.
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Segundo a ACOG (2024a), a fase ativa do segundo estadio, correspondente aos
esforgcos expulsivos, pode durar até trés horas em mulheres primigestas sem
analgesia epidural, desde que exista progresso continuo e bem-estar materno-fetal.
Esta definigdo baseia-se nos dados de Zhang et al. (2010), que identificaram 2,8
horas como o valor do percentil 95 para a duragao dos esforgos expulsivos neste
grupo. Em contextos fisiolégicos bem acompanhados, a fase ativa pode ser mais
breve, especialmente quando se recorrem a posi¢cdes verticalizadas, mobilizagao
livre e apoio continuo por parte da equipa de enfermagem. A compreenséo desta
fase permite ao EE-ESMO intervir de forma adequada, facilitando a rotacéo e
descida fetal com recurso a posi¢des facilitadoras, promovendo a autonomia da
mulher e respeitando o seu ritmo individual. Este apoio € crucial para favorecer um
parto eutdcico, seguro e respeitador, valorizando as escolhas previamente
manifestadas e promovendo o controlo e a confianca da mulher durante esta etapa
tdo exigente do processo de nascimento. Assim, este conhecimento do que é
expectavel no segundo estadio do TP permitiu a equipa esperar, segura de que

tudo estava a desenrolar-se precisamente da forma como seria expectavel.

Relativamente a intervencgao “Implementar medidas de prote¢ao do perineo”, apos
atingida a dilatagdo completa e com o consentimento da Ana Rita, foi realizada uma
massagem perineal suave em forma de U, durante o tempo em que se percebeu
ser confortavel para a Ana Rita (cerca de 10 minutos). Para além disso, no momento
do coroamento da cabecga fetal, colocou-se compressas com agua quente
(assegurando que a temperatura era adequada a sensibilidade da Ana Rita) nas
zonas do clitoris, uretra, furcula e regido perianal, promovendo a vasodilatagcéo
local, com consequente aumento da distensibilidade do perineo, favorecendo o

relaxamento muscular e a gestao da dor.

A integridade do perineo durante o segundo estadio do TP constitui uma
preocupacao relevante na pratica clinica, dadas as repercussoes fisicas, funcionais
e psicoldgicas das laceragdes graves. A OMS (2018) recomenda que, sempre que
culturalmente aceitdvel e de acordo com a escolha da mulher, sejam
implementadas medidas de prote¢ao perineal, incluindo a aplicagao de compressas

quentes, a massagem perineal e o suporte manual controlado (hands-on), com o
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objetivo de reduzir a tensao tecidular e favorecer uma expulsédo gradual da cabeca

fetal.

A aplicagcdo de compressas quentes no perineo, durante a fase final do segundo
estadio, apresenta evidéncia de qualidade moderada no que respeita a redugéo do
risco de laceragbes de 3.° e 4.° grau, ao aumento da probabilidade de perineo
intacto e ao alivio da dor perineal no pds-parto imediato (Aasheim et al., 2017; Sun
et al., 2024). Em alguns ensaios clinicos, esta intervengao foi implementada quando
a cabeca fetal estava visivel ou prestes a coroar, favorecendo a vasodilatagéo local
e a elasticidade tecidular (Aasheim et al., 2017; Sun et al., 2024). Quanto as
técnicas manuais de suporte (hands-on), que envolvem o controlo da velocidade
de coroamento e a aproximacao da furcula para apoiar os tecidos perineais, uma
revisdo sistematica realizada por Pierce-Williams et al. (2019) n&o encontrou
beneficios claros desta técnica relativamente a abordagem hands-off. Nesta revisao
concluiu-se que a incidéncia de laceracgdes graves (3.° e 4.° grau) foi semelhante
entre hands-on e hands-off (1,5 % versus 1,3 %), mas verificou-se um aumento
significativo de laceracgdes de 3.° grau (2,6 % versus 0,7 %) e de episiotomias (13,6
% versus 9,8 %) no grupo hands-on. Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas na taxa de perineo intacto ou de laceragdes de outros

graus.

Como referido anteriormente, nesta fase ativa do segundo estadio de TP assistiu-
se a Ana Rita a adotar as posicdes que se sentia mais confortavel, sendo que, numa
fase final, a parturiente optou por se manter em decubito lateral esquerdo. O
Augusto, mantinha-se ao seu lado, voltado para a sua face, de mao dada, e
auxiliava a Ana Rita a fletir a perna direita, providenciando apoio do membro inferior
elevado, enquanto ela realizava esforgos expulsivos. Nos momentos de pausa da
contracdo/esforgco expulsivo, a Ana Rita colocava a perna em repouso, apoiando-

se numa perneira.

Através de observagao foi possivel constatar que a apresentagao fetal ja se
encontrava do 3.° para 4.° plano de Hodge. Posteriormente, executou-se a
intervencao “Assistir no parto”. Para tal, preparou-se o material necessario para a
assisténcia ao parto e questionou-se a Ana Rita se desejava tocar na cabeca do
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Vasco, ao que respondeu afirmativamente. Manteve-se o reforgo positivo e o elogio
do desempenho, no entanto, sempre assegurando que nao se interferia no
ambiente criado pelo casal. Questionou-se ainda a Ana Rita se gostaria de
visualizar a saida da cabeca do Vasco através de um espelho, ao que respondeu
afirmativamente, tendo continuado a realizar esforgos expulsivos. Durante a saida
da cabeca, executou-se a técnica “hands on”, ou seja, posicionou-se a mao
dominante sobre o perineo, com o primeiro e segundo dedos nas laterais da furcula,
de forma a promover a sua aproximacado e reduzir a tensdo. Com a mao nao
dominante, controlou-se a velocidade de expulsdo da cabega, enquanto se utilizou
a mao dominante para auxiliar na sua extensédo. Apds a exteriorizagdo da cabeca
solicitou-se a Ana Rita que suspendesse esforcos expulsivos e verificou-se a
presenca de circular cervical do corddo, através da introducdo do dedo médio e
indicador na regiao cervical do feto, verificando-se a inexisténcia de circular
cervical. Aguardou-se pela restituicdo e auxiliou-se a saida do ombro anterior,
através de uma ligeira tragdo no sentido descendente e para fora, e de seguida,
assistiu-se na exteriorizacdo do ombro posterior, com a colocacdo da mao
esquerda, mantendo a mao direita a apoiar o perineo. Apds a saida dos ombros,
questionou-se a Ana Rita se desejava segurar o seu filho, tendo esta colocado as

maos junto ao perineo para o receber e trazé-lo até ao seu abdémen.

Numa fase seguinte, tendo em conta o “Diagndstico: Nascimento”, implementaram-
se intervengdes com o objetivo de “Promover a adaptagcido a vida extrauterina do

feto”, como se pode verificar no Quadro 22.

Quadro 22. Adaptacao do Vasco a vida extrauterina

DOMINIO: PARTO

Dados:
- Hora do nascimento: 13h05 min
- Tipo de parto: eutdcico

DIAGNOSTICO: NASCIMENTO

Objetivo: Critérios de resultado:

- Promover a adaptacdo a |- Detetar precocemente sinais e sintomas de

vida extrauterina do feto complicagcbes durante a adaptagcdo do feto a vida
extrauterina

Intervengoes:
e Gerir ambiente (s/horario)
- Temperatura entre os 25-28°C;
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- Niveis de ruido e luminosidade minimos.

o Executar estimulagao tatil (s/horario)

- No dorso, enquanto se realiza a secagem, com movimentos suaves.

o Executar técnica de pele com pele (s/horario)

- 1. Secar/limpar o Vasco e estimular respiragao.

- 2. Assistir no posicionamento da Ana Rita e do Vasco: Posicdo da Ana Rita: semi-

sentada (reclinada), com o peito despido; posicdo do Vasco: decubito ventral sobre o

peito da mae com a cabeca lateralizada e ligeiramente acima das mamas, despido.

- 3. Secar melhor o recém-nascido, exceto as maios.

- 4. Executar clampeamento do cordao umbilical [13h07]: Aguardar mais de 1 minuto

para clampear o corddo com um clamp descartavel a cerca de 3-4 centimetros do

abdémen fetal; Colocar pinga de Kocher afastada do clamp, cerca de 1-2

centimetros; Permitir ao Augusto cortar o cordao entre o clamp e a pinga de Kocher.

- 5. Tapar a cabega do Vasco com um gorro e cobrir o resto do corpo com lencgol

aquecido, deixando o rosto exposto.

- 6. Substituir gorro e/ou lengol se humidos.

- 7. Avaliar evolucao dos 9 estadios do contacto pele com pele.

- 8. Avaliar (e documentar) a respiracdo, coloragéo, tonus muscular e posi¢cao do

recém-nascido a cada 15 minutos.

-9 Incentivar a amamentacéo na primeira hora de vida.

Avaliar primeira mamada (s/horario)

Avaliar indice de Apgar ao 1.°, 5.° e 10.° minuto

Administrar vitamina K (SOS)

- (1 mg intramuscular, no terco médio do musculo vasto lateral externo do membro

inferior esquerdo)

¢ Monitorizar dados antropométricos: Peso, Comprimento, Perimetro cefalico
(SOS)

e Colocar pulseiras de identificagao do recém-nascido (SOS)

e Vestir o Vasco (SOS)

Dados de avaliagao:

indice de Apgar - score ao 1.° minuto: 9.
indice de Apgar - score ao 5.° minuto: 10.
indice de Apgar - score ao 10.° minuto: 10.
- Dados antropométricos do Vasco:

Peso 3400 gramas;

Comprimento 49 centimetros;

Perimetro cefalico 36,5 centimetros

As intervencdes do EE-ESMO implementadas foram orientadas para promover e
facilitar a adaptacao do Vasco a vida extrauterina, respeitando as recomendacgoes
nacionais e internacionais para a transicdo neonatal segura. A adaptacao a vida
extrauterina corresponde ao conjunto de alteracgées fisioldgicas e comportamentais
que ocorrem imediatamente apds o nascimento, permitindo que o recém-nascido

passe de uma respiracdo dependente da placenta para uma ventilagao pulmonar
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autbnoma e que mantenha a homeostase em resposta ao novo meio ambiente
(Wyckoff et al., 2020). Este processo envolve a transigdo cardiorrespiratéria, a
termorregulagdo, a adaptagdo metabdlica e a reorganizagdo sensorial e
comportamental, sendo determinante para a sobrevivéncia e para um inicio de vida
saudavel (OMS, 2018).

Relativamente a intervencao “Executar estimulagao tatil”, esta foi realizada com o
intuito de desencadear respostas fisioldgicas adaptativas, nomeadamente a
estimulagao respiratéria, a ativagao do tonus muscular e a promogao da circulagao
eficaz. A estimulagao tatil foi efetuada no dorso, com movimentos suaves, enquanto
se realizava a secagem, favorecendo também a prevengao da hipotermia através
da remocao da humidade cutanea. Este procedimento simples e nao invasivo
encontra suporte na evidéncia que demonstra que o toque suave e continuo no
periodo neonatal imediato contribui para a estabilizagdo cardiorrespiratoria e para

a redugao da resposta ao stress (OMS, 2018).

A gestao do ambiente foi assegurada, reduzindo estimulos sonoros e luminosos e
garantindo temperatura adequada na sala de partos, de forma a favorecer a
estabilidade térmica e o conforto do recém-nascido. Apos a expulsado fetal, foi
realizada a avaliagao do indice de Apgar ao 1.°, 5.° e 10.° minuto, contemplando
cinco parametros: coloracdo da pele, frequéncia cardiaca, irritabilidade reflexa,
atividade muscular e respiragcao. Cada parametro recebeu uma pontuacao entre 0
e 2, perfazendo um total de 0 a 10 pontos, sendo que resultados inferiores a 7
requerem intervengédo imediata (American Academy of Pediatrics Committee on
Fetus and Newborn & ACOG, 2015). Esta avaliagcao seriada permite monitorizar a
adaptacgao cardiorrespiratoria e neuroldgica do recém-nascido e orientar a tomada

de decisao clinica de forma precoce.

O contacto pele com pele imediato e continuo foi incentivado e mantido durante a
golden hour, periodo critico nos primeiros 60 minutos de vida do recém-nascido.
Este contacto esta associado a beneficios significativos, nomeadamente maior
estabilidade térmica, frequéncia cardiaca e respiratéria regular, saturagao periférica
de oxigénio adequada, redugao do choro e promog¢ao da colonizagcdo bacteriana
protetora da microbiota materna (OMS, 2020). Para além disso, constitui uma
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oportunidade unica para reforgar a ligagcao afetiva precoce e facilitar o inicio da
amamentacdo exclusiva. Durante esta fase, observam-se os nove estadios
comportamentais descritos por Widstrom et al. (2019): choro ao nascimento,
relaxamento, despertar, atividade, rastejar, familiarizagdo, sucg¢do, saciedade e
sono profundo. O respeito pela sequéncia destes estadios potencia a
autorregulacado do recém-nascido e contribui para uma experiéncia positiva tanto

para a mae como para o bebé.

O Vasco manteve-se em contacto pele com pele durante a primeira hora de vida,
de forma a favorecer a estabilidade térmica e a transigao para os comportamentos
inatos associados a amamentagao (OMS, 2020). Durante este periodo, avaliou-se
de 15 em 15 minutos a respiracéo, coloragao, tonus muscular e posicdo do recém-
nascido, assegurando a adaptacéao cardiorrespiratoria e neurologica. Esta vigilancia
sistematica permite garantir que o contacto pele com pele decorre em seguranga e
possibilita a identificagcdo precoce de sinais de instabilidade clinica, como apneia,
cianose ou hipotonia, que constituem indicadores de compromisso vital (OMS,
2018). Foi igualmente avaliada a primeira mamada, verificando-se a prontidao para
a succao eficaz, a coordenacgao sucgao-degluticido-respiragao e a resposta materna
ao inicio da amamentacgao. A observacao deste momento, enquadrado nos estadios
comportamentais descritos por Widstrom et al. (2019), é considerada um marcador
essencial da transi¢cdo neonatal saudavel e encontra suporte nas recomendacgdes
da OMS, que salientam a importancia da amamentagao precoce na primeira hora
de vida para a melhoria da sobrevivéncia neonatal e para o sucesso da

amamentacao exclusiva (OMS, 2020).

No que respeita ao clampeamento do cordao umbilical, foi realizada a técnica de
clampeamento tardio, conforme recomendado pela OMS (2020) e pela ACOG
(2020), que sugerem nao clampar antes do primeiro minuto apds o nascimento,
sempre que a situagcdo clinica o permita. Este atraso permite a transfusdo
placentaria de aproximadamente 80 a 100 mL de sangue da placenta para o recém-
nascido, aumentando a volémia neonatal, elevando os niveis de hemoglobina e
garantindo reservas de ferro adequadas para os primeiros meses de vida, fatores
que contribuem para o desenvolvimento neuroldgico e para a prevencao da anemia
infantil (McDonald et al., 2013).
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Enquanto o Vasco permanecia em contacto pele com pele com a mae, iniciou-se o
terceiro estadio do TP, correspondente ao periodo de dequitadura, isto €&, a
expulsdo da placenta e das membranas ovulares. Este estadio inicia-se
imediatamente apds a expulséo fetal e termina com a dequitadura completa, tendo
uma duragao variavel entre 5 e 30 minutos (Cunningham et al., 2020). A separagao
placentaria pode ocorrer segundo dois mecanismos classicos: 0 mecanismo de
Schultze, mais frequente, em que a placenta se descola centralmente com
formacédo de um hematoma retroplacentario e exteriorizagao fetal da placenta, e o
mecanismo de Duncan, menos comum, em que a separagao € marginal, ocorrendo

exteriorizagdo materna da placenta (Graga, 2017).

Durante esta fase, as interven¢des do EE-ESMO, que seréo sintetizadas no Quadro
23, centra-se na vigilancia rigorosa dos sinais fisiologicos de descolamento
placentario, que incluem a saida subita de sangue, o alongamento do cordao
umbilical e a ascensao do fundo uterino. Estes sinais sao indicadores de separagao
completa da placenta e permitem confirmar a progressdo adequada do terceiro
estadio. Além disso, é realizada a avaliagcdo do estado hemodinamico materno
(pressao arterial, pulso e coloragdo cutanea), assegurando uma intervengao
precoce perante qualquer sinal de instabilidade. A quantificagdo rigorosa das
perdas hematicas e a palpacgao do fundo uterino s&o indispensaveis para confirmar
a retracao eficaz e prevenir complicagdes, nomeadamente a atonia uterina, que é
uma das principais causas da hemorragia pos-parto (Graca, 2017; OMS, 2018;
NICE, 2023).

Quadro 23. Terceiro estadio do trabalho de parto [Ana Rita]

DIAGNOSTICO: TRABALHO DE PARTO

Objetivo: Critérios de resultado:

- Facilitar dequitadura: gestdo | - Detetar precocemente sinais e sintomas de
ativa complicacdes do terceiro estadio de TP;
Intervengoes:

o Assistir na expulsao da placenta: gestao ativa (s/horario)

Atividades que concretizam a intervengéo:

- Realizar tracao controlada do corddo umbilical: 1. Colocar uma mao acima do nivel
da sinfise pubica, aplicando contrapressao numa diregao ascendente, estabilizando
assim o utero durante a tragdo. Nao manipular o utero; 2. Com o inicio da forte
contragao uterina (2-3 minutos apés a administragdo do ocitécico), puxar para baixo
no cordao seguindo a direcdo do canal de parto até que a placenta apareca na vulva.
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Mantenha a contrapressdo no utero; 3. Durante a tracido, observar sinais de
separagao da placenta: alongamento do corddo e uma pequena quantidade de perda
de sangue. O fundo uterino ficara arredondado e menor. Quando a placenta é visivel
no introito: 1. Libertar a tragao do cordao; 2. Libertar a contra-tragcao no fundo uterino;
3. A medida que a placenta se exterioriza:

- Executar Manobra de Dublin - segurar a placenta com as duas maos e gentilmente
gira-las até que as membranas estejam torcidas. Puxar lentamente até a expulséo
completa. Usar um movimento para cima e para baixo ou um movimento de tor¢céo
para facilitar a saida das membranas da vagina lentamente.

¢ Administrar farmacos uteroténicos (s/horario)

Atividade que concretiza:

- 10 Ul diluidas em 1000 ml de soro a um ritmo de 250ml/h de forma a diminuir o risco
de hemorragia pos-parto.

¢ Examinar a placenta e as membranas quanto a completude (S/horario)
Atividade que concretiza:

Inspecionar placenta, corddo umbilical e membranas: 1. Colocar placenta na mesa de
parto; 2. Com compressas esterilizadas, limpar a face materna da placenta,
removendo os coagulos, de forma a assegurar que nao houve retengéo de fragmentos
ou cotilédones; 3. Observar forma, tamanho e bordos da placenta, a fim de detetar
vasos ou cotilédones aberrantes e a insergcdo da mesma; 4.0Observar membranas
fetais, verificando se tem dois folhetos (amnion e cérion) e reconstituir a cdmara
amnica; 5. Observar insercao e caracteristica do cordao umbilical, nomeadamente
existéncia de duas artérias e uma veia, presenga de anomalias, como nos verdadeiros
ou falsos, comprimento e presenca da geleia de Wharton.

¢ Inspecionar canal de parto (s/horario)

Atividades que concretizam a intervengao:

- Se necessario colocar compressa no canal de parto de forma a realizar hemdstase
e permitir melhor inspecéao

- Comecar a observar desde o clitoris e visualizar meato urinario, pequenos labios e
carunculas;

- Remover compressa.

¢ Monitorizar sinais vitais (s/horario)

¢ Referenciar compromisso da evolugao do trabalho parto ao médico (SOS)
Atividades que concretizam a intervengéo:

- Referenciar se a placenta e membranas permanecerem in situ apos 30 minutos.

Dados de avaliagao:

- Hora da dequitadura: 13h20

- Mecanismo de descolamento da placenta: Shultz

- Tipo de insergéo do corddo umbilical na placenta: central
- Numero de vasos: 2 artérias e 1 veia

- A Ana Rita apresenta uma laceragao perineal de 1° grau

O terceiro estadio do TP pode decorrer de forma fisiolégica ou ser conduzido
segundo a gestdo ativa, preconizada pela OMS (2018) e reforcada pela NICE

(2023) como medida eficaz na prevengao da hemorragia pos-parto. No caso da Ana
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Rita, foi realizada gestao ativa do terceiro estadio do TP. Esta abordagem inclui a
administragao profilatica de ocitocina logo apés a expulsdo fetal e a tragao
controlada do corddo umbilical. A massagem uterina n&o é realizada de forma
rotineira quando € administrada ocitocina, devendo avaliar-se o ténus uterino e

massajar apenas em caso de atonia (Begley et al., 2019; OMS, 2018).

ApoOs a expulsdo da placenta, foi avaliada criteriosamente a sua integridade,
verificando se os cotilédones se apresentavam completos, se as membranas
estavam preservadas e se o cordao umbilical apresentavacom a insergao e numero
de vasos adequados. Foi ainda confirmada a formagéo do globo de seguranga de
Pinard, sinal de retracdo uterina eficaz. O utero encontrava-se contraido, peri-
umbilical, e a perda sanguinea era escassa e sem coagulos. AAna Rita encontrava-

se hemodinamicamente estavel (PA: 120/83 mmHg; FC: 89 bpm).
Diagnoéstico: Puerpério

Concluido o terceiro estadio do TP, iniciou-se o0 periodo de pds-parto imediato
(Quadro 24), definido como as primeiras duas horas apds a dequitadura. Esta
definicdo € consensual na literatura e nas orientagdes clinicas, sendo descrita por
Graca (2017), pela OMS (2018) e pela Norma Orientadora n.° 003/2016 da Ordem
dos Enfermeiros, que identificam este intervalo como o mais critico para a
ocorréncia de complicagdes, em particular a hemorragia pos-parto. Assim, a Ana
Rita permaneceu na sala de partos sob vigilancia continua do EE-ESMO,
assegurando a detegao precoce de alteragdes e a implementacéo de intervengdes

imediatas.

Quadro 24. Pés-Parto Imediato [Ana Rita]

DOMINIO: POS-PARTO

Dados:

- Hora do nascimento: 13h05 min

- Tipo de parto: eutdcico

- Hora da dequitadura: 13h20 min

- Estado do perineo: laceragao perineal de 1° grau
- Perda sanguinea vaginal: moderada

DIAGNOSTICO: PUERPERIO

Objetivo: Critérios de resultado:
- Determinar a evolugdo da | - Detetar precocemente sinais e sintomas de
recuperacao pos-parto complicacées durante o pds-parto;
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- Promover recuperagao pos- | - Que a integridade dos tecidos afetados da puérpera
parto seja reparada através de sutura da ferida e obtenha
- Promover cicatrizacdo da | a funcdo normal do perineo.

laceracdo e alinhamento
anatémico

Intervengoes:

e Avaliar evolugao da recuperagao pés-parto (SOS)

- Vigiar coloragao, quantidade e cheiro dos léquios;

- Vigiar involugé&o uterina;

¢ Monitorizar sinais vitais (15 em 15 minutos na primeira hora e de 30 em 30
minutos na segunda)

o Executar perineorrafia (s/horario)

Atividades que concretizam a intervencgao:
Explicar o procedimento e solicitar o consentimento.

1) Preparar o material - Foco de luz: é essencial ter uma boa iluminacado que deve
ser capaz de iluminar dentro da vagina; Protecdo para garantir o controlo de
infecdo: Campos esterilizados para protegdo das zonas adjacentes a zona a
suturar; Bata e luvas esterilizadas; Compressas esterilizadas; Para a lavagem do
perineo: agua destilada ou soro fisiolégico; Material para a sutura: 1 pinga de
disseccdo simples, 1 porta-agulhas, 1 tesoura pontas redondas. Material para
anestesia local - 1 seringa de 5 mililitros; 1 agulha endovenosa; 1 agulha
intramuscular e lidocaina a 2%;

2) Inspecionar canal de parto (s/horario): Avaliar da extens&o do trauma perineal para
determinar as estruturas envolvidas, através de uma revisao cuidadosa: Externa:
sempre de cima para baixo, comegar pelo clitéris, grandes labios maiores,
pequenos labios; Interna: vagina, para identificar o vértice da lesdo; O esfincter
anal deve ser avaliado com toque retal para identificar possiveis lesbes do mesmo,
tendo o cuidado de trocar de luvas antes de iniciar a sutura; Se identificada uma
laceragao do colo do utero ou perineal de 3.° ou 4.° grau, referenciar ao médico
obstetra.

3) Reparar os tecidos afetados, em fungdo do trauma identificado: Adequar a
luminosidade (foco de luz); Posicionar a puérpera de forma confortavel, em
posicdo de litotomia, de forma que o perineo possa ser visualizado
adequadamente; Higienizar o perineo, com agua bidestilada/soro fisiologico
(preferencialmente ligeiramente aquecido); Colocar bata / avental; Lavar as maos;
Secar as maos com compressa estéril; Calcar luvas esterilizadas; Realizar
antissepsia do perineo; Dispor os campos esterilizados de protegdo em torno do
perineo; Reinspeccionar o canal de parto.

4) Administrar anestesia local: Infiltragdo local por planos, ao longo dos bordos da
lesdo: seringa de 5 centimetros cubicos, 1 agulha endovenosa e 1 agulha
intramuscular e lidocaina a 2%. Nao exceder o volume total de 5 centimetros
cubicos.

5) Executar técnica de perineorrafia em planos: sutura continua simples da mucosa
vaginal com fio absorvivel Vicryl Rapide 2-0 e pontos separados simples na pele
do perineo com fio absorvivel Vicryl Rapide 3-0

¢ Inspecionar o canal de parto (s/horario)

- Garantir que foi restaurada a integridade dos tecidos afetados, com alinhamento

anatémico correto e assegurada uma correta hemostase.

¢ Retirar o tampao vaginal caso tenha sido colocado.

¢ Realizar cuidados perineais (s/horario)

o Administrar analgésicos (SOS)
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o Executar crioterapia (s/horario)
o Referenciar compromisso da recuperagao pés-parto ao médico (SOS)

Dados de avaliagao:

[13h30]

- Contracao do utero pés-parto: utero contraido
- Perda sanguinea vaginal: moderada

- Involugao uterina: nivel peri-umbilical

- Tensao arterial: 130/70 mmHg

- Frequéncia cardiaca: 75 bpm

- Temperatura: 37,2°C

[13h45]

- Contracao do utero pés-parto: utero contraido
- Perda sanguinea vaginal: moderada

- Involugao uterina: nivel peri-umbilical

- Tensao arterial: 125/69 mmHg

- Frequéncia cardiaca: 80 bpm

- Temperatura: 37,0°C

[14h00]

- Contragao do utero pés-parto: utero contraido
- Perda sanguinea vaginal: moderada

- Involugao uterina: nivel peri-umbilical

- Tensao arterial: 120/70 mmHg

- Frequéncia cardiaca: 73 bpm

- Temperatura: 37,0°C

[14h15]

- Contragao do utero pés-parto: Utero contraido
- Perda sanguinea vaginal: moderada

- Involugao uterina: nivel infra-umbilical

- Tensao arterial: 123/65 mmHg

- Frequéncia cardiaca: 75 bpm

- Temperatura: 37,0°C

[14h45]

- Contragao do utero pés-parto: Utero contraido
- Perda sanguinea vaginal: escassa

- Involugao uterina: nivel infra-umbilical

- Tensao arterial: 123/65 mmHg

- Frequéncia cardiaca: 75 bpm

- Temperatura: 36,7°C

[15h15]

- Contragao do utero pés-parto: Utero contraido
- Perda sanguinea vaginal: escassa

- Involugao uterina: nivel infra-umbilical

- Tenséo arterial: 121/65 mmHg

- Frequéncia cardiaca: 73 bpm

- Temperatura: 36,7°C

Seguidamente, procedeu-se a inspecao do canal de parto e do perineo, com o
objetivo de identificar laceragdes que pudessem necessitar de reparacédo. No caso

em analise, a laceragao foi classificada como de 1.° grau, envolvendo o epitélio
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vaginal, a pele do perineo e o tecido celular subcutaneo, sem comprometimento da
musculatura perineal. Apds anestesia local com infiltragdo por planos ao longo dos
bordos da les&o, utilizando uma seringa de 5 centimetros cubicos, uma agulha
endovenosa e uma agulha intramuscular, com lidocaina a 2%, procedeu-se a
reparagao de acordo com a técnica de perineorrafia em planos, limitada as
estruturas atingidas. Assim, realizou-se sutura continua simples da mucosa vaginal
com fio absorvivel Vicryl Rapide 2-0 e pontos separados simples na pele do perineo
com fio absorvivel Vicryl Rapide 3-0, garantindo a aproximag¢ao dos bordos e a
hemostase adequada (ACOG, 2018). Apdés executada a perineorrafia, foi
novamente inspecionado o canal de parto para garantir que foi restaurada a
integridade dos tecidos afetados, com alinhamento anatomico correto e assegurada
uma correta hemostase. Por fim, foram realizados cuidados perineais e executada

crioterapia.

Durante todo o processo, manteve-se a vigilancia do estado hemodindmico
materno, da contratilidade uterina e da perda hematica, assegurando a detegao
precoce de complicagdes. A vigilancia materna incluiu a avaliagao seriada dos
sinais vitais (pressado arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
temperatura, dor), de 15 em 15 minutos na primeira hora e de 30 em 30 minutos na
segunda, conforme recomendado pela OMS (2018). Durante o periodo pos-parto,
como podemos verificar nos dados de avaliacdo descritos no quadro acima, A Ana
Rita manteve-se hemodinamicamente estavel. Simultaneamente, protegeu-se a
golden hour através da manutencdo do contacto pele com pele ininterrupto,
permitindo que o Vasco percorresse os diferentes estadios comportamentais
descritos por Widstrdm et al. (2019), culminando no inicio espontidneo da
amamentacao. Apds este periodo, e mantendo-se em contacto com a Ana Rita, foi
administrada vitamina K intramuscular ao Vasco, cumprindo a recomendacao da
Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2023), com o objetivo de prevenir a
doenca hemorragica do recém-nascido, decorrente da imaturidade hepatica e da

escassez de reservas desta vitamina ao nascimento.

A Ana Rita amamentou o Vasco durante aproximadamente duas horas e manteve-
se com ele em contacto pele com pele. Ao fim desse tempo, e com o consentimento

da Ana Rita e do Augusto, executou-se as interveng¢des “Monitorizar dados
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antropométricos: Peso, Comprimento, Perimetro cefalico”, “Colocar pulseiras de
identificacdo do recém-nascido” e “Vestir o Vasco”. Posteriormente, o Augusto

pegou no Vasco ao colo.

Neste periodo, a intervencdo do EE-ESMO centrou-se em garantir estabilidade
hemodinamica, prevenir complicagdes e assegurar um pos-parto imediato seguro,
respeitando simultaneamente a fisiologia do nascimento e as recomendagdes
nacionais e internacionais. No final do periodo de vigilancia, a Ana Rita foi
transferida para o servigo de obstetricia. A informacéao relevante foi transmitida por
contacto telefénico a enfermeira do internamento de puerpério, assegurando a
continuidade de cuidados, e a puérpera foi acompanhada na transferéncia pela

Técnica Auxiliar de Saude.

5.2.2.Contributos da analise do caso clinico para o desenvolvimento de competéncias

[Bloco de Partos ]

O acompanhamento da Ana Rita no TP e pds-parto imediato foi determinante para
o desenvolvimento de competéncias como futura EE-ESMO e permitiu articular
conhecimentos, competéncias instrumentais e relacionais. Este percurso confirmou
que a atuacao especializada ndo se limita a execugado de intervengdes, mas
também a capacidade de reconhecer quando a melhor decisdo € proporcionar

espaco e confianga para que a mulher se aproprie do processo.

Uma das aprendizagens mais significativas foi perceber que, muitas vezes, é
preciso “saber muito para nao fazer nada”. A Ana Rita encontrou intuitivamente
posicdes que favoreceram a descida e rotacao fetal e que lhe proporcionaram maior
capacidade para lidar com a dor, demonstrando a relevancia da mobilidade materna
e da livre escolha de posigdes, estratégias amplamente recomendadas pela OMS
como facilitadoras da evolugao fisiolégica do trabalho de parto e promotoras de
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uma experiéncia positiva. Neste caso, o papel do EE-ESMO consistiu em apoiar
essa autonomia, reforcando a autoeficacia, validando escolhas e garantindo
condigdes clinicas seguras, como esta preconizado no Regulamento n.° 391/2019
da Ordem dos Enfermeiros, que sublinha a importancia de respeitar a autonomia

da mulher e de assegurar a vigilancia clinica da diade.

Os ganhos em saude observados confirmam a pertinéncia das intervengbes
implementadas e a sua consonancia com a evidéncia cientifica. A rotagdo
espontanea da apresentacdo OP para OA e a progressao regular do TP evidenciam
o impacto da mobilidade materna. A laceracao de 1.° grau observada evidencia a
eficacia das medidas de protecdo perineal, como a aplicacdo de compressas
mornas, reconhecidas pela literatura como eficazes na redugao de laceracbes
graves e em consonancia com os PQCEESMO (MCEESMO, 2021), que reforcam
a necessidade de estratégias dirigidas a preveng¢ao do trauma perineal. No periodo
pos-natal imediato, a adaptagdo neonatal adequada, o clampeamento tardio do
corddo umbilical, o contacto pele com pele e o inicio precoce da amamentacao
traduziram ganhos consistentes, associados a melhores reservas de ferro no
recém-nascido, maior estabilidade cardiorrespiratéria e aumento da probabilidade
de manutencdo do aleitamento materno exclusivo, também preconizado nos
PQCEESMO (2021), que atribuem ao EE-ESMO a responsabilidade de promover

a saude da diade através de praticas baseadas na evidéncia.

Assistir ao TP da Ana Rita foi mais do que acompanhar um processo fisioldgico. Foi
acompanhar uma mulher a encontrar o seu ritmo, a confiar na sua capacidade e a
transformar o tempo do parto num tempo de poder. Neste sentido, este caso
constituiu uma experiéncia significativa para o desenvolvimento de competéncias
como futura EE-ESMO, traduzindo na pratica os principios defendidos pelo
Regulamento n.° 391/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019b), nomeadamente a
prestacdo de cuidados diferenciados, centrados na mulher, baseados na melhor

evidéncia e com profundo respeito pelos significados atribuidos ao nascimento.

A experiéncia no bloco de partos revelou-se, assim, profundamente formativa e
transformadora. Permitiu-me confirmar que a identidade profissional do EE-ESMO

se constréi na articulagao entre conhecimento cientifico e sensibilidade humana, e
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que o cuidar especializado se traduz em resultados concretos em saude e em

experiéncias de parto dignas e positivas.

5.3. Inducgao do trabalho de parto: caminhos e desafios do cuidar

“Caminhos e desafios do cuidar” reflete a experiéncia de Isabel, na sua segunda
gravidez, submetida a indugéo do trabalho de parto. Diferente do seu parto anterior,
que teve inicio de forma espontanea, este percurso foi marcado pela intervengéo
clinica, exigindo-lhe uma adaptagdo a novas rotinas, ritmos e decisées. Neste
cenario, o EE-ESMO desempenha um papel essencial na promogéao de cuidados
simultaneamente seguros e humanizados, apoiando a mulher na compreensdo do

processo e no reforgo da sua participagdo ativa na experiéncia de parto.

O segundo caso clinico que destaco no ambito do “Desenvolvimento de
competéncias no cuidar a mulher durante o trabalho de parto” da continuidade a
reflexdo critica sobre a pratica desenvolvida no ensino clinico do Bloco de Partos.
A semelhanca do primeiro caso, a selecdo desta situacdo fundamenta-se na sua
relevancia para a aquisi¢ao e consolidagao de competéncias especificas do EE-
ESMO, bem como pelo potencial de aprendizagem decorrente dos desafios que
suscitou. A escolha deste caso prende-se, por um lado, com a elevada prevaléncia
da ITP no hospital onde decorreu o estagio, o que o torna particularmente pertinente
para analise critica no contexto da pratica clinica. Por outro lado, a experiéncia da
Isabel, que na sua segunda gravidez foi submetida a este procedimento em
contraste com o seu primeiro parto, iniciado de forma espontanea, possibilitou
refletir, de forma comparativa, sobre a influéncia da indugéo na vivéncia do trabalho

de parto.
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Assim, destaco o caso da Isabel, uma gravida com 31 anos em processo de ITP,
que deu entrada no bloco de partos por solicitagdo de analgesia epidural, pelas 13
horas. Tem 39 semanas e 2 dias de gestagcédo, com indice obstétrico (lIG, IP).
Apresenta gravidez de baixo risco e ndo tem historia clinica de relevo. O grupo de
sangue da Isabel é A, fator Rhesus positivo e 0 SGB é negativo. Nao apresenta
antecedentes clinicos relevantes, desconhece alergias medicamentosas ou
alimentares e teve uma gravidez vigiada desde a quinta semana de gestagéo pela
sua equipa de saude familiar e pela sua médica obstétrica num hospital privado.
Participou no programa de preparagao para o parto e adaptagcdo a parentalidade

no seu centro de saude, com o seu marido, o Julio.

AITP teve inicio as 9 horas, apds administracdo de misoprostol, 25mcg, via vaginal.
Foi executado toque vaginal as 13 horas com colo uterino firme e intermédio, 3
centimetros de dilatacdo e 50% de extingdo. Pelas 14h30, administrada segunda
dose de misoprostol, 25mcg, via vaginal, por contra¢des uterinas irregulares. O
plano de cuidados que sera apresentado de seguida é referente ao turno da tarde
(14h00- 20h30), uma hora ap6s a entrada da Isabel no Bloco de Partos. No inicio
do turno da tarde a Isabel refere: “Apesar de eu ter aceite a indugao e ter colocado
cateter epidural, que néo fazia parte do planeado, gostaria de ter liberdade de
movimentos. Quero poder caminhar e estar na bola de pilates, tal como estive no
parto anterior. Disseram-me que seria possivel mesmo com a analgesia epidural.
No parto anterior ndo quis analgesia e entrei em trabalho de parto espontéaneo.
Achei que ia conseguir lidar bem com a dor das contra¢cbes, mas afinal ngo

consegui. Tenho aqui comigo o plano de parto.”
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5.3.1.Da necessidade de cuidados as intervengdes de enfermagem [Bloco de Partos

In

A ITP corresponde a estimulacao artificial das contragdes uterinas com recurso a
agentes farmacoldgicos ou mecanicos, de modo a desencadear o TP antes do seu
inicio espontaneo (Graga, 2017). Quando realizada com prostaglandinas, é
habitualmente utilizada para promover a maturagéo cervical. Esta intervengao exige
do EE-ESMO nao apenas a vigilancia clinica rigorosa da seguranga materno-fetal,
mas também um acompanhamento proximo da experiéncia subjetiva da
parturiente, através da implementacado de medidas de conforto que respeitem a sua

autonomia e preferéncias.

A literatura evidencia que a ITP pode estar associada a experiéncias menos
positivas. Num estudo de coorte realizado na Finlandia, com mais de 18 000
mulheres, a ITP foi associada a um risco significativamente superior de experiéncia
negativa do parto em comparagdo com o TP espontaneo (Adler et al., 2020).
Resultados consistentes foram encontrados em Franca pelo estudo MEDIP, que
concluiu que a maturagao cervical com prostaglandinas ou métodos mecanicos
esteve associada a maiores relatos de dor, desconforto vaginal e menor satisfagéo
global, quando comparada com a indugéo realizada apenas com ocitocina (Blanc-
Petitjean et al., 2021).

Dominio: Parto

Quando observada pela equipa médica, pelas 13 horas, verificou-se que Isabel
apresentava o colo uterino com aproximadamente 50 % de extingao e 3 centimetros
de dilatacdo, encontrando-se, por isso, na fase latente do primeiro estadio de TP
Hutchison et al. (2025). Nesta fase, compete ao EE-ESMO consultar o plano de
parto, quando existente, e informar a mulher e a sua pessoa significativa sobre as
condi¢cdes e regras do bloco de partos, promovendo uma comunicagao clara e
centrada nas preferéncias da mulher (DGS, 2024). O plano de parto foi analisado

em conjunto com a Isabel e com o Julio. A Isabel expressou claramente que,
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inicialmente, tinha a intencdo de lidar com a dor do TP através de ENF e que
pretendia manter a ingestdo de liquidos claros ao longo de todo o processo.
Contudo, refere que, neste caso, ja ndo estava a conseguir lidar com a dor e por
isso solicitou analgesia epidural. Manifestou ainda o desejo de usufruir de liberdade
de movimentos, de escolher a posicao que considerasse mais confortavel durante
a fase expulsiva e recusou a realizagcédo de episiotomia. O casal referiu que, caso
fosse possivel, gostariam que o corddo umbilical fosse cortado pelo Julio. Por fim,
manifestaram a vontade de realizar contacto pele com pele com o Benjamim, assim

como iniciar a amamentagao na primeira hora de vida.

Dominio: Procedimentos de diagnéstico e terapéutica médica — Cateter

Epidural

Como referido na descri¢gao do caso clinico, a Isabel deu entrada no bloco de partos
por solicitacdo de analgesia epidural, pelas 13 horas, procedimento que decorreu

sem intercorréncias no turno da manha.

Entre as opgdes farmacoldgicas disponiveis para o alivio da dor no TP, a analgesia
epidural constitui uma técnica amplamente utilizada, que consiste na administracéo
de farmacos no espaco epidural, de modo a inibir a transmissao do impulso nervoso
doloroso, e que deve ser disponibilizada as mulheres que a solicitem apos
adequada informacéao sobre beneficios e potenciais efeitos adversos (Graga, 2017;
DGS 2024). Esta abordagem encontra respaldo na Orientagdo n.° 002/2023 da
DGS (2024), que recomenda a avaliacao sistematica da dor em todas as interagdes
com a gravida, a informacao clara sobre medidas nao-farmacoldgicas e
farmacoldgicas, e o contacto com Anestesiologia sempre que a mulher deseje
analgesia farmacoldgica. De igual modo, a OMS (2018) recomenda a analgesia
epidural como opg¢ao de alivio em mulheres saudaveis com baixo risco, enfatizando
que, mesmo nestas condi¢cdes, devem ser respeitadas a autonomia e a escolha

informada.

Atualmente, durante o TP, recorre-se a técnicas com baixas concentragdes de
anestésicos locais combinados com opidides lipossoluveis, como o fentanil ou o
sufentanil, de modo a assegurar uma analgesia eficaz com menor bloqueio motor.

Esta combinagdo estd na base da chamada walking epidural (Silva & Halpern,
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2010). Entre os anestésicos locais disponiveis, a ropivacaina foi desenvolvida com
0 objetivo de proporcionar analgesia de longa duragdo com menor incidéncia de
bloqueio motor e menor toxicidade cardiovascular e neuroldgica relativamente a
bupivacaina, razédo pela qual é frequentemente preferida (Silva & Halpern, 2010).
Esta técnica favorece a mobilidade e a adogdo de posi¢coes verticais, em
consonancia com as recomendagdes da OMS, que encoraja as mulheres, com ou
sem epidural, a escolherem a posi¢cao de parto, incluindo posi¢des verticalizadas
(OMS, 2018). Além disso, durante a segunda fase do TP, recomenda-se que os
esforcos expulsivos sejam adiados entre uma a duas horas apés a dilatagao
completa, ou até que a parturiente readquira sensibilidade e expresse vontade

espontanea de empurrar, sempre que clinicamente seguro (OMS, 2018).

Apesar da sua eficacia, a analgesia epidural pode associar-se a efeitos adversos,
nomeadamente hipotensdo materna, prurido, nauseas e vomitos, bloqueio motor
dos membros inferiores, cefaleia poés-puncdo dural e, mais raramente,

complicagbes como hematoma ou abcesso epidural (Silva & Halpern, 2010).

No contexto de TP com analgesia epidural, como o caso da Isabel, a intervencao
do EE-ESMO é central para a vigilancia materna e fetal. A Isabel apresenta um
cateter no membro superior esquerdo, sem sinais inflamatorios, que foi introduzido
no turno da manha, e por onde se encontrava a percorrer uma solugado de Lactato
de Ringer, para prevencao de hipotensdo materna, de acordo com o protocolo
hospitalar relativo a analgesia epidural. Apés a administragdo de cada bdlus, a
pressao arterial e o pulso devem ser avaliados de cinco em cinco minutos durante
os primeiros 10 a 20 minutos, passando depois para intervalos de 15 minutos. E
igualmente necessaria a avaliagdo do bloqueio sensitivo e motor, utilizando escalas
apropriadas, como a de Bromage, e a vigilancia da FCF por CTG continua,
conforme definido pela DGS (2024). O enfermeiro deve ainda monitorizar a
temperatura materna e a diurese, incentivando a mic¢ao espontanea e avaliando a
presenca de globo vesical caso ndo ocorra eliminagdo em seis horas. A inspecao
regular do local de insergédo do cateter é fundamental para prevenir complicagoes

infeciosas ou mecéanicas.
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Por fim, na walking epidural, é ainda importante a avaliagao criteriosa da forga
muscular antes de permitir a mobilidade. O primeiro levante deve ser acompanhado
pelo EE-ESMO, podendo ocorrer apds a avaliagdo motora realizada 20 minutos
apds a administracdo do bdlus e apenas quando a parturiente apresentar score 0
na Escala de Bromage, ou seja, quando é capaz de levantar, alternadamente, a
perna estendida contra a gravidade, garantindo um ambiente seguro para prevenir
quedas. Uma vez assegurada a estabilidade motora, a mobilidade pode e deve ser
incentivada, promovendo os beneficios da verticalidade, como maior conforto
materno, progressdao mais fisioldgica do parto e reforco da participagao ativa da

mulher.

A vigildancia de enfermagem, neste contexto, ndo se limita ao controlo de
parametros clinicos, mas estende-se a promog¢ao da autonomia e da experiéncia
positiva da parturiente, em alinhamento com as recomendag¢des nacionais e

internacionais.
Diagnéstico: Trabalho de Parto

Perante o diagndstico de “Trabalho de Parto”, o EE-ESMO tem objetivos
especificos de acordo com o estadio em que a gravida se encontra, sendo um deles
determinar a evolugdao do TP e avaliar o bem-estar fetal. No quadro seguinte
sintetiza-se a avaliacado da evolugao do TP e bem-estar fetal no inicio do turno da
tarde (Quadro 25).

Quadro 25. Avaliacado da evolugao do trabalho de parto da Isabel e bem-estar fetal

DOMINIO: PARTO

Dados:

- Posigao do colo do utero: intermédia (segundo avaliagdo das 13h)
- Extingédo do colo do utero: 50% (segundo avaliagdo das 13h)

- Consisténcia do colo do utero: firme (segundo avaliagdo das 13h)
- Dilatagdo do colo do utero: 3 centimetros (segundo avaliagao das 13h)
- Frequéncia da contracdo uterina: 2 a 3 em cada 10 minutos

- Duragéo da contracao uterina: 45 segundos

- Intensidade da contracdo: moderada

- Integridade das membranas amnidticas: membranas integras

- Posigéo fetal: esquerda

- Apresentacgao fetal: cefalica

- Variedade fetal: anterior
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- Descida do feto: acima do 1° plano de Hodge

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

- Perda sanguinea vaginal: sem perda sanguinea
- Dor de TP: apresenta dor grau 1 segundo a Escala numérica de avaliagao da dor

DIAGNOSTICO: TRABALHO DE PARTO

Objetivo: Critérios de resultado:

- Determinar evolugdo do TP | - Detetar precocemente sinais e sintomas de
e bem-estar fetal complicacdes durante o TP e do bem-estar fetal;

- Facilitar TP /nascimento

Intervencgoées:

¢ Avaliar evolugado do TP e bem-estar fetal (s/horario)

Atividades que concretizam a intervengao:

- Avaliar bem-estar fetal, através da CTG continua; Avaliar carateristicas da contragao
uterina, através da CTG continuo e relato da gravida (frequéncia e duracao);

- Avaliar presenca de Globo vesical;

- Avaliar perda de liquido amniético, através de observagao;

- Avaliar perda sanguinea vaginal, através de relato da gravida e/ou observacgéao;

¢ Monitorizar Sinais Vitais (SOS)

¢ Incentivar repouso durante 1 h apés administracao de prostaglandinas
(SOS)

Assistir no levante (SOS)

Promover a ingestao de liquidos (s/horario)

Promover escuta-ativa (s/horario)

Elogiar desempenho (s/horario)

Referenciar compromisso da evolugao do trabalho parto e bem-estar fetal
ao médico (SOS)

Dados de avaliagao:

- Avaliar bem-estar fetal, através da CTG continua: Bem-estar fetal: normal (linha
basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem desaceleragdes repetitivas)

- Avaliar carateristicas da contragéo uterina, através da CTG e relato da gravida
(frequéncia e duragao): Frequéncia da contragdo uterina: 2 a 3 contragdes uterinas
em 10 minutos; duracdo da contragao uterina: 45 segundos

- Presenca de Globo vesical: Ausente. Urinou no WC antes da colocacao do cateter
epidural

- Avaliar perda de liquido amniético, através de observagdo: membranas integras

- Avaliar perda sanguinea vaginal, através de relato da gravida e/ou observagao: sem
perda sanguinea

- Dor de TP: apresenta dor grau 1 segundo a Escala numeérica de avaliagdo da dor

A Isabel iniciou monitorizagdo com CTG continua, segundo protocolo hospitalar e
que vai ao encontro da Orientagdo n.° 002/2023 da DGS (2024), que refere que é
da responsabilidade do EE-ESMO monitorizar a parturiente com recurso a CTG

continua externa, preferencialmente com recurso a telemetria, uma vez que
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permitira a liberdade de movimentos em simultaneo. Importa ainda referir que,
segundo protocolo hospitalar, quando uma gravida é submetida a ITP através de
prostaglandinas deve realizar CTG continuo nos 30 minutos prévios a indugéo, bem
como CTG durante uma hora apds a administracdo de prostaglandinas. E também
funcdo do EE-ESMO incentivar o repouso durante uma hora apés administragao
das prostaglandinas, monitorizar os sinais vitais e executar CTG continua se
contratilidade uterina regular. Em casos de taquissistolia e hipertonia uterinas, deve
remover o meétodo de ITP se possivel e considerar tocolise emergente se

necessario.

Na monitorizagdo fetal continua avaliam-se, de forma integrada, parametros
essenciais como a linha de base, a variabilidade, as aceleracdes, as
desaceleragdes e a atividade uterina (NICE, 2023). A FCF é considerada normal
quando se situa entre 110 e 160 bpm. Valores superiores a 160 bpm definem
taquicardia fetal, frequentemente associada a pirexia materna ou a resposta
fisiologica a libertagdo de catecolaminas em fases iniciais de hipoxia n&o aguda.

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

Por sua vez, valores de FCF persistentemente abaixo de 110 bpm traduzem
bradicardia fetal, que em alguns casos, como nos fetos pds-termo, pode situar-se
entre 100 e 110 bpm sem associagao a sofrimento agudo. Noutros casos, pode
também indicar patologia cardiaca (Ayres-de-Campos et al., 2015). A variabilidade,
correspondente as oscilagdes da FCF em torno da linha de base, é considerada
normal entre 5 e 25 bpm, sendo a sua reducdo um possivel indicador de hipdxia,
acidose ou efeito de farmacos depressores do sistema nervoso central. As
aceleracgodes, caracterizadas por aumentos transitérios da FCF, sdo geralmente
sinal de bem-estar fetal. As desaceleracdes, por sua vez, podem ser precoces,
geralmente fisiolégicas e relacionadas com a compressédo cefdlica; variaveis,
decorrentes da compresséo do cordao umbilical; ou tardias, associadas a possivel
insuficiéncia uteroplacentaria (Ayres-de-Campos et al., 2015; Graga, 2017).

A causa mais frequente de desaceleragdes associadas a hipdxia ou acidose fetal é
a atividade uterina excessiva. Nestes casos, como ja referido acima, o protocolo

hospitalar preconizava suspender a administracdo de ocitocina ou remover
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prostaglandinas, quando presentes. Se a alteragdo se mantivesse, era
administrado um tocolitico, nomeadamente salbutamol endovenoso (0,5 mg
diluidos em 100 ml de soro fisiolégico, em perfusdo EV a 150 ml/hora durante 5
minutos), com vigildncia da frequéncia cardiaca materna devido ao risco de
taquicardia materna. Em simultédneo, recomendava-se a parturiente a posigao em
decubito lateral, com o objetivo de reduzir a pressao aorto-cava e melhorar a

oxigenacao fetal (Ayres-de-Campos et al., 2015).

Neste enquadramento, a FIGO (2015) propde trés categorias de interpretacao:
tracado normal, quando a linha de base se encontra entre 110 e 160 bpm, a
variabilidade é de 5 a 25 bpm e nao existem desaceleracdes repetitivas, traduzindo
auséncia de hipdxia ou acidose; tracado suspeito, quando ndo se cumpre pelo
menos um critério de normalidade sem caracteristicas patologicas, o que implica
baixa probabilidade de hipdxia ou acidose e necessidade de refor¢o da vigilancia;
e tragado patoldgico, quando existe elevada probabilidade de hipdxia ou acidose,
como ocorre perante linha de base inferior a 100 bpm, variabilidade anémala inferior
a 5 bpm ou superior a 25 bpm, padrédo sinusoidal, desacelera¢des tardias ou
prolongadas repetitivas, ou uma desaceleragao unica com duragao superior a cinco
minutos, situagdes que exigem intervencao imediata ou aceleragao do parto (Ayres-
de-Campos et al., 2015). O dominio destes parametros mostrou-se essencial para
interpretar sistematicamente a CTG e permitir uma atuacgéo célere perante sinais

de alteracao.

Pelas 14h30 foi administrada a Isabel a segunda dose de misoprostol, 25mcg, via
vaginal, por contragdes uterinas irregulares. Assim, foi incentivado o repouso no

leito até as 15h30 e verificou-se sempre um registo de CTG normal.

No caso da Isabel e do Benjamim, a posicdo OA, em particular a sua variante
occipito-anterior esquerda (OAE), verificada através do toque vaginal as 13 horas,
constitui a apresentacao fetal mais favoravel para a evolucao do TP. Nesta posicéao,
0 occipicio orienta-se para a face anterior da pelve materna, permitindo que a
cabeca fetal se apresente fletida e com o menor diametro cefalico no canal de parto.

Este alinhamento anatdmico facilita o encaixe, a rotacéo interna e a progressao
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fetal e esta associada a menor tempo de TP e menor necessidade de intervencoes

médicas (Cardoso et al., 2023).

Um estudo de coorte realizado na Noruega, entre 2012 e 2022, analisou a evolugao
do TP em mais de 7000 mulheres primiparas com fetos em posicdo OA e OP. Os
autores verificaram que a posicdo OA se associou a uma fase ativa
significativamente mais curta e a uma maior probabilidade de parto vaginal
espontaneo. Pelo contrario, a posicao OP foi correlacionada com maior duragéo do
TP, maior recurso a analgesia, aumento da utilizacdo de ocitocina, mais partos

instrumentados e maior taxa de cesariana (Eide et al., 2024).

Também um estudo retrospetivo na Nova Zelandia, que analisou 738 registos de
parto num hospital, comparou os resultados maternos e neonatais em fetos em
posicdo OA versus OP/occipito-transversa (OT). Os autores verificaram que as
mulheres com fetos em posicao OP/OT apresentaram maior recurso a ocitocina e
a analgesia epidural, um primeiro estadio de trabalho de parto mais prolongado,
menor taxa de parto vaginal espontaneo e maior taxa de cesarianas, quando
comparadas com as mulheres com fetos em OA. Em cerca de trés quartos dos
casos, os fetos em OP/OT rodaram para OA até ao nascimento. Apesar da maior
morbilidade materna associada, n&o se registaram diferencas significativas nos

resultados neonatais entre os grupos (Barrowclough et al., 2022).

Como ja foi explorado neste capitulo, apesar de existirem abordagens menos
invasivas, o toque vaginal continua a ser amplamente utilizado na pratica clinica
para a avaliagao da evolugao do TP. De acordo com a DGS (2024) na fase latente
do primeiro estadio de TP o EE-ESMO deve realizar exames vaginais com
intervalos adaptados as queixas da parturiente. Por isso, uma vez que a Isabel ndo
apresentou alteragdes que suscitassem necessidade para realizar o procedimento,

este nao foi realizado no inicio do turno.

Pelas 15h30, a Isabel referiu “Gostava de me levantar. Sei que vai ajudar o meu
bebé a descer. Além disso, comego a estar desconfortavel por estar na cama. Ja
me doi as costas. Apesar de ter colocado o cateter epidural, gostaria de tentar
novamente controlar a dor como fiz no parto anterior, @ minha maneira”. Perante

isto, foi avaliada a forga muscular nos membros inferiores e executou-se a
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intervengao “assistir no levante”. O levante decorreu sem intercorréncias. O quarto
apresentava uma luminosidade baixa e musica ambiente selecionada pelo casal.
Posteriormente, a Isabel referiu que gostaria de utilizar a bola de pilates e solicitou
ao Julio que Ihe fizesse uma massagem na regido lombar, referindo que a ajudava
a relaxar. Dado isto, foi possivel verificar que a capacidade para lidar com a dor de
TP com recurso a ENF e a capacidade para utilizar estratégias facilitadoras da
progressdo do TP era facilitadora. Assim, neste contexto, a intervengcdo do EE-
ESMO centrou-se em facilitar a progressdao do TP no sentido de preservar a
fisiologia, através de escuta ativa, promocao da ingestdo de liquidos, presenca
continua e reforgo da percegao de controlo da Isabel sobre o seu proprio parto,

elogiando o seu comportamento.

Foco: Capacidade para lidar com a dor de Trabalho de Parto com recurso a

estratégias nao farmacoloégicas

Pelas 16h15, a Isabel referiu “A dor esta a ficar cada vez mais forte e sinto que
estou a perder liquido. Talvez precise de adotar outras estratégias para lidar com a
dor. Estar aqui na bola ja ndo esta a resultar. Para ja ndo queria recorrer a
medicagdo”. Perante estes sinais e apds consentimento, foi avaliada a evolugéo do

TP, através do exame vaginal, como se pode verificar no Quadro 26.

Quadro 26. Avaliacado da evolugao do trabalho de parto da Isabel e bem-estar fetal

DOMINIO: PARTO

Dados:

- A Isabel refere: “A dor esta a ficar cada vez mais forte e sinto que estou a perder
liquido”.

DIAGNOSTICO: TRABALHO DE PARTO

Objetivo: Critérios de resultado:

- Determinar evolugdo do TP | - Detetar precocemente sinais e sintomas de
e bem-estar fetal complicacdes durante o TP e do bem-estar fetal;

- Facilitar TP /nascimento

Intervengoées:

e Avaliar evolugiao do TP e bem-estar fetal (s/horario)
Atividades que concretizam a intervencéo:

- Avaliar bem-estar fetal, através da CTG continua; Avaliar carateristicas da contracao
uterina, através da CTG continuo e relato da gravida (frequéncia e duragao);

- Avaliar presenca de Globo vesical;
- Avaliar perda de liquido amniético, através de observacao;
- Avaliar perda sanguinea vaginal, através de relato da gravida e/ou observacéo;

Joana Isabel Barros Pacheco 139



Fatores subjacentes a ndo adesao das parturientes as estratégias nao farmacoldgicas para lidar com a dor de
trabalho de parto

Avaliar a evolugao do TP e estatica fetal, através do toque vaginal (SOS)
Monitorizar Sinais Vitais (SOS)

Promover a ingestao de liquidos (s/horario)

Promover escuta-ativa (s/horario)

Elogiar desempenho (s/horario)

Referenciar compromisso da evolug¢ao do trabalho parto e bem-estar fetal
ao médico (SOS)

Dados de avaliagao:

- Avaliacao bem-estar fetal, através da CTG continua: Bem-estar fetal: normal (linha
basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem desacelerag¢des repetitivas)

- Avaliacao das carateristicas da contragao uterina, através da CTG e relato da gravida
(frequéncia e duragéo): Frequéncia da contracdo uterina: 2 a 3 contragbes uterinas
em 10 minutos; duragdo da contracao uterina: 45 segundos

- Avaliacdo da presenca de Globo vesical: Ausente. Urinou no WC apds assisténcia
no levante.

- Avaliacao perda de liquido amniético, através de observacao: Confirmada a rotura
das membranas amniodticas. Caracteristicas do liquido amniético - liquido amniético
claro, moderada quantidade e com cheiro suis generi;

- Avaliacao da perda sanguinea vaginal, através de relato da gravida e/ou observacao:
sem perda sanguinea

- Dor de TP: apresenta dor grau 6 segundo a Escala numérica de avaliacdo da dor

- Avaliagdo da evolucao do TP e estatica fetal, através do toque vaginal:
Posicao fetal: esquerda; Apresentagcido fetal: cefalica; Variedade fetal: anterior;
Descida do feto: 2° plano de Hodge; Posi¢édo do colo do utero: centrado; Extingdo do
colo do utero: 90%; Consisténcia do colo do utero: amolecido; Dilatagdo do colo do
utero: 7 centimetros

Posteriormente, questionou-se a Isabel sobre as estratégias que habitualmente
utiliza em casa para relaxar e para lidar com a dor. Entre as opg¢des nao
farmacoldgicas referidas, como a musicoterapia, massagem, hidroterapia e calor,
destacou de forma especial a aplicacéo de calor, reconhecendo nesta um contributo
significativo, tanto na experiéncia anterior de parto, como no quotidiano. Além disso,
referiu que n&o queria recorrer a terapéutica farmacolégica e por isso foi enunciado
o diagnostico “Potencial para melhorar a capacidade para lidar com a dor de
trabalho de parto com recurso a estratégias nao farmacoldgicas”, como se pode

verificar no Quadro 27.
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Quadro 27. Capacidade para lidar com a dor de trabalho de parto com recurso a

estratégias nao farmacolégicas

DOMINIO: PARTO

Dados:

- Quando questionei a Isabel sobre “Em momentos que sentiu dor, o que fez para a
ajudar?” ela respondeu “O calor ajuda-me a relaxar e a lidar com a dor. Em casa utilizo
muito botijas com agua quente. Sempre que tinha dores relacionadas com a
menstruacdo ajudava-me muito. A musica também me relaxa, mas ja esta a tocar a
minha playlist preferida.”

- Significado atribuido as ENF para lidar com a dor: facilitador

- Dor de TP: apresenta dor grau 5 segundo a Escala numérica de avaliagao da dor

DIAGNOSTICO: POTENCIAL PARA MELHORAR CAPACIDADE PARA LIDAR
COM A DOR DE TRABALHO DE PARTO COM RECURSO A ESTRATEGIAS NAO
FARMACOLOGICAS

Objetivo: Critérios de resultado:
- Promover autocontrolo: lidar | - Que a gravida adote posi¢des corporais facilitadoras
com adordo TP da progresséo do TP

- Que a gravida seja capaz de lidar com a dor de TP

Intervengoes:

o Assistir e Instruir na utilizagcao de ENF para lidar com a dor de TP (s/horario)

- Questionar: O que lhe parece de colocarmos lengdis quentes nas regibes onde tem

dor? Pode optar por estar sentada na cadeira, ou na bola de pilates. Sempre que os

lencgois arrefecerem, trocamos. Pode manter a musica e a luminosidade baixa. O que

for melhor para si e a deixar mais confortavel.

o Avaliar evolugao da capacidade para lidar com a dor de TP usando ENF
(s/horério)

¢ Envolver pessoa significativa (s/horario)

Dados de avaliagao 16h15:
- A parturiente referiu que iria adotar a ENF

Dados de avaliagao 16h45:

- “Fiquei muito mais relaxada. Realmente o calor ajuda-me muito. Eu sempre gostei.
Nesta fase de TP, que posicbes sdo mais favoraveis para mim e para ajudar o meu
bebé a descer?”

A Isabel referiu que o uso do calor a tinha ajudado a lidar melhor com a dor e que
se sentia mais relaxada, evidenciando a eficacia das intervengdes descritas no
quadro acima. Estes resultados estdo em consonancia com a evidéncia cientifica.
A meta-andlise de Goswami et al. (2022), que integrou dez ensaios clinicos
randomizados, concluiu que a utilizagdo de calor reduz significativamente a
intensidade da dor no primeiro estadio do trabalho de parto, encurta a sua duragéo
e esta associada a melhores resultados neonatais no Apgar ao 5.° minuto. Os

autores acrescentam ainda que a aplicacado localizada de calor estimula os
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termorrecetores cutaneos, competindo com os estimulos nociceptivos e reduzindo
a sua transmissao ao sistema nervoso central, de acordo com a gate control theory.
Resultados consistentes foram obtidos por Lawot et al. (2025), que num estudo
experimental com primigestas, evidenciaram igualmente uma diminuigdo
significativa da dor, reforcando a pertinéncia desta ENF como recurso seguro e

eficaz para a promogao do bem-estar materno.
Foco: Capacidade para usar estratégias facilitadoras do Trabalho de Parto

Numa fase seguinte, a Isabel questionou: “Nesta fase de trabalho de parto, que
posicbes sdo mais favoraveis para mim e para ajudar o meu bebé a descer?’.
Perante isto, foi enunciado o diagnostico “Potencial para melhorar a capacidade
para usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto”, que sera sintetizado no
Quadro 28.

Quadro 28. Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto [Isabel]

DOMINIO: PARTO

Dados:

- Apds ter recorrido ao uso do calor, a Isabel questionou: “Nesta fase de TP, que
posicoes sdo mais favoraveis para mim e para ajudar o meu bebé a descer?”
DIAGNOSTICO: POTENCIAL PARA MELHORAR CAPACIDADE PARA USAR
ESTRATEGIAS FACILITADORAS DO TRABALHO DE PARTO

Objetivo: Critérios de resultado:

- Melhorar capacidade para | - Que a gravida adote posi¢des corporais facilitadoras
usar estratégias facilitadoras | da progressao do TP

do TP - Que a gravida seja capaz de lidar com a dor de TP
- Promover autocontrolo: lidar
comadordo TP

- Facilitar TP

Intervengoées:

o Assistir e instruir no posicionar/uso de estratégias facilitadoras do TP (SOS)
Atividades que concretizacao a intervengao:

- Orientar para posigdes que potenciem a contranutagdo do sacro e do iliaco, bem
como a supinagao iliaca;

Envolver pessoa significativa (s/horario)

Promover a ingestao de liquidos (s/horario)

Promover escuta-ativa (s/horario)

Elogiar desempenho (s/horario)

Avaliar evolugdao da capacidade para usar estratégias facilitadoras do TP
(s/horario)
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No segundo plano de Hodge, que corresponde a passagem da apresentagao fetal
pelo estreito superior, € fundamental recomendar posicbes maternas que
potenciem a contranutagcado do sacro e do iliaco, bem como a supinacao iliaca, uma
vez que estes movimentos ampliam os didmetros antero-posterior e transverso da
entrada pélvica, facilitando o encaixe da apresentagao (Parés & Calais-Germain,
2009; Sequeira et al.,, 2020). A adogao de posturas verticalizadas aliada a
manutengdo da mobilidade aumenta funcionalmente os diametros de entrada,
promove o alinhamento céfalo-pélvico e facilita a rotacéo interna a medida que a
apresentacao desce pela escavacgao, de acordo com a morfologia e a cinematica
do canal de parto descritas na literatura (Stansfield et al., 2021). De forma
convergente, a evidéncia em enfermagem obstétrica associa verticalidade e
liberdade de movimentos a maior eficacia contratil e a redugdo da duracdo do
primeiro estadio do TP (Zangéo & Lobéo, 2022; Costa et al., 2023; Mineiro et al.,
2016).

Neste contexto, sdo recomendadas posicdées em repouso, como o decubito lateral
em que a perna inferior se mantém estendida e a superior ligeiramente fletida, ou
em posicao de SIMS, que permitem a mobilizagdo do sacro e a ampliagdo da
entrada pélvica (Parés & Calais-Germain, 2009; Sequeira et al., 2020). A posigéo
sentada, com as pernas em rotagao externa, seja no banco de parto ou na bola de
pilates, constitui igualmente uma estratégia eficaz, dado que promove a supinagao
iliaca e aumenta os diametros do estreito superior (Parés & Calais-Germain, 2009;
Costa et al., 2023). A posicdo em quatro apoios, com as pernas paralelas e
simétricas ou em rotagao externa, associada a movimentos de bascula pélvica,
contribui para libertar o sacro e ampliar os didametros da entrada pélvica (Sequeira
et al., 2020).

No caso da Isabel, que as 16 horas apresentava sete centimetros de dilatacao,
noventa por cento de extincdo e o feto no segundo plano de Hodge, foram
incentivadas estratégias facilitadoras que promovessem a contranutacdo e a
supinagao da pelve, de modo a favorecer a insinuagado fetal. Incentivou-se a
utilizacdo da bola de pilates com movimentos pélvicos, a deambulacdo com
alternancia de pernas em extensao e rotacédo externa, a posicdo em quatro apoios

com basculas da bacia, o decubito lateral e a posicao de SIMS. Estas estratégias
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permitem ampliar os didmetros do estreito superior, alinhar a apresentagao fetal
com a bacia materna e promover um encaixe mais eficaz, potenciando uma

evolugao fisiolégica do TP.

Ao longo do processo, a Isabel foi alternando entre diferentes posi¢cées, com o
apoio continuo do Julio, respondendo de forma instintiva “aquilo que o corpo lhe
pedia”. Este comportamento espontaneo € favorecido pela agao da ocitocina, que
durante o TP exerce efeitos ansioliticos e analgésicos, induz estados alterados de
consciéncia e potencia a capacidade da mulher para se centrar nas suas
necessidades internas (Buckley, 2015). O suporte fisico e emocional da sua pessoa
significativa constituiu um fator essencial, uma vez que o contacto proximo e o
ambiente seguro estimulam a libertagdo enddgena de ocitocina e regulam a
resposta ao stress, promovendo a progressao fisiolégica do TP (Uvnas-Moberg et
al., 2015).

Com a intensificagcado das contracdes, foi possivel observar uma involugao postural,
marcada pela adogcdo de posicbes mais baixas, maior necessidade de apoio
externo e periodos de repouso mais prolongados. Estas alteragdes
comportamentais sao consistentes com a evidéncia cientifica que descreve que, a
medida que o parto fisiolégico avanga, as mulheres relatam maior introspecao,
diminuicdo da comunicagao verbal e foco interno, articulando-se com as mudancas

neuro-hormonais proprias deste processo (Olza et al., 2018; Olza et al., 2020).

Posteriormente, a Isabel acionou a campainha referindo vontade de puxar,
traduzindo a percecao subjetiva da descida fetal e da pressao exercida sobre o
pavimento pélvico, manifestacao frequentemente associada a transigao para a fase
expulsiva do TP. Com seu consentimento, foi avaliada a evolugéao do TP, através do

exame vaginal, como se pode verificar no Quadro 29.
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Quadro 29. Segundo estadio de trabalho de parto [Isabel]

DIAGNOSTICO: TRABALHO DE PARTO

Objetivo: Critérios de resultado:

- Determinar evolucdo do TP | - Detetar precocemente sinais e sintomas de
e bem-estar fetal complicacdes durante o TP e do bem-estar fetal;

- Promover parto eutécico - Que a gravida apresente perineo integro

- Prevenir laceracido do

perineo

Intervencgoées:

¢ Avaliar evolugao do TP e bem-estar fetal (s/horario)

- Avaliar bem-estar fetal, através da CTG continua: Bem-estar fetal: normal (linha
basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem desaceleracdes repetitivas)

- Avaliar carateristicas da contracdo uterina, através da CTG e relato da gravida
(frequéncia e duragdo): Frequéncia da contragdo uterina: 4 a 5 contragbes uterinas
em 10 minutos; duracdo da contragao uterina: 45 segundos

- Avaliar perda de liquido amniético, através de observagao: Caracteristicas do liquido
amnidtico - liquido amniédtico claro, moderada quantidade e com cheiro suis generis;

- Avaliar perda sanguinea vaginal, através de relato da gravida e/ou observacio: sem
perda sanguinea

- Presenca de Globo vesical: Ausente. Urinou no WC

¢ Avaliar evolugado do TP e estatica fetal, através do toque vaginal (s/horario)
- Posicao fetal: esquerda

- Apresentacgao fetal: cefalica

- Variedade fetal: anterior

- Descida do feto: 3° plano de Hodge

- Posicao do colo do utero: centrado

- Extincédo do colo do utero: 100%

- Consisténcia do colo do utero: amolecido

- Dilatagao do colo do utero: 10 centimetros

e Promover a ingestao de liquidos (s/horario)

e Promover escuta-ativa (s/horario)

o Elogiar desempenho (s/horario)

¢ Facilitar TP/nascimento (s/horario)

Atividades que concretizam a intervencgao:

- Orientar/ incentivar a adogao de posicionamentos durante o periodo expulsivo, de
acordo com o conforto da parturiente.

¢ Implementar medidas de prote¢ao do perineo (s/horario)

Atividade que concretiza a intervencgao:

- Apds obter consentimento da parturiente, realizar massagem perineal com 6leo de
améndoas doces, durante cerca de 10 minutos (tempo que a Isabel considerou
confortavel). Introduzir o polegar na vagina e realizar uma massagem suave, em
forma de U, e com os outros dedos a massajar o perineo exterior.

- Aplicar calor no perineo: Aquecer compressas com agua quente e questionar a
gravida acerca da temperatura da agua. Colocar as compressas sobre o perineo, uma
na parte do clitoris e uretra e outra contemplando a furcula e zona perianal, durante o
coroamento da cabeca fetal.
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- Protecdo manual do perineo: 1. Colocar a mao dominante sobre o perineo; 2.
Polegar e indicador da mao dominante colocados em cada lado antero-lateral a
furcula; 3. Movimento de aproximacao do polegar e indicador para reduzir a tensao;
4. Usar os dedos restantes da mao dominante para ajudar na exteriorizagcdo da
cabeca, aplicando pressado ventralmente no perineo. Os dedos médio, anelar e
minimo estao flexionados exercendo pressao, mas € o dedo médio que produz a
maior parte do suporte; 5. Usar a mao ndo dominante para controlar a velocidade de
saida da cabeca; 6. Utilizar a mao nao dominante para facilitar a extensao da cabeca
e ndo manter sua flexado

e Assistir no parto (s/horario)

Atividades que concretizam a intervencgao:

- Assistir na expulsao fetal: facilitar a exteriorizagdo dos ombros - O mecanismo de
restituicdo faz com que os ombros figuem numa posicdo antero-posterior. Se a
expulsdo completa do feto ndo se der espontaneamente, pode-se facilitar a
exteriorizacdo dos ombros. 1. facilitar a exteriorizagdo do ombro anterior: colocar uma
mao aberta sobre o parietal anterior e a outra no parietal posterior, com os dedos em
“forma de garra”, junto do pescoco, e exercer uma ligeira pressao para baixo de modo
a libertar o ombro anterior da sinfise pubica; 2. facilitar a exteriorizagao do ombro
posterior: mantendo as maos na mesma posic¢ao, efetuar movimento suave elevando
a cabeca de modo que o ombro posterior se exteriorize sobre o perineo.

° Referenciar compromisso da evolugao do trabalho parto e bem-estar
fetal ao médico (s/horario)

As 17h20, a Isabel apresentava dilatagdo completa, 100% de extingéo cervical e o
feto no 3.° plano de Hodge, manifestando vontade espontanea de realizar esforgos
expulsivos. Estes critérios traduzem a transi¢cao para o segundo estadio do TP, mais

concretamente para a sua fase ativa (Cunningham et al., 2018; ACOG, 2024b).

Durante esta fase, a Isabel alternou entre a posicéo de cocoras e o decubito lateral
esquerdo, escolhendo a posicdo em funcdo do conforto que referia em cada
momento. Entre contragdes, aproveitava para repousar com o membro inferior
apoiado na perneira, e durante os esfor¢cos expulsivos o Julio auxiliava na flexao da
perna, quando se encontrava em decubito lateral, e abragcava-a na posi¢cao de
cécoras, assegurando igualmente apoio emocional pela sua presenga constante e
incentivo verbal. O ambiente manteve-se tranquilo, com luminosidade reduzida e
“‘musica ambiente”, favorecendo a concentragdo da parturiente nas necessidades

que o seu corpo Ihe transmitia.

Com o consentimento da Isabel, foi realizada massagem perineal suave até ao
limite do seu conforto, promovendo a flexibilidade tecidular. A medida que a

apresentacao fetal se tornou visivel, foram aplicadas compressas mornas sobre 0
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perineo, previamente testadas quanto a temperatura, promovendo vasodilatagao
local e maior distensibilidade dos tecidos. No momento do coroamento, recorreu-

se a técnica de suporte manual do perineo (hands-on).

ApOs a exteriorizagdo da cabecga, solicitou-se a Isabel que suspendesse esforgos
expulsivos e verificou-se a presencga de circular cervical do cordao, através da
introdugdo do dedo médio e indicador na regido cervical do feto, constatando a
inexisténcia de circular. Posteriormente, apds a restituicdo, auxiliou-se a saida
sequencial dos ombros: inicialmente o anterior, com uma ligeira pressao
descendente para liberta-lo por baixo da sinfise pubica, e depois o posterior, com
tracao suave no sentido ascendente, permitindo a expulsdo completa do corpo fetal.
Durante este processo, foi sugerido a Isabel a utilizagdo do espelho, ao que
respondeu afirmativamente, referindo que visualizar a saida da cabecga do seu filho
lhe deu forca adicional para intensificar os esforgos expulsivos. As 17h58, assistiu-
se ao nascimento do Benjamim. Durante todo este periodo, a Isabel foi incentivada
a participar ativamente, tendo tocado na cabeca do filho no momento do
coroamento e recebido o Benjamim diretamente nos bracos, reforcando a sua
experiéncia de protagonismo no nascimento. Numa fase seguinte, tendo em conta
o “Diagnéstico: Nascimento”, implementou-se intervengdes com o objetivo de
“‘Promover a adaptacido a vida extrauterina do feto”, como se pode verificar no
Quadro 30.

Quadro 30. Adaptagédo do Benjamim a vida extrauterina

DOMINIO: PARTO

Dados:
- Hora do nascimento: 17h58 min
- Tipo de parto: eutdcico

DIAGNOSTICO: NASCIMENTO

Objetivo: Critérios de resultado:

- Promover a adaptacdo a |- Detetar precocemente sinais e sintomas de

vida extrauterina do feto complicagbes durante a adaptagcao do feto a vida
extrauterina

Intervengoes:

e Gerir ambiente (s/horario)

- Temperatura entre os 25-28°C;

- Niveis de ruido e luminosidade minimos.
e Executar estimulagao tatil (s/horario)
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- No dorso, enquanto se realiza a secagem, com movimentos suaves.

o Executar técnica de pele com pele (s/horario)

- 1. Secar/limpar o Benjamim e estimular respiracao.

- 2. Assistir no posicionamento da Isabel e do Benjamin: Posicdo da méae: semi-

sentada (reclinada), com o peito despido; posi¢ao do Benjamin: decubito ventral sobre

o peito da mée com a cabeca lateralizada e ligeiramente acima das mamas, despido.

- 3. Secar melhor o Benjamim, exceto as maos.

- 4. Executar clampeamento do cordao umbilical (18h): Aguardar mais de 1 minuto

para clampear corddo com um clamp descartavel a cerca de 3-4 centimetros do

abdémen fetal; Colocar pinga de Kocher afastada do clamp, cerca de 1-2

centimetros; Permitir ao Julio cortar o cordao entre o clamp e a pinga de Kocher.

- 5. Tapar a cabega do Benjamim com um gorro e cobrir o resto do corpo com lengol

aquecido, deixando o rosto exposto.

- 6. Substituir gorro e/ou lencol se humidos.

- 7. Avaliar evolugao dos 9 estadios do contacto pele com pele.

- 8. Avaliar (e documentar) a respiragao, coloragao, ténus muscular e posi¢cado do

Benjamin a cada 15 minutos.

-9 Incentivar a amamentacéo na primeira hora de vida.

¢ Avaliar primeira mamada (s/horario)

e Avaliar indice de Apgar ao 1.°, 5.° e 10.° minuto

¢ Administrar vitamina K (SOS)

- 1 mg intramuscular, no terco médio do musculo vasto lateral externo do membro

inferior esquerdo

¢ Monitorizar dados antropométricos: Peso, Comprimento, Perimetro cefalico
(SOS)

e Colocar pulseiras de identificagao do RN (SOS)

¢ Vestir o Benjamin (SOS)

Dados de avaliagao:

indice de Apgar - score ao 1.° minuto: 9.
indice de Apgar - score ao 5.° minuto: 10.
indice de Apgar - score ao 10.° minuto: 10.

Dados antropométricos do Benjamin:
Peso: 3045 g

Comprimento: 48 centimetros
Perimetro cefalico: 33,5 centimetros

Apds o nascimento as 17h58, as intervengbes foram orientadas para garantir a
adaptacao fisiolégica do Benjamim a vida extrauterina. Realizou-se a avaliagédo do
indice de Apgar ao 1.°, 5.° e 10° minutos, contemplando coloracao, frequéncia
cardiaca, ténus muscular, irritabilidade reflexa e respiracdo, parametros

fundamentais para monitorizar a transigdo cardiorrespiratoria imediata (ACOG,
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2015). Os resultados obtidos revelaram estabilidade hemodindmica e boa

vitalidade, ndo sendo necessaria qualquer intervencéo adicional.

De seguida, foi incentivado e mantido o contacto pele com pele continuo com a
mae, respeitando a golden hour. Esta intervengao, recomendada pela OMS (2020),
favorece a estabilizagdo cardiorrespiratéria e térmica, promove a colonizagao
bacteriana protetora e constitui um momento essencial para o inicio da
amamentacdo. Durante este periodo, assegurou-se a vigilancia clinica rigorosa,
avaliando de 15 em 15 minutos a respiragdo, a coloragdo cutanea e o tonus

muscular, garantindo que o contacto decorria em seguranca.

Ainda no periodo neonatal imediato, foi realizado o clampeamento tardio do cordao
umbilical, mais de um minuto apdés o nascimento, conforme recomendado pela
OMS (2020) e pela ACOG (2020) e o pai foi incentivado a cortar o cordao umbilical,
tal como expressado no plano de parto. Assim, as intervengdes implementadas
possibilitaram uma transigdo neonatal fisioldgica, respeitando o contacto precoce
entre mae e filho, promovendo a amamentacao e garantindo a segurancga clinica

no periodo critico da adaptacgao a vida extrauterina.

O terceiro estadio de TP, que sera sintetizado no Quadro 31, foi gerido de forma
ativa, em conformidade com as recomendacdes da OMS (2018) e da NICE (2023).

A dequitadura ocorreu as 18h10, segundo o mecanismo de Schultze.

Quadro 31. Terceiro estadio do trabalho de parto [Isabel]

Diagndstico: TRABALHO DE PARTO

Objetivo: Critérios de resultado:

- Facilitar dequitadura: gestdo | - Detetar precocemente sinais e sintomas de
ativa complicagdes do terceiro estadio de TP;
Intervengoes:

¢ Assistir na expulsao da placenta: gestao ativa (s/horario)

Atividades que concretizam a intervencao:

- Realizar tracdo controlada do corddo umbilical: 1. Colocar uma mao acima do nivel
da sinfise pubica, aplicando contrapressao numa diregao ascendente, estabilizando
assim o utero durante a tragdo. Nao manipular o utero; 2. Com o inicio da forte
contragao uterina (2-3 minutos apés a administragdo do ocitécico), puxar para baixo
no cordao seguindo a dire¢do do canal de parto até que a placenta aparec¢a na vulva.
Mantenha a contrapressdo no utero; 3. Durante a tracdo, observar sinais de
separagao da placenta: alongamento do cordao e uma pequena quantidade de perda
de sangue. O fundo uterino ficard arredondado e menor. Quando a placenta é visivel
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no introito: 1. Libertar a tragao do cordao; 2. Libertar a contra-tragcao no fundo uterino;

3. A medida que a placenta se exterioriza:

- Executar Manobra de Dublin - segurar a placenta com as duas méos e gentiimente

gira-las até que as membranas estejam torcidas. Puxar lentamente até a expulséo

completa. Usar um movimento para cima e para baixo ou um movimento de tor¢céo

para facilitar a saida das membranas da vagina lentamente.

¢ Administrar farmacos uteroténicos (s/horario)

Atividade que concretiza:

10 Ul diluidas em 1000 ml de soro a um ritmo de 250ml/h de forma a diminuir o risco

de hemorragia pos-parto.

o Examinar a placenta e as membranas quanto a completude (S/horario)

Atividade que concretiza:

Inspecionar placenta, corddo umbilical e membranas: 1. Colocar placenta na mesa de

parto; 2. Com compressas esterilizadas, limpar a face materna da placenta,

removendo os coagulos, de forma a assegurar que nao houve retengéo de fragmentos

ou cotilédones; 3. Observar forma, tamanho e bordos da placenta, a fim de detetar

vasos ou cotilédones aberrantes e a insercdo da mesma; 4.0bservar membranas

fetais, verificando de tem dois folhetos (amnion e cdrion) e reconstituir a cdmara

amnica; 5. Observar insercao e caracteristica do cordao umbilical, nomeadamente

existéncia de duas artérias e uma veia, presenga de anomalias, como nos verdadeiros

ou falsos, comprimento e presenca da geleia de Wharton.

¢ Inspecionar canal de parto (s/horario)

Atividades que concretizam a intervencéo:

- Se necessario colocar compressa no canal de parto de forma a realizar hemadstase

e permitir melhor inspecéao

- Comecar a observar desde o clitéris e visualizar meato urinario, pequenos labios e

carunculas;

- Remover compressa.

¢ Monitorizar sinais vitais (s/horario)

o Referenciar compromisso da evolugdo do trabalho parto ao médico
(s/horario)

Atividades que concretizam a intervencgao:

- Referenciar se a placenta e membranas permanecerem in situ apés 30 minutos.

Dados de avaliagao:

- Hora da dequitadura: 18h20

- Mecanismo de descolamento da placenta: Shultz

- Tipo de insercado do corddo umbilical na placenta: central
- Numero de vasos: 2 artérias e 1 veia

- A Isabel apresenta perineo integro

- TA: 125/65 mmHg;

-FC: 75 bpm

Apos a expulsdo da placenta, procedeu-se a avaliagdo da sua integridade e das
membranas, confirmando a presenca de todos os cotilédones, a preservagao dos

folhetos amnidtico e coridnico e a insercao central do corddo umbilical, com duas
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artérias e uma veia. O utero apresentava-se contraido, peri-umbilical, com
formagao do globo de seguranca de Pinard, e a perda hematica era moderada. A
Isabel encontrava-se hemodinamicamente estavel, mantendo-se, no entanto, a
vigilancia continua do ténus, conforme preconizado por Begley et al. (2019) e pela
OMS (2018).

Diagnoéstico: Puerpério

Concluida a dequitadura, iniciou-se o periodo de pés-parto imediato (Quadro 32),
definido como as duas horas subsequentes a expulséo placentaria, identificado na
literatura como o intervalo mais critico para a ocorréncia de complicacdes,
nomeadamente a hemorragia pos-parto (Graga, 2017; OMS, 2018). Tal como no
caso anterior, as avaliagdbes maternas e a administragdo da Vitamina K ao
Benjamim, foram realizadas respeitando a golden hour, de forma a nao interromper
o contacto pele com pele continuo entre a diade mée-bebé, e garantindo
simultaneamente a segurancga clinica e a promog¢ao da ligagdo precoce. Neste
processo, foi possivel observar no Benjamim alguns dos comportamentos inatos
descritos por Widstrom et al. (2019), nomeadamente o despertar, a atividade, a

familiarizagdo com a mama e a prontidao para a primeira mamada.

Quadro 32. Pés-parto imediato [Isabel]

DOMINIO: POS-PARTO

DADOS:

- Hora do nascimento: 17h58 min

- Tipo de parto: eutdcico

- Hora da dequitadura: 18h20 min

- Estado do perineo: integro

- Perda sanguinea vaginal: moderada

Diagnéstico: PUERPERIO

Objetivo: Critérios de resultado:

- Determinar a evolugdo da | - Detetar precocemente sinais e sintomas de
recuperagao pos-parto complicagdes durante o pds-parto

- Promover recuperagao pos- | - Que a integridade dos tecidos afetados da puérpera
parto seja reparada através de sutura da ferida e obtenha

- Promover cicatrizacdo da | @ fungéo normal do perineo.
laceracdo e alinhamento
anatomico

Intervengoes:
e Avaliar evolugao da recuperagao pos-parto (1x/turno ou SOS)
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- Vigiar coloracgao, quantidade e cheiro dos léquios;

- Vigiar involuc&o uterina;

e Monitorizar sinais vitais (15 em 15 minutos na primeira hora e de 30 em 30
minutos na segunda)

Realizar cuidados perineais (s/horario)

Administrar analgésicos (SOS)

Executar crioterapia (s/horario)

Referenciar compromisso da recuperacgao pés-parto ao médico (SOS)

Dados de avaliagao:

[18h30]

- Contragao do utero pés-parto: Utero contraido
- Perda sanguinea vaginal: moderada

- Involugao uterina: nivel peri-umbilical

- Tensao arterial: 125/65 mmHg

- Frequéncia cardiaca: 75 bpm

- Temperatura: 37,2°C

[18h45]

- Contracao do utero pés-parto: Utero contraido
- Perda sanguinea vaginal: moderada

- Involugao uterina: nivel peri-umbilical

- Tensao arterial: 123/57 mmHg

- Frequéncia cardiaca: 80 bpm

- Temperatura: 37,0°C

[19h00]

- Contracao do utero pés-parto: Utero contraido
- Perda sanguinea vaginal: moderada

- Involugao uterina: nivel peri-umbilical

- Tensao arterial: 120/70 mmHg

- Frequéncia cardiaca: 73 bpm

- Temperatura: 37,0°C

[19h15]

- Contragao do utero pés-parto: Utero contraido
- Perda sanguinea vaginal: moderada

- Involugao uterina: nivel infra-umbilical

- Tensao arterial: 123/65 mmHg

- Frequéncia cardiaca: 75 bpm

- Temperatura: 37,0°C

[19h45]

- Contragao do utero pos-parto: utero contraido
- Perda sanguinea vaginal: escassa

- Involugao uterina: nivel infra-umbilical

- Tensao arterial: 120/60 mmHg

- Frequéncia cardiaca: 75 bpm

- Temperatura: 36,7°C

[20h15]

- Contragao do utero pés-parto: Utero contraido
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- Perda sanguinea vaginal: escassa

- Involugao uterina: nivel infra-umbilical
- Tenséo arterial: 121/65 mmHg

- Frequéncia cardiaca: 73 bpm

- Temperatura: 36,7°C

Seguidamente, procedeu-se a inspecao do canal de parto e do perineo, com o
objetivo de identificar lacera¢des que pudessem necessitar de reparagao. No caso
da Isabel, esta apresentava perineo integro. No final, foram realizados cuidados
perineais. A vigilancia materna incluiu a avaliagao seriada dos sinais vitais (pressao
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura e dor), de 15 em
15 minutos na primeira hora e de 30 em 30 minutos na segunda, conforme
recomendado pela OMS (2018). Durante o periodo pos-parto, como podemos
verificar nos dados de avaliagdo descritos no quadro acima, a puérpera manteve-

se hemodindmicamente estavel.

A Isabel amamentou o Benjamim durante aproximadamente duas horas e manteve-
se com ele em contacto pele com pele. Ao fim desse tempo, e com o consentimento
da Isabel e do Julio, executou-se as intervengdes “Monitorizar dados
antropométricos: Peso, Comprimento, Perimetro cefalico”, “Colocar pulseiras de
identificacdo do recém-nascido” e “Vestir o Benjamim”. Posteriormente, o Julio

pegou no Benjamim ao colo.

No poés-parto imediato a intervengao do EE-ESMO esteve focada em manter a
estabilidade hemodinamica, prevenir complicagdes e garantir que todo o processo
decorria em seguranga, respeitando simultaneamente a fisiologia do nascimento.
No final do periodo de vigilancia, a Isabel foi transferida para o servico de
obstetricia, tendo a informagao clinica essencial sido transmitida por contacto
telefénico, de modo a assegurar a continuidade dos cuidados. A transferéncia foi

assegurada pela Técnica Auxiliar de Saude.
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5.3.2.Contributos da analise do caso clinico para o desenvolvimento de competéncias

[Bloco de Partos Il]

No hospital onde decorreu o ensino clinico foi possivel observar que a ITP as 39
semanas de gestagcdo se encontra institucionalizada como pratica recorrente,
independentemente da existéncia de indicagao clinica. Esta realidade levanta
questodes relevantes para a pratica do EE-ESMO, nao apenas pelo impacto clinico
da indugéo no processo fisioldgico do parto, mas também pelas implicagbes éticas
e deontoldgicas que decorrem da generalizagao desta intervengdo a todas as

mulheres.

A adocgao desta pratica encontra suporte em estudos recentes, sendo o mais
influente o ensaio clinico randomizado denominado de “A Randomized Trial of
Induction Versus Expectant Management” (ARRIVE Trial) (Grobman et al., 2018),
realizado nos Estados Unidos da América, que incluiu mais de 6 000 nuliparas de
baixo risco. Os autores concluiram que a inducdo eletiva as 39 semanas nao
aumentava a morbilidade neonatal e se associava a uma reducéo significativa da
taxa de cesariana (18,6% versus 22,2%) em comparagdo com a conduta
expectante. Resultados semelhantes foram reportados por Sinkey et al. (2019) num
estudo de coorte retrospetivo com multiparas de baixo risco, em que a inducéo
eletiva as 39 semanas esteve igualmente associada a menor incidéncia de
cesariana e de morbilidade perinatal composta. Estes resultados levaram a que,
em 2018, a ACOG e a Society for Maternal-Fetal Medicine se pronunciassem no
sentido de que poderia ser razoavel oferecer ITP as 39 semanas a nuliparas de
baixo risco, apés decisao informada. Embora o Practice Advisory emitido pela
ACOG e pela Society for Maternal-Fetal Medicine em 2018 ja nao se encontre
disponivel, a sua posicao foi posteriormente atualizada e reafirmada através do
Clinical Practice Update publicado em 2025 (ACOG, 2025).

Todavia, importa reconhecer que esta evidéncia permanece circunscrita a estudos

realizados em contexto norte-americano, com popula¢des e modelos assistenciais
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distintos da realidade portuguesa, e que nao reflete o consenso da comunidade
cientifica internacional. Acresce que a generalizagdo desta pratica assenta
essencialmente nos resultados de um unico ensaio clinico, o ARRIVE Trial
(Grobman et al., 2018), posteriormente complementado por um estudo de coorte
retrospetivo em multiparas (Sinkey et al., 2019). Assim, a adog¢ao desta conduta de
forma sistematica, como ocorreu no hospital em analise, pode corresponder a uma
transposicao acritica de evidéncia ainda limitada e controversa. A FIGO (Borovac-
Pinheiro et al., 2023) refor¢a que a indu¢ao deve obedecer a critérios clinicos claros
e nao deve ser generalizada em gestagdes de baixo risco. De igual modo, a OMS
(2018; 2022) e a Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada (Robinson
et al.,, 2023) continuam a recomendar que a ITP em gestagbes de baixo risco
apenas deve ser considerada a partir das 41 semanas, salvo indicagao clinica
materna ou fetal. Também a DGS (2015) estabelece que a indugédo n&o deve ser
utilizada para abreviar a gravidez por conveniéncia ou por motivos nao clinicos,
alertando para os riscos acrescidos associados a esta pratica, homeadamente
hemorragia peri-parto, hiperestimulagdo uterina com hipdxia fetal, maior
necessidade de analgesia epidural, aumento da taxa de partos instrumentados e

de cesarianas urgentes.

Neste contexto, a generalizagao da ITP as 39 semanas levanta questdes éticas e
deontoldgicas que ndo podem ser ignoradas. Do ponto de vista bioético, esta
pratica pode comprometer o principio da autonomia, ao condicionar a tomada de
decisao informada, e entrar em conflito com os principios da beneficéncia e da ndo
maleficéncia, uma vez que expde a mulher e o feto a riscos acrescidos que ndo sao

universalmente reconhecidos como justificados (Beauchamp & Childress, 2019).

Do ponto de vista deontoldgico, a pratica observada convoca a reflexdo sobre
varios deveres éticos previstos no Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (Ordem dos
Enfermeiros, 2015). O artigo 78.° consagra o dever de respeitar a liberdade, a
dignidade e os direitos da pessoa, o que implica garantir que a decisao sobre a ITP
€ genuinamente livre e informada. O artigo 84.° reforga o dever de respeitar,
defender e promover o direito ao consentimento informado, assegurando que a
mulher dispde de informag¢ao adequada, verdadeira e suficiente para compreender
riscos, beneficios e alternativas, decidindo de forma esclarecida. Ja o artigo 88.°
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sublinha a responsabilidade ética e a qualidade dos cuidados, exigindo que a
pratica profissional se fundamente na melhor evidéncia cientifica e na reflexao
critica, o que requer do EE-ESMO uma postura ativa e fundamentada perante

protocolos institucionais que possam carecer de base cientifica robusta.

Em coeréncia, o Regulamento n.° 391/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019b),
que define as competéncias especificas do EE-ESMO, reforga a responsabilidade
de garantir uma pratica baseada na evidéncia, respeitando a fisiologia do
nascimento e promovendo a tomada de decisdo partilhada. Assim, cabe ao EE-
ESMO analisar criticamente a aplicagao sistematica desta conduta e assegurar que
cada mulher recebe informacao equilibrada sobre riscos, beneficios e alternativas,

preservando a sua autonomia e dignidade.

Em sintese, a pratica observada, embora sustentada em parte da literatura, mostra-
se desajustada face as orientagdes internacionais e nacionais, pelo que exige uma
analise critica e ética. O papel do EE-ESMO neste contexto é determinante, ndo s6
na monitorizagao clinica da mulher submetida a inducédo, mas também na defesa
de cuidados centrados na pessoa, que respeitem a sua individualidade e garantam

a aplicacao de intervengdes verdadeiramente necessarias e benéficas.

Complementarmente a esta reflexdo institucional, o caso da Isabel permitiu
aprofundar a analise sobre a forma como as interveng¢des do EE-ESMO influenciam
a vivéncia do parto e contribuem para o desenvolvimento de competéncias

especializadas.

A OMS (2018) e a NICE (2023) recomendam que sejam disponibilizadas as
mulheres diferentes opc¢des para lidar com a dor durante o TP, incluindo métodos
nao farmacoldgicos, como técnicas de relaxamento, massagem, mobilidade e
hidroterapia. Estes métodos, segundo as mesmas entidades, podem melhorar o
conforto, reforcar a sensacdo de controlo, aumentar a satisfacdo e reduzir a
ansiedade, além de diminuir a necessidade de intervengbes farmacoldgicas
adicionais. Estudos como os de Goswami et al. (2022) e Lawot et al. (2025)
demonstram, em particular, os beneficios da aplicagao de calor na reducao da
intensidade da dor, no relaxamento muscular e na promog¢ao do bem-estar materno,

aspetos que se refletiram na vivéncia da Isabel.
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Apesar de, inicialmente, a Isabel ter solicitado analgesia epidural, no decurso do
trabalho de parto optou por recorrer a estratégias nao farmacolégicas, com o apoio
e orientacédo do EE-ESMO. A utilizagao de calor local e a manuteng¢ao da mobilidade
contribuiram para reduzir a percecdo dolorosa e aumentar o conforto,
proporcionando uma experiéncia mais positiva € um maior sentimento de controlo.
Aintervencao do EE-ESMO foi decisiva na adaptacao dos cuidados as preferéncias
da mulher, articulando a utilizagdo de analgesia epidural com estratégias néo
farmacoldgicas e promovendo uma experiéncia de parto centrada na mulher,
autonoma e fundamentada na evidéncia cientifica, em conformidade com o
Regulamento n.° 391/2019 da Ordem dos Enfermeiros. Esta reflexao reforca a
importancia de uma pratica baseada na evidéncia, mas também sustentada em
valores éticos e relacionais, capazes de transformar o cuidado em experiéncia de

saude significativa.
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6. CONCLUSAO

O Relatdrio de Estagio de Natureza Profissional reflete o percurso vivido ao longo
do mestrado, percurso esse que permitiu consolidar competéncias essenciais do
EE-ESMO, em conformidade com o Regulamento n.° 391/2019 da Ordem dos
Enfermeiros. A estrutura do trabalho, assente em dois eixos complementares,
nomeadamente investigagdo e concegdo de cuidados em diferentes contextos
clinicos, possibilitou a articulagdo entre teoria, pratica e reflexdo critica,
demonstrando a relevancia da enfermagem especializada para a qualidade dos

cuidados em saude materna e obstétrica.

No primeiro eixo, centrado na componente investigativa, foi realizada uma revisao
narrativa da literatura com o objetivo de compreender os fatores subjacentes a nao
adeséo das parturientes as ENF para lidar com a dor do trabalho de parto. A analise
dos artigos incluidos evidenciou que a ndo adesdo constitui um fenémeno
multifatorial, influenciado por barreiras de natureza profissional, institucional,
relacionada com a pessoa significativa e pessoal. Entre estas destacaram-se a falta
de formacéo especifica e de valorizacao por parte dos profissionais, a escassez de
recursos materiais e humanos, as preferéncias pelas estratégias farmacolégicas,
as recusas motivadas por crencas, receios ou privacidade, bem como a auséncia
de politicas institucionais favoraveis. A sintese da evidéncia revelou que a decisao
da mulher ndo pode ser interpretada isoladamente, mas deve ser compreendida
num contexto mais alargado, em que interagem condicionantes institucionais,
profissionais e socioculturais. Esta constatacio reforca a pertinéncia do papel do
EE-ESMO na promogéo de escolhas informadas, no reforgo da autonomia da
mulher e na implementacao de cuidados centrados na fisiologia do parto.

O segundo eixo correspondeu a concecao de cuidados em diferentes contextos
assistenciais: internamento na Unidade Materno-Fetal, internamento de Puerpério
e Bloco de Partos. Nestes cenarios clinicos, os planos de cuidados elaborados

permitiram desenvolver competéncias técnicas, relacionais e de tomada de decisao
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clinica, ancoradas nos referenciais tedricos da enfermagem e nos PQCEESMO. A
experiéncia na Unidade Materno-Fetal possibilitou aprofundar a intervengao junto
da gravida com complicagbes, destacando a importancia da vigilancia clinica
rigorosa, da comunicacéo clara e da validagdo dos significados atribuidos pela
mulher a gravidez. No internamento de puerpério, 0 acompanhamento da mulher
em situacao de vulnerabilidade fisica e emocional evidenciou a relevancia do apoio
especializado na adaptagao a parentalidade, valorizando o papel da escuta ativa,
da promogao da amamentacéo e da atengao a singularidade de cada experiéncia.
No bloco de partos, a vivéncia do cuidar em diferentes estadios do trabalho de
parto, com recurso a ENF e valorizagdo da autoeficacia da mulher, consolidou a
compreensao do parto como uma transicado multipla, complexa e unica, exigindo do
enfermeiro especialista uma pratica sustentada na evidéncia e respeitadora da

centralidade da mulher e da familia.

A anadlise reflexiva dos diferentes contextos clinicos evidenciou ganhos
significativos em termos de competéncias especificas do EE-ESMO. Entre estas
destacam-se a capacidade de cuidar da mulher inserida na familia e comunidade
ao longo dos diferentes ciclos da vida reprodutiva, a aptidao para identificar
precocemente situacdes de risco e intervir de forma diferenciada, a competéncia
para apoiar a mulher e a familia nos processos de adaptagdo a gravidez,
parentalidade, parto e puerpério, bem como a capacidade de promover a
humanizacéao dos cuidados através do respeito pelas escolhas informadas e pela
singularidade de cada experiéncia. Acresce ainda o desenvolvimento de
competéncias comuns, nomeadamente a responsabilidade profissional, a melhoria
continua da qualidade, a gestdo dos cuidados e a utilizagao critica da evidéncia

cientifica, que se materializaram na pratica clinica e na elaboracao deste relatério.

Neste sentido, os objetivos definidos na introdugao foram atingidos, uma vez que o
relatério permitiu refletir criticamente sobre as experiéncias vividas em contexto
clinico, evidenciar a articulagdo entre teoria e pratica, mobilizar a evidéncia
cientifica na tomada de decisdo e demonstrar a progressiva aquisicdo das

competéncias comuns e especificas do EE-ESMO.
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E igualmente importante reconhecer as limitagdes encontradas. Ao nivel da
investigacao, apesar da relevancia dos resultados, a limitagdo da amostra de
estudos, a inexisténcia de investigacao realizada em Portugal e a escassez de
estudos centrados nas proprias mulheres, que permitam compreender as suas
experiéncias e perspetivas, evidenciam a necessidade de promover investigagao
futura, contextualizada a realidade nacional, que contribua para orientar politicas e
praticas em saude materna de forma mais ajustada. Ao nivel da pratica clinica, a
limitacdo das dotagdes de profissionais em alguns contextos revelou-se um
constrangimento, dificultando por vezes a continuidade e a simultaneidade dos
cuidados. Contudo, estas dificuldades constituiram oportunidades de
aprendizagem, reforgcando a importancia do dimensionamento adequado das
equipas e da defesa da exclusividade de cuidados por parte do EE-ESMO, em

conformidade com as normas e pareceres da Ordem dos Enfermeiros.

Em sintese, este relatorio evidencia o desenvolvimento e a consolidacido de
competéncias clinicas e de investigacdo essenciais ao exercicio autbnomo e
responsavel do EE-ESMO. O percurso realizado permitiu integrar conhecimento
cientifico, reflexdo critica e experiéncia pratica, fortalecendo a identidade
profissional e a consciéncia da responsabilidade inerente ao cuidar em saude
materna e obstétrica. A aprendizagem desenvolvida traduz-se ndo apenas na
aquisigcao de competéncias técnicas, mas também na valorizagdo da escuta, da
empatia e da capacidade de reconhecer os significados atribuidos pela mulher, pelo
casal e pela familia as suas vivéncias. Estas competéncias constituem pilares
fundamentais para uma pratica profissional diferenciada, promotora de cuidados

seguros, humanizados e centrados na pessoa.

Assim, a conclusdo deste relatdrio ndo representa um ponto final, mas antes um
marco no percurso de desenvolvimento profissional, que se prolongara na pratica
clinica futura. O processo vivido confirmou a relevancia da enfermagem
especializada na promocdo da saude materna e obstétrica, reforgcando o
compromisso com a melhoria continua da qualidade dos cuidados e com a
dignificagdo da mulher, do casal e da familia em momentos tdo significativos do
ciclo vital. Paralelamente, este percurso traduziu-se num processo de crescimento

pessoal, através da reflexao, da escuta e da construgao de um olhar mais empatico
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sobre o cuidar. Neste sentido, contribuiu também para o fortalecimento da
identidade profissional enquanto Enfermeira Especialista em Saude Materna e
Obstétrica, consolidando valores, competéncias e responsabilidades inerentes ao

exercicio especializado.
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APENDICE | Estratégias de pesquisa

Para MEDLINE foi utilizada a seguinte frase booleana ("Labor, Obstetric'[MeSH]
OR "Childbirth" OR "Parturition") AND ("Pain Management"[MeSH] OR "pain relief"
OR "Pain, Obstetric"[MeSH]) AND ("Complementary Therapies"[MeSH] OR "non-
pharmacologic" OR "nonpharmacologic” OR "non-pharmacological") AND ("Patient
Compliance"[MeSH] OR adherence OR barriers OR refusal).

Para a CINAHL, foi utilizada a seguinte frase booleana: ((MH "Labor, Obstetric+")
OR (TX "Childbirth") OR (TX "Parturition")) AND ((MH "Pain Management+") OR
(TX "Pain relief") OR (MH "Pain, Obstetric+") OR (TX "Obstetric pain")) AND ((MH
"Complementary Therapies+") OR (TX "non-pharmacologic") OR (TX
"nonpharmacologic") OR (TX "non-pharmacological®)) AND ((MH "Patient
Compliance+") OR (TX "adherence") OR (TX "barriers") OR (TX "refusal")).

Para a Scopus foi utilizada a seguinte frase booleana (TITLE-ABS-KEY ("labor" OR
“childbirth" OR "parturition")) AND (TITLE-ABS-KEY ("pain management" OR "pain
relief" OR "obstetric pain")) AND (TITLE-ABS-KEY("non-pharmacologic" OR
"nonpharmacologic" OR "non-pharmacological" OR "complementary therapies"))
AND (TITLE-ABS-KEY("adherence" OR "compliance" OR "barriers" OR "refusal")).

Para a Cochrane Library foi utilizada a seguinte frase: (childbirth OR labor OR
parturition) AND ("pain management" OR "pain relief") AND ("non-pharmacologic”
OR "complementary therapies") AND (adherence OR barriers OR compliance OR

refusal).
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APENDICE Il Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo narrativa

Estratégias néo

Implicagbes para a

Autor/ Ano Pais Est%g: Participantes Objeestxzz ce farm?é:ﬁlllcz)?lcas Fator%seifiﬁr;%:gesao Principais conclusdes p]fética de
identificadas entermagem
Mwakawan | Tanzania | Qualitativo | 18 EE-ESMO | Explorar as | Massagem; Foram identificadas duas | A implementacdo de ENF | Formagcdo em ENF
ga et al exploratério | do sexo | barreiras exercicios/deam | categorias que ilustram as | paralidar com a dordo TP | para lidar com a dor;
(2024) feminino; percebidas pelos | bulagao; barreiras a utilizagdo. | por EE-ESMOS no leste | melhoria de
mediana da | EE-ESMO na | hidroterapia 1) Individuais: falta de |da Tanzania enfrenta | infraestrutura das
idade 37 | utilizagao de conhecimento e | varias barreiras | unidades de saude;
anos (25-53); | métodos nao competéncias sobre ENF; | institucionais e individuais. | disponibilidade de
farmacologicos exposicao inadequada as | Recomenda-se a | diretrizes e politicas e
para o alivio da pratica de gestdo da dor do | formacgao dos | existéncia de um

dor do trabalho de
parto em dois
hospitais distritais
da Tanzania.

trabalho de parto; concecdes
erradas/crengas; auséncia de
progaramas de formacéo.
2) Institucionais: racio
utente/profissional
desfavoravel, Ambiente
desfavoravel da unidade de
saude para a utilizacdo de
ENF.

profissionais de saude;
melhoria das
infraestruturas/privacidad
e; definigdo de protocolos;
formagdo em saude para
desmistificar mitos e
crengas do lado de quem
procura. Por fim,
recomenda-se ainda que
futuras investigacdes
explorem as barreiras a
nivel comunitario, uma
vez que este estudo se
centrou apenas na
perspetiva dos
profissionais.

numero adequado de
EE-ESMOS; formacéao
em saude pré-
natal/parto para
desconstruir crengas e
mitos.
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Abikou et | Africa Revisao Profissionais | ldentificar quais | Massagem; Foram identificadas quatro | Conhecimento e atitudes | O estudo evidencia a
al. (2024) (Etiopia, integrativa de saude que | os fatores | Psicoterapia; categorias que ilustram as | dos profissionais podem | necessidade de
Tanzania, recorrem a | facilitadores e as | Exercicios  de | barreiras a utilizagdo: Falta | atuar como barreiras ou | formacdo abrangente
Gana, ENF para | barreiras a | respiragao; de treino/ formacao/ | facilitadores. As principais | em ENF. Defende
Nigéria). lidar com a | utilizagdo de ENF | Presenca de | habilidades; Limitacdo de | barreiras-chave incluem: | ainda a inclusdo das
dor do | para lidar com a | acompanhante; | recursos (escassez  de | falta de treino, limitagbes | ENF nos protocolos
trabalho de | dor do TP por | Alternancia de | pessoal, espago, protocolos; | de recursos, definicdo de | nacionais de saude
parto. profissionais  de | posicao, fluxo elevado; | prioridade, crengas | materna, com recursos
saude em Africa. Deambulacéo; constrangimentos de tempo); | culturais/desconheciment | adequados e politicas
Técnicas de | Organizacdo de prioridades | o. Facilitadores incluem | sensiveis ao contexto
distracao (os profissionais de saude | conhecimento/atitude cultural.  Finalmente,

Compressas consideram que o alivio da | positiva, apoio familiar, | recomenda
quentes; dor ndao é uma prioridade | experiéncia e condigcbes | investigagao rigorosa
Hidroterapia durante o TP); Normas | fisicas adequadas. E | que compare as ENF
Musicoterapia; culturais e crencas/ | necessario sensibilizar os | com métodos

Exercicio, desconhecimento. profissionais para os | farmacolégicos,

Injecéo beneficios das ENF e | analisando resultados
subcutidnea de desenhar intervengdes | maternos e neonatais,
agua; TENS. que promovam uma | bem como as barreiras
abordagem holistica da | e facilitadores a sua
dor do parto. implementacgao em
diferentes  contextos

africanos.
Ingram et al | Internacio | Revisédo EE-ESMOS Fornecer uma | Massagem; Emergiram quatro temas | O estudo identificou | O estudo sublinha a
(2022) nal narrativa da | e sintese da | deambulagcdo e | principais relacionados com | quatro grupos de barreiras | necessidade de
literatura Enfermeiros | evidéncia sobre | mudanca de | as barreiras. | a utilizagdo das ENF: | reforcar a formagao
que assistem | as crengas e | posigdo; banho | 1) Sistema de saude: | relacionadas com o | continua das EE-
as mulheres | atitudes dos EE- | morno ou | Paradigma biomédico | sistema de saude, as | ESMOS em ENF,

emTP ESMO hidroterapia; dominante; Fraca evidéncia | instituicbes, os | garantindo
relativamente as | Técnicas de | da eficacia. | profissionais e as | competéncia técnica e
barreiras a | respiragao e | 2) Unidades de Saude: Falta | mulheres. Os autores | confianga no seu uso.
oferecer ENF | relaxamento; de tempo/recursos humanos; | defendem que o | E essencial rever
como opgdo inicial | apoio emocional | Politicas/ regulamentos - | reconhecimento  destas | politicas institucionais
de alivioda doras | e presencga | restricbes a praticas como | barreiras pode orientar | que limitam praticas
mulheres em TP continua do EE- | imersdo em agua, injegdo de | futuras investigagbes e o | como a imersdo em

ESMO; Apoio da

agua esterelizada e presenca

desenvolvimento de

agua ou as injecdes de
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pessoa
significativa;
Utilizacao de
bolas de pilates;
Ambiente calmo
e privado
(controlo de luz
e ruido).

de acompanhante; Ambiente
fisico, como salas pequenas
e auséncia de recursos
(bolas, piscinas) limitaram
mobilidade e uso de ENF.

3) Profissionais de saude —
EE-ESMOS: Falta de
conhecimento e formacao;
Filosofias pessoais/ ideologia
profissional — alguns colegas
ndo consideravam as ENF
como analgesia “real”.

politicas que promovam o
uso dos ENF. Pretende-

se, assim, reduzir a
dependéncia dos métodos
farmacoldgicos e

promover uma mudanca
de paradigma, afastando-
se do modelo biomédico,
em diregao a uma pratica
centrada na mulher,
assente na confianga no
Seu Corpo e No processo

agua estéril, bem como

reorganizar 0s
recursos humanos e
infraestruturas para

permitir a mobilidade, a
privacidade e o acesso
a recursos adequados
(bolas de pilates,
piscinas, agua morna).
A formagédo pré-natal
deve ser estruturada,
abordando a fisiologia

4) Mulheres/familias: Falta de | hatural do parto. da dor, opgbes de
conhecimento - influéncia dos alivio nao
media que retratam o parto farmacolégico e
como evento médico expectativas culturais
dependente de epidural; das mulheres,
Crencas de ineficacia das promovendo decisdes
ENF; Cultura/religidgo - informadas e uma
crencas locais e normas pratica centrada na

hospitalares condicionaram mulher.

escolhas.

Ferraz et al. | Brasil Estudo 12 técnicos | Identificar os | Hidroterapia/ Mulheres: resisténcia ou | Os resultados evidenciam | Os profissionais de
(2023) qualitativo, | de desafios calor; recusa; medo; preferéncia | que, embora as ENF | saude reforcam a
exploratério | enfermagem | enfrentados pela | massagem; por cesariana; | sejam aceites e | ncessidade de
-descritivo e 4 | equipa de | deambulagao/ Médicos: recusa ou falta de | reconhecidas como boas | formagao continua das
enfermeiros; | enfermagem para | alterndncia de | incentivo; Instituicdo/servico: | praticas, persistem | equipas, bem como a
idades 25-53 | a utilizagdo de | posicéo; limitagdes da estrutura fisica | resisténcias por parte das | capacitagédo técnica e
anos; ENF de alivio da | exercicios (apenas um WC; auséncia de | mulheres e dos médicos, | tedrica sobre o uso de

dor no TP e parto

respiratorios;
bola de pilates;

banheira; privacidade
comprometida); falta de
recursos;

Organizacdo do trabalho:
sobrecarga nos turnos

diurnos, prioridade a tarefas
burocraticas;

bem como dificuldades
relacionadas com a
estrutura fisica e as
rotinas burocraticas dos
Servicgos.

Os autores sublinham a
necessidade de formacéo

ENF; melhorar a
estrutura fisica das
maternidades
(banheiras,

adequados,

privacidade); valorizar
a presenga da pessoa

espagos
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Profissionais de enfermagem:
necessidade de formagio e
treino adicional.

continua, de protocolos
institucionais  baseados
em boas praticas e de
uma gestéo de
enfermagem que priorize
0 cuidado direto @ mulher.
O estudo reforca o papel
central da enfermagem na
promogao de cuidados
humanizados, nao
invasivos e centrados na
fisiologia do parto.

significativa; promover
gestdo de cuidados
que privilegie contacto
direto com a mulher.

Emelonye
et al.
(2017)

Estudo
transversal

Nigéria

384 no total:
100 EE-
ESMO, 142

mulheres e
142

cbnjuges;
Idades
médias: EE-
ESMO 39,5
anos,

mulheres 29
anos,
cbnjuges
35,5 anos.

Investigar as
barreiras que
inibem a presenca
do cbnjuge como
ENF de alivio da
dor no parto, a
partir da
perspetiva de EE-
ESMO, mulheres
e respetivos
cbnjuges

Presenca
cbnjuge
ENF

do
como

Barreiras institucionais:
Infraestruturas inadequadas
(espagos reduzidos, auséncia
de privacidade, mas
condigbes ambientais e de
higiene, que impossibilitavam
a permanéncia do cbnjuge) e
auséncia de politicas de
gestao da dor (inexisténcia de
diretrizes claras que
incluissem a presenga do

cbnjuge como parte do
cuidado); Barreiras
profissionais: Falta de

praticas de gestédo da dor por
parte dos profissionais e
atitudes negativas dos
profissionais (descritas como
hostis, pouco acolhedoras e
resistentes a presenca dos

cbnjuges); Barreiras
pessoais: Percegbes dos
profissionais  (alguns EE-

ESMO viam os cbénjuges

A presengca do cbnjuge
como ENF de alivio da dor
é limitada por barreiras
institucionais,

profissionais e pessoais. A

auséncia de politicas
claras, mas
infraestruturas,  atitudes

negativas dos EE-ESMO
e crengas socioculturais
dificultam a participagao
ativa dos coOnjuges no
parto.

Necessidade de
melhorar
infraestruturas;
implementar politicas

de gestdo da dor que
incluam a presenga do
cbnjuge; Reforcar a
formacgao continua dos
EE-ESMO em ENF e
sensibilizagdo para a
inclusao do conjuge no
TP; criar programas
formativos pré-natais
para desconstruir
crengas culturais e
religiosas.
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como obstaculos e defendiam
que a dor devia ser
suportada, por ser parte
natural do parto; percegdes
das mulheres (preferéncia de
amigas ou familiares do sexo
feminino) e percegbes dos
cbnjuges (acreditavam que o
parto era um “assunto de
mulheres”).

Bohren
al. (2019)

et

Internacio | Revisdo
nal sistematica
qualitativa

Mulheres;
Pessoas
significativas;
Profissionais
de saude
envolvidos
na prestacao
de cuidados
as mulheres
em TP;
Outros
interveniente
s relevantes
envolvidos
na prestacao
ou
organizacgéo
dos

cuidados,
incluindo
administrado
res e

responsaveis
pelas
politicas de
saude.

O objetivo geral
da revisdo foi

descrever e
explorar as
percecdes e
experiéncias das
mulheres, da
pessoa

significativa  dos
membros da

comunidade, dos
profissionais de
saude, dos
administradores e
de outros
intervenientes-
chave
relativamente a
companhia no
trabalho de parto

Presenca de
pessoa
significativa
(companheiro,
familiar, amiga,
doula)

Infraestruturais/organizacion
ais: falta de espaco fisico e de
privacidade,  sobrelotagao,
auséncia de politicas que
favoregam acompanhantes.
Politicas/gestdo: restricdoes
institucionais que limitam o
acesso dos acompanhantes.
Profissionais: atitudes
negativas de alguns
profissionais, resisténcia a
inclusdo de acompanhantes.
Parturientes: algumas
mulheres preferem nao ter
acompanhante por medo de

perda de privacidade.
Familia/cénjuge: receios dos
préprios acompanhantes

(medo, ansiedade, percecéo
de nao serem bem
recebidos).

A presenga de pessoa
significativa no parto é
valorizada pelas mulheres
e reconhecida como
benéfica, mas a sua
implementagdo enfrenta
barreiras institucionais,
organizacionais,

profissionais e pessoais.
A revisdo  apresenta
confianga moderada a alta
em varios achados, mas
sublinha a necessidade de
mais investigacéo,
sobretudo em paises de
baixo e médio rendimento.

A implementacao
eficaz do
acompanhamento no
parto exige formacao
dirigida a profissionais,

mulheres e
acompanhantes,
adequagao das

estruturas fisicas das
salas, definicdo clara
de papéis e integragao
dos acompanhantes
nos cuidados.
Recomenda-se que
futuros estudos
incluam componentes
qualitativos para
avaliar contextos e
processos de
implementacéo.
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Shareef e | Iraque Estudo 78 Avaliar 0 | Respiragao e | Profissionais: auséncia de | Verificam-se lacunas | O estudo destaca a
Piro (2023) descritivo enfermeiros/ | conhecimento, relaxamento; formagao especifica (100% | importantes na formagao | necessidade de
transversal | as (54 de | praticas e atitudes | suporte no hospital publico e 95,8% | especifica e pratica das | investir em programas
hospitais dos enfermeiros | psicoldgico e | no Hospital privado); | ENF. As limitagdes | de formacado continua
publicos, 24 | relativamente as | presenca da | sobrecarga de trabalho; | incluem falta de formagao, | para enfermeiros;
de privados) | ENF de alivio da | familia; limitacao de tempo. | sobrecarga de trabalho e | melhorar recursos
dorno TP. mudangas  de | Infraestruturais/organizacion | infraestruturas humanos e
posicao e | ais: Nos hospitais publicos | inadequadas, infraestruturas nos
mobilidade; verificou-se insuficiéncia de | condicionando a oferta de | servigos de
musicoterapia; recursos materiais e | ENF as parturientes. maternidade,
hidroterapia; inadequacdo dos espacgos. sobretudo no setor
acupressao; Institucionais: Nos hospitais publico; promover
acupunctura; privados havia maior pratica maior integracdo da
aromaterapia; de ENF, enquanto nos familia e reforgar o
aplicagbes de | publicos, a pratica era papel autébnomo do
calor/frio; limitada por escassez de enfermeiro no alivio da
hipnose; TENS; | recursos e sobrecarga de dor durante o TP.
bloqueio trabalho.
intradérmico
com agua.
Boateng et | Gana Estudo 15 Explorar as | Massagem na | Profissionais: crenga de que | Os enfermeiros e EE- | E necessario reforcar a
al. (2019) qualitativo Enfermeiros/ | experiéncias dos | regido sagrada; | as ENF apenas distraem as | ESMO utilizam algumas | formag&o continua dos
descritivo as e EE- | enfermeiros e EE- | exercicios de | parturientes; preferéncia por | ENF, mas desconhecem e | profissionais de saude
ESMO de | ESMO respiracao; métodos farmacolégicos; | ndo  aplicam  outras. | sobre ENF, bem como
uma relativamente ao | terapias de | Sistema: escassez de | Apesar de Vvalorizadas | das mulheres acerca
maternidade | uso de ENF no | distragao; profissionais/ sobrecarga de | pela simplicidade, | destas opgoes, para
s no Gana alivioda dordo TP | deambulagao; trabalho, infraestruturas | seguranga, baixo custo e | que possam tomar
em unidades de | hidroterapia; inadequadas que | promogado do conforto e | decisbes informadas.
saude compressas condicionam a privacidade | relagao terapéutica, estas | As barreiras
selecionadas em | frias/mornas; das parturientes. | estratégias sdo | identificadas  devem
Gana. Parturientes: rejeicdo  de | frequentemente vistas | ser abordadas através
alguns métodos devido a | como secundarias face | de politicas e
preferéncias, crengas e | aos métodos | estratégias a nivel
mitos, receio de prejudicar o | farmacolégicos. Barreiras | institucional e nacional,
bebé. como perceg¢des | de forma a potenciar a
negativas sobre a eficicia, | utilizacdo segura e
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escassez de recursos
humanos e materiais
limitam a sua
implementacao plena.
Recomenda-se formagao
dirigida a profissionais e
mulheres, implementagao
de politicas institucionais
€ nacionais para potenciar
o uso das ENF e futuras
investigagdes que avaliem
a eficacia destas técnicas
em contextos com
recursos limitados, dado a
predominéncia de
evidéncia oriunda de
paises desenvolvidos.

eficaz das ENF no
alivio da dor de TP.
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