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*

Degraus. Defino este ano assim.

Subimos ou descemos.

As pernas doem, o coragao parece que bate dentro dos nossos ouvidos, mas
continuamos. Numa mistura de cansaco, resiliéncia e infinitas tentativas de foco

no que importa.

As vezes, ainda vamos contra ‘coisas’ que ficam paradas nas escadas. Que nos
obrigam a sentar nos degraus e a chorar. Coisas que nos fazem olhar para
(dentro de) nds, ver o quanto subimos, o quanto ainda temos para subir (e descer)
€ 0 numero de vezes que achamos que ndo iamos conseguir. Mas conseguimos.

Sempre.

As vezes, seguimos apegados a tudo o que vale a pena para nos mantermos de

7

pé.

Outras vezes, so (re)encontramos a forca depois de pedir a vida que os fardos
se tornem mais leves, que as dores se amenizem e que pelo caminho cheguem
flores, amores, gente que brilha e faz brilhar, e uns coletes salva-fé em cada

lanco de novos degraus.™

(Fernandes, S. C., 2020, As 9 no meu livro, Manuscrito Editora)
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RESUMO

O presente relatorio de estagio reflete o percurso formativo desenvolvido no
ambito da Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional, inserida no
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. O estagio decorreu
numa Unidade Local de Saude do norte de Portugal, em contextos de prestacao
de cuidados diferenciados a mulher, ao recém-nascido e a familia, permitindo a
consolidagcdo das competéncias comuns e especificas definidas para o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. A
metodologia adotada assenta numa abordagem descritiva, critico-reflexiva e

fortemente fundamentada em evidéncia cientifica atual e reconhecida robustez.

Durante o estagio na sala de partos, destacou-se a importancia da exposicao
corporal da mulher em trabalho de parto, particularmente quando analisada a luz
da diversidade cultural, emergindo como fator relevante para os desfechos
obstétricos e a experiéncia materna. A realizagdo de uma Revisao Integrativa da
Literatura permitiu aprofundar a compreensdo do impacto do respeito pelas
particularidades culturais na promog¢ao de cuidados obstétricos humanizados,

individualizados e culturalmente congruentes.

Este percurso formativo revelou-se, assim, determinante para o aprimoramento
do saber técnico-cientifico e para a consolidagdo de uma praxis profissional
eticamente responsavel, culturalmente sensivel, segura e centrada na mulher e

na sua familia.

Palavras-chave: Exposi¢cao corporal; Diversidade cultural; Trabalho de parto;

Satisfagdo materna; Enfermagem Obstétrica.
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ABSTRACT

This internship report presents the professional training pathway undertaken
within the scope of the Curricular Unit Professional Internship, integrated into the
Master’s Degree in Maternal and Obstetric Health Nursing. Developed in a Local
Health Unit in northern Portugal, the internship provided diverse and complex
clinical settings for the delivery of specialized care to women, newborns, and
families, thereby fostering the consolidation of both the core and domain-specific
competencies required of the Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health
Nursing (EEESMO). The methodological framework adopted was descriptive and

critically reflective, grounded in current, high-quality scientific evidence.

Throughout the placement in the delivery room, particular emphasis was placed
on women’s bodily exposure during labour, analysed within the context of cultural
diversity, which emerged as a determinant of obstetric outcomes and maternal
experience. To deepen this understanding, an Integrative Literature Review was
conducted, highlighting the relevance of culturally sensitive approaches in
promoting obstetric care that is humanized, individualized, and congruent with

women’s values and expectations.

This formative process proved to be pivotal for the advancement of technical-
scientific expertise and for the consolidation of a professional praxis that is
ethically accountable, culturally responsive, clinically safe, and centered on

women and their families.

Keywords: Body exposure, Cultural diversity, Labour, Maternal satisfaction,

Obstetric Nursing.
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1. NOTA INTRODUTORIA

No ambito da Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional, integrada no
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da Escola Superior
de Enfermagem do Porto (ESEP), no ano letivo de 2024/2025, elaborei o
presente relatério com o propésito de refletir criticamente sobre o percurso

formativo desenvolvido em contexto clinico.

Este documento constitui, simultaneamente, um requisito académico para a
obtencao do grau de Mestre e do titulo de Enfermeiro Especialista, assumindo-
se como exercicio analitico da aquisicdo e consolidacdo das competéncias

previstas no Regulamento n.° 391/2019 da Ordem dos Enfermeiros.

A sua elaboragado visa demonstrar o processo de aprendizagem e evolugao
profissional, evidenciando a integragdo de saberes técnicos, cientificos e ético-
deontoldgicos, a consolidagao do raciocinio clinico e a construgdo de uma pratica

baseada na evidéncia, centrada na mulher, na familia e no recém-nascido.

A pratica clinica decorreu entre setembro de 2024 e junho de 2025, numa
Unidade Local de Saude do norte do pais, reconhecida pela exceléncia nos
cuidados materno-fetais. Foram cumpridas mais de 800 horas de estagio,
distribuidas entre sala de partos, internamento de gravidas com complicagdes
clinicas e internamento de puerpério. A diversidade de contextos proporcionou
uma compreenséao holistica do ciclo gravidico-puerperal, integrando dimensdes
clinicas, relacionais e culturais do cuidar; e promovendo o desenvolvimento de

competéncias especificas e comuns.

O Regulamento de Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro
Especialista em Saude Materna e Obstétrica, bem como o Regulamento dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados (OE, 2011) constituiram
referéncias estruturantes deste percurso, ao definirem as competéncias e

padroes que sustentam a exceléncia profissional nesta area.

Liliana Dias Lopes Fernandes Francisco 13
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Com base nestes referenciais, o plano formativo foi delineado de modo a
promover o desenvolvimento e a demonstracdo de competéncias gerais e
especificas, articulando objetivos claros, estratégias de intervencdo e
indicadores de avaliacdo adaptados as particularidades de cada contexto clinico.
Este processo assentou numa pratica fundamentada em evidéncia cientifica, em
constante dialogo entre teoria e pratica, procurando garantir cuidados de

qualidade, seguros e humanizados.

A investigacao cientifica acompanhou transversalmente todas as etapas do
estagio, sustentando a tomada de decisdo e a reflexdo critica sobre as
intervengdes, num compromisso continuo com a exceléncia, a humanizagao e a

segurancga dos cuidados.

O estagio constituiu, assim, um espaco privilegiado de crescimento pessoal e
profissional, favorecendo o exercicio do raciocinio clinico avancado, da tomada
de decisao informada e da pratica culturalmente sensivel. Para ilustrar este
percurso, sao apresentados casos clinicos representativos dos diferentes
contextos de estagio, selecionados pela sua relevancia pedagodgica e riqueza

reflexiva.

Em cada contexto, procedeu-se a uma analise critico-reflexiva das atividades
desenvolvidas, fundamentada nos objetivos delineados e adaptada as
especificidades das situacdes clinicas observadas. A exposicdo das areas de
atuacdo segue uma ordem cronolégica, abordando objetivos, estratégias,
populagao-alvo, intervenientes e a apreciacao pessoal das atividades a luz dos

seus pressupostos teoricos.

Durante todo o processo, foram salvaguardados o anonimato e o sigilo
profissional, em conformidade com o Coédigo Deontolégico do Enfermeiro
(Ordem dos Enfermeiros, 2005).

No decorrer da pratica clinica, emergiu um interesse particular pela diversidade
cultural das mulheres em trabalho de parto — realidade cada vez mais presente
no contexto portugués contemporaneo. Este interesse conduziu a realizagao de

uma Revisao Integrativa da Literatura, centrada na influéncia da exposicao

Liliana Dias Lopes Fernandes Francisco 14
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corporal e da sensibilidade cultural na vivéncia do parto, particularmente entre
mulheres de tradi¢ao cristd e mugulmana. Esta investigagao permitiu aprofundar
a compreensido sobre o impacto das praticas culturalmente adequadas na

humanizagéo dos cuidados e nos resultados obstétricos.

Por fim, o presente relatério tem como objetivo valorizar a aplicagao da evidéncia
cientifica na pratica assistencial, bem como evidenciar o desenvolvimento do
juizo critico e reflexivo, destacando o contributo do estagio para o crescimento

pessoal, profissional e cientifico.

A estrutura do relatério organiza-se em cinco capitulos articulados: inicia-se com
o0 enquadramento conceptual da Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica;
segue-se a descricdo e analise do desenvolvimento de competéncias nos
diferentes contextos clinicos; integra a Revisao Integrativa da Literatura como
sintese de evidéncia; apresenta uma reflexdo critica final sobre o percurso
formativo a luz do perfil de competéncias do EEESMO; e conclui com

recomendagdes para a pratica clinica e para a formacgao especializada futura.

1.1 ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A pratica em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica assenta numa matriz
epistemoldgica, normativa e ética, que orienta o exercicio profissional avancado
e especializado. O seu desenvolvimento requer a integracdo de saberes
cientificos atualizados, competéncias clinicas diferenciadas e referenciais

tedricos que conferem coeréncia, intencionalidade e profundidade a intervengao.

Este capitulo apresenta os fundamentos conceptuais que sustentaram o
percurso formativo e clinico, destacando os pilares tedricos e os temas
aprofundados que moldaram a pratica assistencial e a reflexao critica ao longo
dos diferentes contextos de estagio.

Liliana Dias Lopes Fernandes Francisco 15
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1.1.1 CONCEITOS FUNDAMENTAIS

Ao longo das ultimas décadas, a prestacao de cuidados de enfermagem tem
registado progressos significativos, impulsionados pelo aumento da atengéo a
qualidade, pelo aprimoramento do ensino da enfermagem e pela crescente
aplicagdo de teorias e conceitos disciplinares. Apesar deste progresso
inquestionavel, persistem lacunas de conhecimento e habilidades nos recetores
de cuidados, exigindo do EEESMO uma postura flexivel e a capacidade de
adotar estratégias que promovam a capacitagdo, a corresponsabilizacéo e a

participacao ativa da mulher no seu proprio cuidado.

Esta evolugcdo pressupde mudangas de paradigmas na pratica profissional,
alinhadas com referenciais teéricos consolidados, que guiaram a minha atuagéo
nos diversos contextos de estagio, refletindo principios metodoldgicos e

ideoldgicos claros.

A Saude Materna e Obstétrica constitui um dominio estratégico da saude publica,
cujo alcance transcende a mera redugcdo da morbimortalidade materna e
neonatal. Trata-se de um campo que privilegia a experiéncia do cuidar em toda
a sua dimensao biopsicossocial e cultural, assegurando praticas seguras,

humanizadas e significativas para cada mulher.

De acordo com a Organizacdao Mundial da Saude (2022), o bem-estar materno
assenta em principios de dignidade, respeito pela autonomia e valorizagao da
diversidade cultural, superando leituras reducionistas baseadas apenas em
indicadores biomédicos.

O desempenho nestes dominios exige ndo apenas dominio técnico-cientifico,
mas também competéncias relacionais, éticas e culturais, indispensaveis para

uma pratica especializada, autbnoma e critica.

O EEESMO assume um papel de lideranca clinica e de tomada de decisao
informada, coordenando equipas interdisciplinares e garantindo cuidados
ajustados a singularidade de cada mulher e familia. Entre as areas de pratica
avancada destacam-se a monitorizacdo do bem-estar materno-fetal, a conducéo
do trabalho de parto fisiolégico e a promog¢ao da vinculagao precoce, assim como

Liliana Dias Lopes Fernandes Francisco 16
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a mediagao dos significados culturais associados ao nascimento, enriquecendo

a humanizacéao e sensibilidade cultural dos cuidados.

1.1.2 INTEGRAGAO DE MODELOS TEORICOS

A fundamentacdo tedrica que orientou a pratica clinica baseou-se numa
triangulagdo de modelos, destacando-se as Midwifery Theories como nucleo
estruturante, complementadas pela Teoria da Diversidade e Universalidade dos

Cuidados Culturais de Leininger e pelo Modelo Salutogénico de Antonovsky.

No ambito das Midwifery Theories, com especial enfoque no Midwifery Model of
Care, estas teorias constituem o referencial central da pratica obstétrica,
sustentado por evidéncia cientifica robusta (Symon, A. Et al, 2016). Elas
promovem a continuidade dos cuidados, a participacdo ativa da mulher e a
centralidade das suas escolhas nas decisbes clinicas, reconhecendo e
valorizando os seus ritmos, narrativas e significados atribuidos ao nascimento. A
aplicacao destes principios tem demonstrado eficacia na promogao da fisiologia
do parto, na reducao de intervencdes desnecessarias e no fortalecimento da
confiangca da mulher no seu proprio corpo, ao mesmo tempo que fomenta
relagdes terapéuticas respeitosas e a criagdo de ambientes seguros e
humanizados. Este enfoque evidencia que a pratica de enfermagem obstétrica
centrada na mulher transcende os procedimentos técnicos, constituindo-se como
uma abordagem ética, reflexiva e fundamentada na evidéncia, capaz de

potenciar uma experiéncia de parto positiva e empoderadora.

A Teoria de Leininger (Leininger & McFarland, 2006) oferece um enquadramento
complementar, permitindo compreender como crengas, valores e praticas
culturais influenciam a vivéncia da gravidez, do parto e da parentalidade. A sua
aplicacao facilita a construgao de relagdes terapéuticas alicercadas no respeito

e na validacao da diversidade cultural, ampliando a humanizacao dos cuidados.

O Modelo Salutogénico (Eriksson & Lindstrom, 2008) reforga esta abordagem ao

deslocar a atengdo da patologia para os recursos que promovem saude e a
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sensagao de coeréncia. No contexto do parto, este modelo evidencia a
capacidade da mulher de atribuir significado a experiéncia, mobilizando os seus
recursos internos e fortalecendo a sua resiliéncia, mesmo em situagdes de maior

vulnerabilidade ou risco.

A articulacdo destes trés referenciais possibilitou uma pratica clinica
simultaneamente cientificamente fundamentada, culturalmente sensivel e
eticamente comprometida, orientada para a exceléncia no cuidado e para a

promogao de experiéncias maternas mais positivas e seguras.

1.1.3 TEMAS APROFUNDADOS: COMPLEXIDADE DA PRATICA

Ao longo dos estagios clinicos, trés areas prioritarias foram objeto de
aprofundamento, em resposta tanto as necessidades emergentes das mulheres
como as lacunas identificadas na pratica assistencial: a exposi¢ao corporal no
trabalho de parto, a promogao da parentalidade no puerpério e a vigilancia em

gravidez de risco.

A exposicao corporal, particularmente evidente na sala de partos, revelou-se
uma dimensao central da vivéncia materna, frequentemente desconsiderada nos
protocolos institucionais e nas dindmicas assistenciais. A percegcdo do corpo
enquanto exposto, manipulado ou observado repercute-se diretamente no bem-
estar emocional da mulher e na forma como a experiéncia de parto é integrada,
podendo assumir contornos de fortalecimento positivo ou, em contrapartida, de
vivéncia traumatica. O aprofundamento desta problematica permitiu delinear
praticas de cuidado mais atentas a preservacdo da intimidade, sensiveis a
diversidade cultural e simbdlica associada ao corpo feminino e promotoras de

uma experiéncia obstétrica humanizada.

A promogéao da parentalidade no puerpério destacou-se como eixo fundamental
da continuidade dos cuidados, constituindo-se como espago privilegiado de
intervencao especializada. O suporte a amamentacao, o reforco do vinculo
afetivo e a capacitagao dos progenitores para uma parentalidade consciente e
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informada emergiram como prioridades num periodo permeado por intensas
transformagdes fisicas, emocionais e relacionais. A atuagao profissional
ancorou-se nos principios da parentalidade positiva e da educacgao terapéutica,
consolidando a confianga dos pais e favorecendo a estabilidade da diade mae-
bebé.

Por fim, a vigilancia em gravidez de risco evidenciou-se como area de elevada
complexidade, requerendo competéncias avancadas de avaliacdo clinica,
monitorizacdo e gestdo integrada do risco. Nestes contextos, o papel do
enfermeiro especialista estendeu-se para além da dimenséao técnico-cientifica,
incluindo a comunicagdo empatica, o suporte emocional continuo e a tomada de
decisdo partilhada, assegurando que a mulher permanecesse protagonista do
seu processo reprodutivo, mesmo perante situagbes adversas ou

potencialmente ameacgadoras.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O desenvolvimento de competéncias constitui o eixo central da formagao do
Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica, refletindo a integragao
entre o saber-fazer, o saber-estar e o saber-ser. Esta etapa do percurso formativo
representou um espago privilegiado para a consolidacdo da identidade
profissional, traduzindo a capacidade de aplicar conhecimento cientifico a pratica

clinica de forma autbnoma, critica e humanizada.

O desenvolvimento destas competéncias expressa, assim, a transposi¢cao dos
fundamentos conceptuais para a pratica, demonstrando a capacidade de
transformar o conhecimento em acgao clinica consciente, segura e baseada em
evidéncia. Ao longo do estagio, esta integragdo concretizou-se através da
mobilizacdo progressiva de saberes técnicos, cientificos, éticos e relacionais,

que sustentaram o exercicio especializado do EEESMO.

Nesta seccdo, sdo analisadas as competéncias transversais e especificas
desenvolvidas, evidenciando a forma como foram aplicadas em diferentes
contextos clinicos e como contribuiram para a consolidagdo de uma pratica

profissional auténoma, critica e humanizada.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Para além das competéncias especificas de cada area de especializacao, a
atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista exige a demonstracdo de
competéncias comuns a todas as especialidades, conforme preconizado pela
Ordem dos Enfermeiros (2019). Estas competéncias manifestam-se na
concegao, coordenagao e supervisao de cuidados de enfermagem, bem como
no suporte ao exercicio profissional diferenciado, abrangendo fungbes de

formacgao, investigagao e consultoria especializada.
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O Regulamento n.° 140/2019 organiza as competéncias do Enfermeiro
Especialista em quatro dominios centrais, todos refletidos na minha pratica
clinica. A dimensao da responsabilidade profissional, ética e legal desenvolveu-
se orientada por principios solidos, assegurando o respeito pela privacidade,
pelas preferéncias individuais e pela confidencialidade, reconhecendo a
diversidade cultural, social e pessoal — particularmente relevante em contextos
sensiveis, onde a humanizagao e a valorizacdo da experiéncia da pessoa sao

determinantes.

A melhoria continua da qualidade sustentou-se na utilizagédo de conhecimento
técnico-cientifico atualizado, aliado a pratica reflexiva, a identificacido de areas
de risco e a adesdo a protocolos validados, em consonancia com
recomendagdes nacionais € internacionais, como as da OMS (2018), ICM (2021)
e FIGO (2020). A gestdo dos cuidados operacionalizou-se através da
organizagao, priorizagao e articulagdo com o processo de enfermagem e com a
equipa multidisciplinar, evidenciando a importancia das competéncias de
lideranga, comunicacéo e coordenagao em situagdes de elevada complexidade

técnica e emocional.

Por fim, o desenvolvimento continuo das aprendizagens profissionais foi
reforcado pela realizacdo de uma Revisao Integrativa da Literatura sobre a
exposicao corporal e a sensibilidade cultural no parto, contribuindo para a

consolidacdo de uma pratica fundamentada, ética e humanizada.

A conjugacdo destes dominios contribuiu para assegurar a continuidade
assistencial, o fortalecimento da relagéo terapéutica e a promogao de cuidados

de enfermagem seguros, significativos e centrados na pessoa.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e
Obstétrica

As competéncias especificas do EEESMO refletem a maturidade profissional,
conferindo capacidade de atuagdo autbnoma em contextos clinicos exigentes,

nos quais lideranga, tomada de decisdo e garantia da seguranga s&o pilares
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essenciais. Durante o estagio, a aplicagéo destas competéncias desenvolveu-se

de forma pratica e integrada, abrangendo diversos dominios fundamentais.

No dominio da exposi¢cao corporal durante o trabalho de parto, foram aplicadas
intervengdes centradas na mulher, respeitando a sua intimidade e diversidade
cultural, promovendo humanizacgéo, preservacao da dignidade e mitigacéo de
impactos emocionais adversos. A observagdo e gestdo de situagbes de
vulnerabilidade permitiram consolidar estratégias de cuidado centradas na

mulher.

Na promogao da parentalidade no puerpério, as praticas implementadas
incluiram suporte a amamentacao, reforco do vinculo afetivo e capacitacdo dos
progenitores, de acordo com principios de parentalidade positiva e educagao

terapéutica, favorecendo autonomia, confianga e segurancga na diade mae-bebé.

Avigilancia em gravidez de risco envolveu monitorizagao diferenciada e continua,
integrando competéncias avangadas de avaliagdo e gestao do risco. A atuagao
incluiu comunicagdo empatica, suporte emocional e tomada de decisao

partilhada, garantindo o protagonismo da mulher no seu percurso reprodutivo.

A exposigao a episodios clinicos de elevada complexidade — como atonia
uterina, distocia de ombros, retencao placentaria, ébito neonatal e situacdes de
reanimacao, entre outros — potenciou a consolidacdo de competéncias de
lideranga, autonomia decis6ria e comunicacdo eficaz com a equipa

multidisciplinar.

Paralelamente, a pratica em contextos de menor risco, como partos eutécicos e
acompanhamento de gestagbes ndao complicadas, reforcou a humanizagao, o

respeito pela autonomia e a aplicagao consistente da melhor evidéncia cientifica.

Em sintese, a articulagcdo harmoniosa entre competéncias transversais e
especificas permitiu exercer uma pratica ética, segura, culturalmente sensivel e
centrada na mulher, consolidando a autonomia técnica, relacional e ética do
EEESMO e afirmando a sua identidade profissional como referéncia na

promogao da exceléncia dos cuidados maternos e neonatais.
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2.1 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DO CUIDAR A
MULHER DURANTE O TRABALHO DE PARTO

O cuidado a mulher em trabalho de parto € uma experiéncia complexa que exige
do enfermeiro especialista atuacdo técnica, relacional e ética, integrando
multiplos saberes para além do aspeto fisiologico (WHO, 2018). Este cuidado
valoriza a singularidade de cada experiéncia de nascimento, reconhecendo que
fatores fisicos, emocionais, sociais e culturais se interligam, exigindo uma
abordagem holistica centrada na mulher e na sua familia (Gradellini, C. et al,
2021).

A vigilancia clinica rigorosa constitui um eixo central para a seguranga materno-
fetal. Nesse sentido, a monitorizacdo da evolucdo do trabalho de parto, o
incentivo a mobilidade, a adogao de posicdes favoraveis e a utilizagdo de
estratégias nao farmacolégicas de alivio da dor configuram praticas
fundamentadas na evidéncia cientifica e recomendadas por organismos de

referéncia, como a Organizacdo Mundial da Saude (2018) e o NICE (2021).

Contudo, cuidar ultrapassa a dimensao técnica: implica também presenca, apoio
e reconhecimento do protagonismo da mulher no processo, assegurando que a

experiéncia do parto € vivida com dignidade, autonomia e significado.

Nesta perspetiva, a dimenséo relacional do cuidado assume particular relevancia.
A construcao de uma relagao terapéutica de confianca, alicercada na empatia,
na comunicagao clara e na presenca continua, reforgca o sentimento de
seguranga e promove o0 bem-estar da parturiente. Gestos simples de
proximidade, palavras de encorajamento ou a validagdo das emogdes podem
exercer um impacto profundo na forma como a mulher vivencia o seu parto —

uma evidéncia amplamente documentada por Gradellini, C et al. (2021).

A dimenséo cultural e ética acrescenta uma camada adicional de complexidade
ao cuidado, na medida em que cada mulher transporta consigo valores, crengas
e expetativas que moldam a forma como vivencia o parto. Reconhecer e

respeitar estas particularidades € fundamental para garantir dignidade,
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privacidade, consentimento informado e o direito a presengca de um
acompanhante — aspetos determinantes para que a mulher se sinta respeitada

e protagonista do seu processo (Bohren, M.A. et al, 2019).

Neste enquadramento, humanizar o parto, como sublinha a OMS (2018), implica
criar um ambiente seguro e acolhedor, no qual a intervengdo médica se reserva
as situagbes clinicamente justificadas, valorizando simultaneamente a
experiéncia unica de cada mulher. Esta abordagem reforga a confianga da
parturiente no seu corpo, promove a sua autonomia e fortalece a relagdo com a
equipa de saude, transformando o nascimento num evento de empoderamento

e profundo significado.

A continuidade deste cuidado estende-se ao periodo poés-parto imediato,
momento crucial na transicdo para a parentalidade. O incentivo ao contacto pele
com pele, a promog¢ao da amamentagdo precoce € 0 apoio a vinculagao entre
mae, pai e recém-nascido constituem praticas sustentadas pela evidéncia que
consolidam a autonomia e a confiangca da familia na sua nova dindmica
(Hildingsson, 1. et al, 2019).

Deste modo, cuidar a mulher em trabalho de parto significa articular ciéncia e
humanidade, técnica e presenca, razao e sensibilidade. Implica integrar
seguranga clinica, apoio emocional, respeito cultural e promogao da autonomia,
garantindo que cada nascimento seja vivido como uma experiéncia segura,

respeitada e profundamente significativa.

211 CONTEXTO CLINICO DE SALA DE PARTOS

O estagio clinico em sala de partos decorreu entre 16 de setembro de 2024 e 15
de fevereiro de 2025, totalizando 550 horas de pratica supervisionada sob
orientagao direta de duas EEESMO. O percurso formativo teve como missao a
prestacdo de cuidados especializados a mulher e ao casal/pessoa significativa

durante todas as fases do trabalho de parto, parto e em contextos
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particularmente delicados, como interrup¢gdes medicas da gravidez, abortos

espontaneos ou perdas fetais.

A organizagdo arquitetonica do servico encontra-se adaptada as exigéncias
assistenciais contemporaneas, favorecendo um ambiente que promove a
humanizacdo e a individualizacdo dos cuidados. O nucleo assistencial é
constituido por nove salas de parto de utilizagao individual: oito destinadas a
assisténcia em trabalho de parto e/ou inducédo, e uma reservada, sempre que
possivel, para situagdes de perda gestacional, assegurando maior privacidade e

contencao emocional num momento sensivel.

Cada sala dispde de casa de banho privativa com duche, cadeira reclinavel para
0 acompanhante, televisdo e acesso a conteudos audiovisuais (musica, técnicas
de relaxamento). O espaco amplo permite a parturiente mobilidade e adocao de
posicdes facilitadoras do trabalho de parto. Estdo igualmente disponiveis
dispositivos auxiliares — como bola de pilates, bola de amendoim, bola bolacha
e arco de suspensao — que favorecem a mobilidade pélvica, a verticalidade e a
liberdade de movimentos, reconhecidas como intervencbdes benéficas para a

progressao fisioldgica do parto.

No plano técnico, cada sala integra um carro de apoio multidisciplinar com
material e dispositivos necessarios a vigilancia da parturiente e a recegao
neonatal, incluindo equipamento completo de reanimagdo. Existe ainda uma
zona técnica externa equipada com reanimador neonatal, destinada a acolher
recém-nascidos oriundos de partos instrumentais ou cesarianas, ou em
situacdes em que a reanimacao junto dos pais nao seja considerada adequada

pela equipa assistente.

No centro do servigo localiza-se uma area em planta aberta (open space), que
congrega diversas zonas funcionais: gabinete para reunides clinicas e registos
médicos, sala técnica com material farmacoldgico e terapéutico, central de
monitorizagao de sinais vitais e cardiotocografia (CTG), além de multiplos postos
informaticos partilhados pela equipa multidisciplinar.

Liliana Dias Lopes Fernandes Francisco 25



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Relatério de Estagio

A vigilancia da atividade uterina e da frequéncia cardiaca fetal (FCF) é
assegurada por monitorizagdo cardiotocografica continua, com registo
disponivel em tempo real tanto no posto de enfermagem como no gabinete
médico. Esta monitorizagdo pode ser realizada por telemetria wireless,
disponivel em todas as salas, permitindo que a gravida mantenha a mobilidade

desejada durante o trabalho de parto.

Neste contexto organizacional e assistencial, o EEESMO, pela sua formagao
técnica, cientifica e relacional, assume um papel central na assisténcia a mulher,
assegurando cuidados continuos, personalizados e centrados na pessoa. Entre
as suas principais intervencdes destacam-se a oferta de estratégias eficazes
para o controlo da dor, o incentivo a mobilidade e a adocdo de posicoes
escolhidas pela mulher, sempre em respeito pelas suas preferéncias. A
construcao de uma relacao terapéutica baseada numa comunicagéo empatica e
assertiva constitui um eixo estruturante da pratica clinica, essencial para a
promogao da autonomia, da seguranga e da satisfacdo da mulher ao longo de

todo o processo de parto (Steen et al., 2021).

As admissdes sao realizadas, em geral, por meio de situagdes de urgéncia
obstétrica ou, nos casos de indugao do trabalho de parto, por intermédio de
internamento previamente agendado. Relativamente a presenca de
acompanhante, o hospital cumpre integralmente o disposto no artigo 12.° da Lei
n.° 110/2019, de 9 de setembro, garantindo a gravida o direito de estar
acompanhada 24 horas por dia por uma pessoa da sua escolha, podendo alterar

essa decisao a qualquer momento.

Quanto aos recursos humanos, a distribuicao respeita os racios de dotacao
segura estabelecidos pelo Parecer n.° 43/2019 da Ordem dos Enfermeiros. Em
cada turno, encontram-se habitualmente quatro EEESMO, assegurando um
racio de um enfermeiro especialista para duas parturientes no primeiro estadio
do trabalho de parto, ou de um para uma parturiente no segundo estadio. O
acompanhamento do terceiro estadio é realizado pelo mesmo profissional que
assistiu o segundo, garantindo continuidade e seguranga nos cuidados. Nas
indugbes, mantém-se o racio recomendado de um EEESMO por duas
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parturientes, assegurando vigilancia eficaz, tecnicamente segura e alinhada com

0s principios da humanizagao do nascimento.

21.2 CARACTERISTICAS DO TRABALHO DE PARTO

O TP e o parto constituem o desfecho de um processo vivido intensamente pela
mulher — a gravidez — e exigem uma complexa adaptacao fisiolégica mediada
por multiplos fatores. Trata-se de um processo fisioldgico dinamico,
caracterizado por alteragdes sucessivas que permitem a progresséao do feto pelo
canal de parto e a sua expulsdo. Entre os fatores determinantes do processo
destacam-se a regularidade e eficacia das contragcbes uterinas, a dilatagcéo
cervical progressiva, a descida e rotacao fetal, bem como as condi¢gdes maternas

e fetais que influenciam o curso do trabalho de parto (ACOG, 2020).

Tradicionalmente, o TP é descrito em diferentes fases — latente, ativa e
expulsiva — cada uma com particularidades préprias quanto a intensidade
contratil, evolucao cervical e participacao ativa da mulher. A fase de dequitacao
da placenta constitui igualmente uma etapa critica, na qual a vigilancia clinica é
determinante para prevenir complicagdes, como a hemorragia pos-parto (WHO,
2012).

Para além dos aspetos fisiologicos, o trabalho de parto envolve dimensdes
individuais e contextuais que conferem singularidade a experiéncia de cada
mulher. Elementos como a posigdo adotada, a liberdade de movimento, o
ambiente fisico, a preparacao prévia para o parto e a qualidade da relacdo com
os profissionais de saude influenciam significativamente a forma como o

processo € vivido (Borges, M. et al, 2021; Gizzo, S. et al, 2014).

O TP encerra também uma dimensao emocional e simbdlica, marcada pela
transicdo para a maternidade e pela reorganizacao psicolégica e afetiva da
mulher e do casal. Esta experiéncia, simultaneamente biologica e subijetiva,
reflete-se ndo apenas nos desfechos clinicos, mas também na satisfagéo e no

significado atribuido ao parto, reforcando a importdncia de uma assisténcia
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centrada na mulher, humanizada e baseada em evidéncia (Possati, A.B, et al,
2021).

O cuidado a mulher em trabalho de parto deve, assim, integrar seguranga clinica,
apoio emocional, sensibilidade cultural e promogédo da autonomia, garantindo
atencao individualizada que respeite a singularidade de cada experiéncia e

promova resultados maternos e neonatais positivos (WHO, 2018).

2.1.3 CUMPRIMENTO DA DIRETIVA 2005/36/CE

O estagio na sala de partos proporcionou-me experiéncias profundamente
enriquecedoras, tanto a nivel pessoal como profissional. A diversidade de
situacdes clinicas vivenciadas permitiu o desenvolvimento e consolidagao de
competéncias técnicas, relacionais e éticas, essenciais a pratica especializada.

As principais experiéncias adquiridas encontram-se sintetizadas na tabela 1.

Tabela 1. Experiéncias no ambito do estagio em sala de partos

L . . . . . Distocicos por Distécico por
Partos assistidos Partos participados = Com episiotomia  Sem episiotomia .
ventosa cesariana
49 25 1 48 19 1

O percurso de aquisigao de competéncias desenvolveu-se de forma sequencial
e estruturada, permitindo a consolidagdo gradual do conhecimento e uma
compreensao integrada do fenémeno do nascimento. Entre as atividades mais
frequentemente realizadas destacam-se: a admissao da parturiente na sala de
partos; a monitorizacao cardiotocografica; o preenchimento do partograma; a
avaliagao do progresso do trabalho de parto — incluindo toque vaginal, analise
da variedade de posi¢cdes e avaliagao perineal; bem como a prestacdo de
cuidados individualizados, ajustados a fase do trabalho de parto e ao plano de

parto, quando existente.
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Paralelamente, foi dada particular atengdo a adaptagdo neonatal,
nomeadamente através do estimulo da vinculagdo precoce, promogao do
aleitamento materno e incentivo ao contacto pele com pele durante a primeira
hora de vida. Sempre que se verificaram situacdes que ultrapassavam o ambito
da minha competéncia como estudante, procedeu-se a devida referenciacéao,

garantindo a seguranga e a qualidade da assisténcia prestada.

2.1.4 CASO CLINICO 1

“0O Utero em Pausa: Faléncia Uterina no Pés-Parto Imediato”

Cenario

Sofia (nome ficticio), 38 anos, IlIG IIP, com 39 semanas e 4 dias de gestacéo,
recorreu ao servigo de urgéncia as 10h30 devido a contratilidade uterina dolorosa
com 3 horas de evolugido. Foi admitida na sala de partos com diagndstico de
trabalho de parto ativo: colo uterino anterior com 80% de extingao, dilatagao de
5 cm e membranas integras. O rastreio de Streptococcus do grupo B (SGB) era
negativo, o seu grupo sanguineo era A+, sem antecedentes pessoais
significativos e apresentava alergia ao Acido-Clavulanico. Encontrara-se

acompanhada pelo marido.

O casal tinha frequentado sessdes de preparagao para o parto na Unidade de
Cuidados de Continuidade (UCC) correspondente e possuia plano de parto
escrito. Sofia manifestou preferéncia por um parto natural, o mais fisiolégico
possivel, valorizando liberdade de movimentos durante o periodo expulsivo,
contacto pele a pele imediato com o recém-nascido e inicio da amamentagao na

primeira hora de vida.

O trabalho de parto evoluiu de forma rapida e progressiva, culminando no

nascimento de Camila, por parto eutdcico, as 11h38. A recém-nascida
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apresentou indices de Apgar de 9 ao 1.° minuto, 10 ao 5.° minuto e 10 ao 10.°

minuto, com peso de 3680 g.

No periodo pés-parto imediato, foi identificada uma hemorragia pds-parto por
atonia uterina, prontamente reconhecida e tratada pela equipa, assegurando a

segurancga materna e a estabilidade clinica da parturiente.

Justificagao da escolha do caso

A hemorragia pés-parto (HPP) por atonia uterina representa uma complicagéo
obstétrica de gravidade significativa, exigindo vigilancia continua da perfuséo
materna, avaliagdo sistematica da contratilidade uterina, monitorizagéo rigorosa

das perdas sanguineas e acompanhamento da resposta hemodinamica.

O desempenho do EEESMO revela-se determinante na implementagao precoce
de intervengbes assentes em evidéncias cientificas, assegurando a seguranga
materno-fetal, promovendo cuidados personalizados e estabelecendo uma

comunicagao eficiente com a parturiente e respetiva familia.

Este contexto realga a relevancia da articulagdo entre a gestéo fisiolégica do
parto, a intervencao clinica baseada em protocolos e o suporte emocional e
educativo a mulher e ao casal, em consonancia com o0s principios de

humanizagéao e valorizagao do protagonismo feminino no parto (WHO, 2018).

Constituiu, portanto, uma oportunidade para consolidar as competéncias clinicas,
reforcar a autonomia na tomada de decisdes e refletir sobre o papel critico do
EEESMO na promogdo da seguranga materna e na exceléncia dos cuidados

prestados.

Tempo de acompanhamento

O acompanhamento do presente caso clinico decorreu ao longo do turno da
manha3, entre as 08h00 e as 14h30.
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Aspetos de Enfermagem Relacionados com a Medicagao Uteroténica

O misoprostol, analogo sintético da prostaglandina E1, estimula a contragao da
musculatura uterina, sendo utilizado no tratamento da hemorragia pos-parto
(HPP). A dose recomendada varia entre 600 e 1000 mcg, podendo ser
administrado por via oral, sublingual ou retal. Apresenta inicio de agao rapido,
com pico sérico entre 20 e 30 minutos, e semivida de aproximadamente 3 horas.
Entre os efeitos secundarios destacam-se dor abdominal, nauseas, vomitos,
cefaleia e hipertermia, sendo contraindicado em casos de alergia conhecida ou
doenca inflamatéria intestinal (ACOG, 2020).

A oxitocina, hormona natural também disponivel em forma sintética, constitui o
uteroténico de primeira linha na HPP. Quando administrada por via endovenosa,
o seu efeito inicia-se em menos de um minuto, com semivida de 3 a 5 minutos.
Atua sobre a musculatura lisa do utero, promovendo contracdes eficazes

essenciais na fase pos-parto para reduzir as perdas hematicas (WHO, 2018).
No caso clinico em analise, foram administrados os seguintes uterotonicos:
o Oxitocina 20 U.I. por via endovenosa (15 U.I. diluidas + 5 U.I. diretas);

e Misoprostol 800 mcg por via retal (4 comprimidos de 200 mcg).

Descrigao da Evolugao do Trabalho de Parto

O quadro 1 resume os principais marcos clinicos da evolugao do trabalho de

parto.

Quadro 1. Caso clinico 1: Sintese da Evolugdo do Trabalho de Parto

Momento Clinico Parametros Observados

- Colo: 80% extinto, 5 cm dilatado

10:30 — Fase ativa inicial - Contragbes: 4/10 min, duracao 40 seg, intensidade moderada
- Dor: sacrolombar

- Membranas: integras

- Variedade fetal: OAD

- Altura da apresentagdo: 1.° plano de Hodge

- Colo: completamente extinto (100%), 10 cm dilatado
11:24 — Transi¢ao para expulsivo - Contrages: 4/10 min, 50 seg, severas

- Rotura espontanea de membranas as 11:25h

- Liquido amnidtico: normal
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- Variedade fetal: OAD
- Descida fetal: 2.° — 3.° plano de Hodge

- Linha de base: 110-160 bpm

Bem-estar fetal - Variabilidade: 5-25 bpm

- Presenca de aceleragdes

- Auséncia de desaceleracdes repetitivas

- Movimentos ativos percecionados pela méae

- Esforgos expulsivos: eficazes
11:32-11:38 — Parto - Posicao materna: lateralizada
- Estado do perineo: integro

- Tipo de parto: eutdcico

- Hora de nascimento: 11:38

- Tipo: espontanea, com tragéo controlada do cordao
11:45 — Dequitadura - Manobra utilizada: Dublin

- Mecanismo de descolamento: Duncan

- Caracteristicas placentarias: sem alteragdes visiveis

11:50 — Pds-parto imediato - Contragéo uterina: ausente (atonia)
- Perda sanguinea vaginal: superior ao esperado

- indice de Apgar: 9 (1'), 10 (5°), 10 (10')
Recém-nascido - Peso ao nascimento: 3680 g

Plano de Cuidados (E4- Nursing)
Dominio - Parto

Foco de atengao: Trabalho de parto.
Dados relevantes para o diagnéstico:

Obtidos na admissao da urgéncia- Colo uterino com 5 cm de dilatagao e 80% de
extingdo. Quatro contragdes uterinas em 10 minutos com duragdo de 40

segundos.

Dados relevantes para caracterizar o contexto: Dor lombosagrada relatada

pela parturiente.
Diagnéstico: Trabalho de parto.
Objetivos:

e Determinar evolugao do trabalho de parto e bem-estar fetal;

e Facilitar trabalho de parto / nascimento.
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Critérios de resultado:

Colo uterino com dilatagéo e extingdo progressivos, compativeis com fase ativa

do trabalho de parto;

Bem-estar fetal evidenciado por padrboes de FCF: 110-160 bpm, com
variabilidade moderada (5—-25 bpm), presenca de aceleragdes e a auséncia de

desaceleragdes patologicas;

Parturiente com controlo adequado da dor e capacidade de colaborar com o

processo de parto.
Intervengoes:
[10h30]

1. Avaliar evolugao do TP

Visa identificar se este decorre dentro da normalidade, permitindo a detecéo
precoce de alteragdes (OE, 2023).

e Avaliar carateristicas da contracao uterina e bem-estar fetal
A vigilancia materno-fetal foi assegurada por monitorizacdo cardiotocografica
continua, conforme o protocolo institucional e as recomendagdes da DGS (2023),
visando a seguranca clinica. Utilizou-se CTG sem fios, facilitando a mobilidade
materna durante a fase ativa do trabalho de parto.

o Avaliar estatica fetal, através da palpagao abdominal
Permitiu identificar a apresentacgao, posicao e atitude do feto, sendo fundamental
para planear intervengdes adequadas e promover um parto seguro.

e Avaliar perda sanguinea vaginal, através de relato da gravida e

observacao

Essencial para detetar precocemente sinais de complicagdes como
descolamento da placenta ou inicio de trabalho de parto, contribuindo para uma
atuacéo clinica atempada e segura (NICE, 2023).
[10h45]

2. Assistir no posicionar
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A mobilidade e a adogao de posigdes verticais durante o TP n&o s6 favorecem o
progresso fisiolégico — facilitando a dilatagao cervical, o encaixe fetal e o alivio
da dor — como também reforgam a autonomia da mulher, ao permitirem uma
adaptacao postural intuitiva e centrada nas suas necessidades e conforto
(Borges, M. et al, 2021).

3. Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto

As estratégias facilitadoras do TP focam-se nos movimentos pélvicos, que
otimizam a adaptagao dos diametros feto-pélvicos e impulsionam o progresso do
parto (Cardoso, A. Et al, 2023).

o Auxiliei a parturiente na realizacado de basculas pélvicas, com e sem
apoio da bola de parto, durante o trabalho de parto.

e As basculas pélvicas favorecem o alinhamento fetal, reduzem a dor
lombar e facilitam a progressao do trabalho de parto ao promoverem a
mobilidade da pelve e a descida do feto (Zhang et al., 2025).

e Auxiliei a parturiente na adogao de posi¢gdes como decubito lateral e
posicao de quatro apoios inclinada para a frente, conforme sua
tolerancia e conforto.

Estas posicdes permitem alivio da dor lombo-sagrada, facilitam a rotacao fetal e

promovem a progressao do trabalho de parto.

Dominio - Sensagdes somaticas
Foco de atengao: Dor de Trabalho de parto.

Dados relevantes para o diagndstico: Sofia refere dor aguda na regido lombo-
sagrada, de intensidade moderada (8 Escala Numérica da Dor). Expressao facial

de dor.

Dados relevantes para caracterizar o contexto: Na fase ativa do parto, a dor
intensifica-se com a descida fetal e 0 aumento das contragdes. Sofia desejava
um parto fisioldégico, sem analgesia.

Diagnéstico: Potencial para melhorar capacidade para lidar com a dor de
trabalho de parto usando estratégias nao farmacoldgicas.
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Objetivos:

e Determinar evolugao da dor;
e Promover autocontrolo: lidar com a dor de trabalho de parto.

Critérios de resultado:
Que a parturiente percecione aumento do conforto;

Que a parturiente consiga gerir a dor do trabalho de parto eficazmente através

das estratégias nado farmacoldgicas;

Que a parturiente perceba quais as estratégias de alivio da dor de trabalho de

parto significativas para si.
Intervengoes:
[11:05]
1. Determinar evolugao do trabalho de parto e bem-estar fetal

Colo totalmente extinto, 10 cm de dilatagao. Constata-se REM com LA claro, sem

cheiro, CTG tranquilizador compativel com o0 momento de periodo expulsivo.

2. Massagem na regiao lombosagrada (simulagao de rebozo)
A massagem lombossagrada reduz a dor e promove relaxamento no trabalho de
parto ao ativar mecanismos sensoriais, liberar endorfinas e equilibrar hormonas
como cortisol, norepinefrina e serotonina (Farlikhatun, L. et al, 2022), podendo
também favorecer a dilatagao cervical (Chang et al., 2022). A técnica do rebozo,
com movimentos ritmicos na pelve, alivia a dor, induz relaxamento e facilita a

mobilidade pélvica e o reposicionamento fetal (Cardoso et al., 2023).

Foco de atengao: Dor de Trabalho de parto.

“®

Dados relevantes para o diagnéstico: A parturiente verbaliza frases: “nao

”. o« 7.

aguento mais”; “nao consigo!”; “desta vez nao vou ser capaz”

Diagnéstico: Potencial para melhorar autoeficacia para lidar com a dor de
trabalho de parto.
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Objetivos: Facilitar TP através da promocgéao da eficacia pessoal relacionada a

capacidade de lidar com o processo de parto.
Critérios de resultado:

A parturiente demonstra aumento da confianga na sua capacidade para gerir a
dor, expresso através de declaragdes positivas e participacdo ativa nas

estratégias de coping;

A mulher utiliza de forma autbnoma as técnicas de alivio da dor (como respiragéo,
posicdes alternativas, vocalizagdes), evidenciando uma crenga na sua eficacia

para controlar a dor;

Relata uma sensacéao crescente de controlo sobre as sensag¢des dolorosas, com

diminuicdo da sensacgao de impoténcia (ex.: "aguento mais", "consigo controlar").
Intervengoes:
[11:29]

1. Persuaséao verbal
e Elogiei o desempenho da parturiente.
Em contextos clinicos, o elogio sincero do progresso ou da forma como a pessoa
esta a lidar com o processo (por exemplo, durante o trabalho de parto) pode
reduzir percecoes de dor, aumentar a sensacdo de controlo e reforcar
comportamentos eficazes (Cheng, G. Z. et al, 2023).
2. Promocgao de respostas emocionais e fisiologicas
A promogao de estimulos verbais e ambientais positivos favorece a libertagao de
ocitocina e reduz a perce¢ao da dor, melhorando o bem-estar emocional e a
progressao do trabalho de parto (WHO, 2018; Cankaya, S, el al, 2021).
3. Promocao da autoeficacia
e Promovi apoio emocional, educagao, liberdade de escolha, alivio da dor
e ambiente respeitoso. No caso de Sofia, com partos prévios, o reforgo
positivo e um ambiente calmo aumentaram sua confianga e satisfagéo.
A autoeficacia é a convicgéo da pessoa na sua capacidade de alcangar objetivos.
No TP, refere-se a percecao da mulher sobre sua habilidade para enfrentar a dor

e desafios.
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Dominio - Nascimento

Foco de atengao: Parto

Dados relevantes para o diagnéstico: A parturiente refere vontade de iniciar

esforgos expulsivos
Diagnéstico: Trabalho de parto.
Objetivos:

o Promover evolugao favoravel do trabalho de parto;

o Facilitar trabalho de parto/ nascimento.
Critérios de resultado:
A parturiente participa ativamente na condugao do trabalho de parto;
A parturiente expressa seguranga e confianga no processo de nascimento;
O parto decorre com progresséo fisiolégica e sem complicagdes.
Intervengoes:
[11:32]

1. Assistir no posicionamento
o Ajudei a parturiente adotar a posigdo mais favoravel para si;
o Encorajei a alternancia de posi¢des (“escutar o proprio corpo”);

o Respeitei a alternancia de posi¢cdes escolhidas.

Sofia optou por um parto sem analgesia farmacoldgica, adotando posicdes
confortaveis em conformidade com as orientagdes da DGS (2023). A escuta ativa
do corpo promoveu o seu empoderamento e reforcou a percecao de autoeficacia
no parto (Ibrahim, E. M. A. E. A, et al, 2024). Iniciou os esforgos expulsivos na
posicao de quatro apoios, reconhecida por aliviar a dor lombar e potenciar a
eficacia das contragbes e terminou o periodo expulsivo em decubito lateral
esquerdo, por desconforto nos joelhos e pulsos associados ao apoio prolongado
(Gizzo, S. et al, 2014).

2. Assistir no parto

o Assegurei o bem-estar materno-fetal: monitorizagao fetal continua
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A monitorizagao continua das contragdes uterinas e da frequéncia cardiaca fetal
foi mantida até a exteriorizagao cefalica, com o objetivo de detetar precocemente
eventuais riscos maternos e fetais. A condugcédo do parto seguiu o protocolo
institucional, com a equipa composta por dois enfermeiros especialistas em
saude materna e obstétrica: um dedicado a vigilancia do trabalho de parto e outro
aos cuidados imediatos ao recém-nascido.

o Gestédo do ambiente fisico
Assegurei a preservacgao da intimidade da parturiente e promovi uma relagéo de
confianga, alicercada nos principios da assisténcia humanizada, que valorizam
a fisiologia, a privacidade e a autonomia da mulher e do casal. Proporcionei
musica ambiente conforme solicitado, reconhecendo o seu potencial para reduzir
a dor e a ansiedade ao estimular a libertagcdo de endorfinas e serotonina,
hormonas associadas ao bem-estar e ao alivio da dor (Nori, W. et al, 2023; Silva,
L.S. et al, 2024)

o Aplicacdo de calor na regiao lombosagrada e perineal
O calor induz vasodilatagao, reduz a transmissao dos impulsos nociceptivos e
promove relaxamento muscular, estimulando a libertacdo de ocitocina e
facilitando a progressao do trabalho de parto (Nori et al., 2023; Dastjerd, F. et al,
2023). Trata-se de uma técnica segura, acessivel e versatil.

o Preparacao de material
Preparei o material de reanimagcdo neonatal, conectando o reanimador e o
aquecedor conforme as normas de seguranca. Realizei lavagem rigorosa das
maos, fundamental para prevenir infegbes e garantir a seguranga materno-
infantil (WHO, 2020). Organizei o material de parto necessario, mantendo
vigilancia continua da progressao fetal para detetar precocemente eventuais
anomalias (ACOG, 2022).

o Técnica hands-on
Considerei as recomendagdes da ACOG (2019) e utilizei a manobra de Ritgen
modificada para proteger o perineo durante o coroamento. Apds a saida da
cabeca, suspendi os esfor¢os da parturiente para corrigir a circular do cordao e

facilitar o nascimento dos ombros.
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Foco de atengao: Nascimento

Dados relevantes para o diagnéstico: hora de nascimento 11h38, RN com
indice de Apgar 9 ao 1.° minuto, 10 ao 5.° minuto, 10 ao 10.° minuto. Sofia

manifestou o desejo em realizar contacto pele com pele.

Dados relevantes para caracterizar o contexto: A Camila foi colocada em
contato pele com pele imediatamente apds o nascimento. Este contato inicial &

crucial para a adaptacéo ao meio extrauterino do recém-nascido.
Objetivo: Promover adaptagéo a vida extrauterina.
Intervengoes:

[11:38]

1. Executar clampeamento do cordao umbilical
Realizei a clampagem tardia do cordao umbilical, apds o primeiro minuto de vida,
conforme solicitado pelo casal. Essa pratica, recomendada pela ACOG (2020) e
pela WHO(2018), beneficia o recém-nascido ao melhorar os niveis de
hemoglobina e reservas de ferro, essenciais para o desenvolvimento inicial, e

reduz a necessidade de fototerapia.

2. Executar técnica de pele com pele
O contato pele com pele imediato regula a temperatura e a respiragao do recém-
nascido, fortalece o vinculo afetivo, estimula a amamentacéo precoce e reduz
riscos como hipoglicemia, stress neonatal e mortalidade, facilitando a adaptacao
a vida extrauterina e melhorando o equilibrio emocional materno (Cloherty, J. P.
et al, 2021).

Camila foi colocada em decubito ventral, em contato pele com pele com o térax
da mae e coberta com lencgol limpo e aquecido, pratica que ajuda a prevenir a
hipotermia no pds-natal imediato (Barreto, G. A. N. et al, 2022).

3. Avaliacéo global do RN
A cada 15 minutos, a RN foi avaliada nos parametros de respiragao, coloracgao,

tébnus muscular e posi¢cao do recém-nascido.
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E fundamental para a detecdo precoce de complicacdes como dificuldades
respiratorias ou hipotonia, possibilitando intervengdes rapidas e garantindo a

adequada adaptacéo fisioldgica e saude neonatal (AAP, 2021).

Foco de atengao: Pds-Parto

Dados relevantes para caracterizar o contexto: A parturiente referiu “vontade

de puxar novamente”
Diagnéstico: Trabalho de parto — Dequitadura.
Objetivos:

o Prevenir complicagdes decorrentes do periodo expulsivo;
o Avaliar evolugao da recuperagao pos-parto.
Critérios de Resultado:
Evolugédo sem sinais de complica¢des pds-parto, como laceragdes, hemorragias
ou dor intensa;
Recuperacgao progressiva do tonus uterino e do perineo, com retorno gradual a
funcionalidade habitual.
Intervengoes
11h45]

1. Assistir na expulsao da placenta

A manobra de Dublin, com tor¢do suave da placenta, assegura a expulsao
completa, reduzindo riscos de retencao, infecbes e hemorragias. A palpagao do
globo de seguranga de Pinard verifica a contragdo uterina pds-placentaria,
prevenindo atonia e hemorragias.

2. Prevenir principais complicacdes do 3° estadio do trabalho de parto
Apliquei gestdo ativa do terceiro estadio de TP, com o intuito de reduzir
complicagdes e estabilizar a hemodinamica materna (Begley et al., 2019; DGS,
2015).

° Preveni atonia uterina e HPP decorrente da mesma
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Monitorizei rigorosamente a perda sanguinea e sinais vitais maternos a cada 15
minutos (DGS, 2023). Administrei 15 Ul de ocitocina EV em perfusédo
promovendo contragdes uterinas eficazes (ACOG, 2020).

o Realizei revisao do canal de parto
Confirmado perineo integro, procedendo posteriormente aos cuidados de
higiene perineais.

o Inspecionei placenta, membranas e cordao umbilical
A inspecdo da placenta e anexos para garantir sua integridade, previnem a
retencdo de fragmentos placentarios e o risco de hemorragia pés-parto (ACOG,
2020; WHO, 2018).

Dominio - Sistema cardiovascular
Foco de atengao: Perda sanguinea

Informacgoes relevantes para o diagnéstico: Puérpera apresentou quadro de

hemorragia intensa decorrente de atonia uterina.

Dados relevantes para caracterizar o contexto: Puérpera com palidez,

taquicardia e hipotensao significativa (pressao arterial 80/50 mmHg).

Diagnéstico: Risco de choque hipovolémico, relacionado com perda sanguinea

aguda secundaria a atonia uterina
Objetivos:

o Estabilizar a parturiente, controlar a perda sanguinea e restaurar a
homeostase;
° Prevenir complicagdes graves e mortalidade materna.
Critérios de resultado:

Fundos uterino firme e contratil;
Sinais vitais dentro de parametros normais;
Perda sanguinea controlada e sem sinais de choque.

Intervengoes:
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[11h48]

1. Monitorizagdo continua dos sinais vitais
Fundamental durante a HPP para detetar precocemente a deterioracéo
hemodinamica e orientar intervengdes como fluidos, uteroténicos e suporte
avangado de vida (ACOG, 2020).

2. Administracédo de fluidoterapia de restituicdo (acesso periférico existente

desde a admissao)
A administragdo de fluidos cristaldides isoténicos, recomendada pela OMS
(2023), visa restaurar o volume intravascular e prevenir choque hipovolémico em
casos de hemorragia pos-parto com instabilidade hemodinamica, integrando o

protocolo de emergéncia para gestao eficaz da HPP.

3. Massagem bimanual combinada
Recomendada pela WHO (2018) e ACOG (2020), € uma técnica de emergéncia
que promove a contragdo uterina e controla hemorragias por atonia,
comprimindo simultaneamente o utero por via abdominal e vaginal para estimular
0 miométrio e garantir hemostasia enquanto se aguardam outras intervencgoes.

4. Administragao de ocitocicos conforme prescrigao
Foram administrados 4 comprimidos de misoprostol (600—1000 mcg) por via retal,
de acordo com o protocolo institucional, seguidos da administracéo de 5 Ul de
oxitocina por via intravenosa em bolus, com o objetivo de controlar a atonia
uterina.

5. Avaliacao de perdas hematicas por estimativa visual
Permite monitorizar a perda sanguinea de forma continua e identificar
precocemente sinais de hemorragia pos-parto (Carvalho et al., 2017).

6. Avaliacéo da contragéo uterina (globo de seguranca de Pinard).

Permite avaliar a eficacia da contragao uterina e identificar precocemente sinais
de atonia e hemorragia (WHO, 2018).

Diagnéstico: Perfuséo tissular ineficaz relacionada com hemorragia aguda

secundaria a atonia uterina
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Objetivo:
o Restabelecer perfusdo adequada e estabilidade hemodinamica.

Critérios de resultado:

Coloracéao e temperatura da pele normais;
Tempo de enchimento capilar < 2 segundos;
Estado de consciéncia alerta e orientado;
Sinais vitais estabilizados.

Intervengoes:
1. Avaliar coloragao e temperatura da pele, enchimento capilar

Permite identificar precocemente sinais de hipoperfusdo e instabilidade
hemodinadmica, fundamentais para a detecdo de choque, especialmente em

situagdes de hemorragia pés-parto (WHO, 2018).

2. Avaliagéo do nivel de consciéncia
Essencial para identificar precocemente sinais de hipoperfusdo e orientar
intervengdes adequadas, prevenindo complicagbes como perda de consciéncia
ou disfuncao orgéanica (ACOG, 2020). Sofia manteve um estado de consciéncia

alerta com pontuagao de 15 ECG.

3. Otimizar perfusao cerebral
O posicionamento adequado da puérpera na hemorragia pds-parto, como a
posicdo supina com elevagao das pernas (Trendelenburg modificada), visa
otimizar a perfusdo cerebral e prevenir complicacbes da hipoperfuséo,
redirecionando o fluxo sanguineo para 6rgaos vitais e minimizando os efeitos da

hipotensao.

4. Monitorizar diurese

Insercédo de cateter vesical para garantir a eliminagéo urinaria favorecedora da
contragao uterina, permitindo monitorizar o débito urinario, parametro essencial
na avaliagao do estado hemodinamico durante a hemorragia pés-parto (ACOG,
2020; DGS, 2023).
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5. Colheita de sangue para exames laboratoriais.

Essencial para monitorizar a extensao da perda sanguinea, detetar disturbios de
coagulagao e orientar intervengdes como reposigao de fluidos ou transfusoes,
através da analise de parametros como hemoglobina, hematdcrito, plaquetas e
funcao renal (ACOG, 2020; WHO, 2018).

Diagnéstico: Ansiedade relacionada com situagao clinica aguda e percecao de

ameaca a integridade fisica.
Objetivo:

o Reduzir a ansiedade e promover sensagao de seguranga

Critérios de Resultado- Que Sofia:

Expresse verbalmente redug¢ao da ansiedade;

Apresente comportamento mais tranquilo e colaborante;
Frequéncia cardiaca e respiratoria dentro dos limites normais.
Intervengoes:

1. Presenga continua junto a mulher

Promovi o sentimento de seguranga, reforgando a sua autonomia e contribuindo
para uma experiéncia de parto mais positiva (WHO, 2018; ACOG, 2020). Utilizei
uma abordagem tranquilizadora, explicando o procedimento e reforgcando que a

equipe estava a agir para garantir sua seguranca.
2. Estimulacao de respiracao controlada

Ajudei a reduzir a ansiedade e o stress materno, favorecendo a estabilidade
hemodinamica e promovendo um maior controlo emocional diante da situagao

de emergéncia.
3. Facilitar a presenca de acompanhante

Permiti a presenga do marido, contribuindo para o conforto emocional da mulher,
reduzindo a perce¢cao de medo e ansiedade na situagao critica como a HPP.
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Consequentemente reforcei a confianga na equipa de cuidados (WHO, 2018;
Bohren, M.A. et al, 2019).

Garantidas as condi¢des de seguranga e monitorizagdo programada da puérpera
durante a primeira hora pés-parto, permiti a triade a vivéncia da experiéncia com

privacidade, ausentando-me da sala.

Sintese do Caso

O percurso clinico de Sofia constituiu uma oportunidade privilegiada para
observar e aplicar, de forma integrada, as competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. A evolugao rapida
do trabalho de parto — um parto precipitado — configurou um risco acrescido de
hemorragia pds-parto por atonia uterina, situacdo que exigiu capacidade de
vigilancia continua, raciocinio clinico apurado e intervengado imediata, de modo
a garantir a seguranga materno-fetal. Esta condigao, frequentemente associada
a incapacidade do miométrio em realizar contracdes eficazes no periodo pos-
parto, compromete os mecanismos fisioldgicos de hemostasia e a involugao
uterina (ACOG, 2020; WHO, 2018), exigindo uma atuacgao célere e tecnicamente

fundamentada.

No decurso deste episddio, foi possivel demonstrar e consolidar competéncias
clinicas especializadas, nomeadamente na observacgao sistematica da condicéo
materna e fetal, na interpretacédo de registos cardiotocograficos e na avaliagao
rigorosa dos sinais vitais. A vigilancia ativa permitiu reconhecer precocemente
sinais de instabilidade e atuar com base em evidéncia cientifica, aplicando
intervengdes imediatas como massagem uterina, avaliacdo da integridade
placentaria e administracdo supervisionada de ocitocicos. Este processo
traduziu-se num exercicio continuo de tomada de decisdo fundamentada,

centrada na mulher e sustentada pela seguranca e qualidade dos cuidados.

Simultaneamente, este caso favoreceu o desenvolvimento de competéncias

relacionais e comunicacionais, essenciais a pratica do EEESMO. Mesmo num
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contexto de urgéncia, procurei manter a mulher informada e envolvida,
explicando de forma clara as intervengdes realizadas e acolhendo as suas
reacbes com empatia e respeito. Esta comunicacdo terapéutica revelou-se
determinante para reduzir o impacto emocional do evento, promovendo

confianga e reforgando o protagonismo da mulher no seu processo de parto.

A articulagdo com a equipa multidisciplinar permitiu ainda o reforgco das
competéncias de lideranca, coordenacao e trabalho em equipa, fundamentais
para a gestao eficaz de situagdes complexas. A capacidade de agir de forma
organizada e colaborativa, assegurando a continuidade dos cuidados e a
comunicagcao assertiva entre profissionais, demonstrou a importancia da
lideranga partilhada e da responsabilidade coletiva na promogéo da segurancga

clinica.

No plano ético e deontoldgico, esta situagédo suscitou reflexdo sobre os limites
da autonomia profissional em contexto formativo. Diante de uma situacgao critica,
procurei manter uma postura prudente, solicitando supervisdo e validando
decisbes com a equipa, garantindo que cada ag¢ao se orientava pelos principios
da beneficéncia, ndo maleficéncia e respeito pela dignidade da pessoa humana.
Esta atitude reforgou a importancia de agir com responsabilidade, reconhecendo
que a competéncia técnica deve sempre ser acompanhada de discernimento

ético.

Por fim, a experiéncia de Sofia contribuiu de forma expressiva para o
fortalecimento das competéncias de desenvolvimento profissional e cientifico. A
necessidade de compreender a fisiopatologia da atonia uterina, de antecipar
riscos e de selecionar intervengdes baseadas na evidéncia levou-me a revisitar
literatura atualizada, guidelines internacionais e protocolos institucionais,
transformando o episddio clinico num exercicio de aprendizagem ativa e

investigacao aplicada a pratica.

Em sintese, este caso clinico representou um marco no meu crescimento
enquanto futura EEESMO, pois integrou todos os dominios de competéncia
preconizados no Regulamento n.° 391/2019 — clinico, ético, relacional, cientifico
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e de desenvolvimento profissional. Compreendi, de forma concreta, que a
atuacdo do especialista ndo se limita a execugado técnica, mas implica
pensamento critico, comunicacdo humanizada, lideranga colaborativa e
compromisso ético. Mais do que uma resposta a uma emergéncia, este caso
traduziu-se numa aprendizagem transformadora que consolidou a minha
identidade profissional e reafirmou o propdsito de exercer uma pratica centrada
na mulher, fundamentada na evidéncia e orientada por valores de dignidade e

respeito.

2.1.5 CASO CLINICO 2

“Influéncia Cultural no Trabalho de Parto: Cuidados sensiveis e

humanizados”

Cenario

Prya (nome ficticio), 34 anos, primigesta, gravida de 38 semanas + 6 dias, com
grupo sanguineo B+, SGB negativo, deu entrada na sala de partos pelas 8h30

para indugao do trabalho de parto, determinada em contexto de oligoamnios.

Originaria da india e recém-instalada em territério nacional, apresentava uma
barreira linguistica consideravel, comunicando-se apenas através do marido,
fluente em inglés, que a acompanhava. O casal desconhecia os procedimentos
inerentes ao trabalho de parto, nomeadamente as praticas habitualmente
realizadas pelos profissionais de saude para acompanhar a evolugao fisioldgica

e assegurar a seguranga materno-fetal.

Durante o acolhimento inicial, Prya demonstrou um estado emocional fragilizado,
evidenciado por respiragao acelerada, postura tensa e olhar constante em redor,
traduzindo um comportamento de hipervigilancia. Este quadro foi potenciado

pela dificuldade em compreender as informagdes prestadas e pelo contexto de
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exposicao corporal associado a realizagao do toque vaginal. Em culturas onde a
intimidade é fortemente regulada, a exposi¢cao genital pode constituir fator

acrescido de vulnerabilidade e desconforto sobretudo quando n&do consentido.

Ap0ds obtengao de consentimento informado e com o apoio do acompanhante na
traducgao, foi possivel proceder a avaliagao obstétrica. O exame revelou colo
posterior, de consisténcia média, integro e fechado, sem evidéncia de atividade
uterina. Face aos achados clinicos, iniciou-se a indug¢ao do trabalho de parto com

administracao intravaginal de misoprostol (50 mcg).

Contextualizacao

O cenario contemporaneo das migragdes e da globalizagdo tem contribuido para
uma crescente diversidade nas unidades de saude, particularmente nos
contextos obstétricos, tornando indispensavel a adog¢ao de cuidados sensiveis
as especificidades culturais. Neste enquadramento, o cuidado humanizado e
culturalmente competente deixa de ser uma escolha opcional, assumindo-se
como um imperativo ético orientado para a dignidade, a seguranca e o bem-estar
integral da mulher em trabalho de parto (Silva, N.F.B. da et al, 2023).

Apesar dos desafios significativos que enfrenta, o Servigo Nacional de Saude
(SNS) tem procurado responder de forma eficaz as exigéncias de um contexto
multicultural, promovendo praticas centradas na mulher, baseadas no respeito
pela autonomia, nos direitos humanos e na garantia de uma experiéncia de parto
positiva e segura. Esta orientagdo esta em consonancia com as recomendagdes
internacionais que preconizam a centralidade da mulher no processo de
nascimento (WHO, 2018, 2022).

Importa salientar que a exposi¢ao corporal, inerente aos procedimentos do
trabalho de parto, pode ser vivida de formas muito distintas consoante o
enquadramento cultural da mulher. Em determinados contextos culturais, a
nudez e o toque intimo estdo associados a significados que podem dificultar a
aceitagao de intervencdes clinicas, como o exame vaginal (Singh , M. et al, 2025).
Reconhecer estas diferengas mostrou-se fundamental para assegurar cuidados
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culturalmente adaptados as necessidades de Priya, conferindo a perspetiva

transcultural um papel central na intervencgao clinica.

O cuidado obstétrico ndo se limita a gestéo fisiolégica do parto, envolvendo
também fatores emocionais, sociais e culturais que influenciam a experiéncia
materna e os desfechos perinatais. No caso de Priya, a ansiedade e o stress
associados a exposicdo corporal e a barreira linguistica intensificaram a
percegdo da dor e condicionaram a progressao do trabalho de parto, exigindo
uma abordagem diferenciada da equipa de enfermagem. O respeito a cultura,
aliado a uma comunicacédo clara e a estratégias humanizadas, revelou-se
essencial para garantir um ambiente seguro, acolhedor e centrado na mulher,
facilitando a adesao as condutas obstétricas e promovendo uma experiéncia de
parto positiva (WHO, 2022).

Enquanto profissional em formagédo especializada, desenvolvi uma maior
consciéncia sobre a importancia de integrar crengas, praticas e vivéncias
emocionais das mulheres provenientes de diferentes contextos culturais nos
cuidados prestados (Steen, M. et al, 2021; Gradellini, C. et al, 2021). Para tal,
adotei uma postura centrada na escuta ativa e na empatia, elementos essenciais
para a construcao de uma relagao terapéutica de confianga e para a promogao
da participacao informada da mulher nas decisdes sobre o seu parto (Steen, M.
et al, 2021).

Este caso clinico explora a assisténcia prestada a uma parturiente indiana
admitida para indugao do parto devido a oligoadmnios, cuja resisténcia ao toque
vaginal, baseada em crencas culturais, interferiu na avaliagao do colo uterino e
na definicdo do método de indugdo, exigindo a adaptagcdo das praticas
assistenciais e a implementacdo de estratégias humanizadas e culturalmente

sensiveis.

Justificagao da escolha

A selecao deste episddio clinico deve-se a sua riqueza formativa e ao forte

conteudo humanistico, que permitiram experienciar plenamente o papel do
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EEESMO. Acompanhando uma mulher estrangeira, recém-chegada a Portugal,
com barreira linguistica e resisténcia a exposi¢cao intima, enfrentei o desafio de
adaptar os cuidados as particularidades culturais, criando um ambiente seguro
e acolhedor para minimizar ansiedade e favorecer uma experiéncia de parto

positiva.

A fase inicial do trabalho de parto, geralmente longa e instavel, constituiu um
momento-chave para aprofundar competéncias essenciais, como avaliagao
rigorosa da progressao do parto, suporte emocional a mulher e envolvimento do

acompanhante.

A comunicagdo ' revelou-se ferramenta terapéutica central, garantindo
compreensao, validagao de sentimentos e construgdo de um plano de cuidados

partilhado.

Esta experiéncia refletiu os principios do Regulamento n.° 127/2011 da OE e da
Norma n.° 002/2023 da DGS, evidenciando a importancia da flexibilidade clinica,
da integracdo entre ciéncia e cultura, e da humanizagdo dos cuidados, com

atencao as necessidades fisicas, emocionais e culturais da mulher.

Tempo de acompanhamento

O presente plano de cuidados decorreu durante o turno da manha (8h as 14h30).
A inducdo do trabalho de parto ter-se-ia iniciado pelas 9h da manha do dia

anterior.

Enquadramento do caso

Priya demonstrava apreensao face ao ambiente hospitalar e aos profissionais

envolvidos na sua assisténcia. Proveniente de um contexto cultural em que a

1 : : foes . ~ - . = .

A barreira linguistica compromete a comunicacao clinica, reduz a satisfacdo com o parto e aumenta o risco de
intervencdes desnecessarias. Promover pausas para traducao e validar a compreensao sao praticas fundamentadas na
evidéncia, essenciais para a seguranca e qualidade dos cuidados (Flores, 2018).
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exposicao corporal € considerada impropria sem indicagdo clinica, revelou

elevada sensibilidade a nudez e aos exames ginecoldgicos.

Embora estivesse acompanhada pelo marido, tal presenca nao correspondia ao
modelo tradicional do seu pais, onde se privilegia 0 acompanhamento por uma
figura feminina proxima — como a mée, a sogra ou uma tia — durante o parto
(Mortensen et al., 2023). Estando longe do seu pais, o casal dispunha apenas

um do outro como principal fonte de apoio afetivo e comunicacional.

A interagao inicial com a equipa de saude foi limitada, dificultada por barreiras
linguisticas e por uma abordagem pouco sensivel as especificidades culturais da
parturiente. No dia anterior @ minha intervencdo, Priya manteve escasso
contacto com os profissionais. Durante o turno noturno, referiu dor intensa, sem
alteragdes no registo cardiotocografico ou na progressao cervical, optando-se,

nesse contexto, por vigilancia continua do bem-estar fetal.

A percegao da dor no trabalho de parto ndo se restringe a um fenémeno
fisioloégico, sendo também influenciada por fatores psicologicos e culturais.
Mulheres que experienciam o parto em contextos de medo, stress, ansiedade ou
inseguranga podem apresentar maior ativacdo das vias nociceptivas,
amplificando a dor (Singh, M. et al, 2025). Quando associadas a barreiras
linguisticas e culturais, estas dificuldades podem comprometer a adeséo as
condutas clinicas, dificultar a comunicacdo entre equipa e paciente e levar a

piores desfechos obstétricos (Steen, M. et al, 2021).

Pela manha, realizei novo acolhimento? ao casal. Apés uma conversa centrada
nas dimensdes culturais e nas suas necessidades, ambos partilharam
abertamente receios, expectativas e preferéncias. Solicitaram um ambiente
reservado e calmo, a presenca continua do acompanhante, a limitacdo dos
toques vaginais ao estritamente necessario, bem como uma comunicagao clara

e prévia sobre cada intervencdo. Priya manifestou também o desejo de se

2 . o s . .
0 acolhimento, como diretriz da humanizacao, valoriza a escuta ativa e reconhece o saber da mulher
sobre si, promovendo um cuidado mais individualizado e adequado ao seu contexto (Ministério da Saude, 2019).
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manter ativa e de recorrer preferencialmente a métodos nao farmacolégicos para

o controlo da dor.

Uma vez que o casal desconhecia o processo de inducdo e as possiveis

sensacgdes associadas ao trabalho de parto, foi conduzido um processo de

orientagao e ressignificagao, com vista a ampliar a compreensao sobre as etapas

do parto e as estratégias de alivio, promovendo uma vivéncia mais consciente,

serena e informada (Smith, J. et al, 2021).

Descricao da evolugao do Trabalho de parto

Quadro 2 — Caso 2: Sintese da evolugao do trabalho de parto

dilatagéo, intermédio,

30% extingéo.

Hora Situagao clinica / Intervencoes Fundamentacgao / Evidéncia
Achados implementadas
08h30 Colo do utero®: 1-2 cm Utilizagao de lencgol para | Preservagao da privacidade e

limitar exposigao;
comunicagao clara e
tranquilizadora.

intimidade recomendada pela
evidéncia (Fernandes et al.,
2020; Puthussery et al., 2023;
WHO, 2023).

vaginal.

08h40 Desconforto persistente
durante o exame

Administragao de nova
dose de misoprostol (25
mcg, via oral).

Via oral com eficacia
semelhante, menor
necessidade de toques
vaginais, maior conforto e
preservagao da intimidade
(Moncrieff et al., 2022;
Puthussery et al., 2023;
WHO, 2023).

associada.

09h00 Reformulagao de
significado sobre
trabalho de parto e dor

Comunicagéo e apoio
emocional.

Promogao da compreenséao e
coping materno.

09h30 Interesse manifestado
pela bola de parto.

Ensino sobre dispositivos
facilitadores.

Dispositivos promovem
mobilidade e conforto

contragodes.

10h00 Intensificacdo das

Inicio de intervengbes
nao farmacolégicas:
ambiente e meditagdo
guiada.

Métodos néo farmacoldgicos
reduzem percegao dolorosa e
intervencdes invasivas (Nori
et al., 2023; Puthussery et al.,
2023).

3 Numa inducao do trabalho de parto com prostaglandinas, a administracdo de uma nova dose é precedida

por exame vaginal para avaliar as condicdes do colo do Utero, esperando-se alteracées como amolecimento e

encurtamento (Moncrieff et al., 2022).
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11h00 Manutencao de dor. Experiéncia com bola de | Estratégias que favorecem
parto. alivio da dor e bem-estar
(literatura de apoio
necessaria).
13h00 Queixa de dor. Interesse | Propostas novas Vigilancia partilhada centrada
em experimentar mais estratégias: massagem, na mulher.
estratégias ndo aromaterapia,
farmacologicas musicoterapia
13h30 Colo: 4 cm dilatagéo, Proposta de descanso e | Adequacao da analgesia as
60-70% extingao, posigado SIMS. necessidades maternas.
contragdes regulares.

Plano de cuidados
Dominios: Trabalho de parto e parto
Foco de atengao: Intimidade da parturiente

Dados relevantes para o diagnodstico: Expressdes faciais € comportamentais
de medo e pudor; ansiedade acrescida perante a necessidade de exposi¢cao

corporal; interpretagcado dos toques vaginais como invasivos ou impréprios.

A ameaca percecionada dirigia-se menos ao parto em si e mais ao contexto de

exposicao e a forma como os procedimentos clinicos eram compreendidos.

Diagnéstico: Risco de comprometimento da intimidade, relacionado com
procedimentos clinicos invasivos e barreira linguistica, manifestado por sinais de

ansiedade, medo e hipervigilancia.

Justificagao teérica:

A dificuldade de Prya ndo se limitou aos sentimentos de medo ou pudor; estes
refletiam a percecdo de perda de controlo sobre o préprio corpo e a
impossibilidade de participar de forma plena no processo de tomada de decisao,
agravadas pela barreira linguistica. O respeito pela intimidade, aliado a uma
comunicacgao culturalmente sensivel e a promogao da participagdo ativa da
parturiente, € fundamental para reduzir a ansiedade, aumentar o
empoderamento e assegurar uma experiéncia de parto positiva (Pocock, N.S. et

al, 2020; Possati, A.B. et al, 2021).
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Objetivos:

o Reformular o significado associado ao trabalho de parto;
o Entender o trabalho de parto como processo fisiologico em que Priya &
a principal protagonista.

Critérios de resultado- Que a parturiente:
Demonstre conforto e cooperacdo durante os procedimentos clinicos
(relaxamento muscular, respiragado adequada, postura recetiva);
Participe ativamente nas decisdes relacionadas com o seu cuidado, evidenciado
por aceitagao consciente das intervengdes e perguntas pertinentes sobre o plano
de parto;
Apresente sinais de confianga e protagonismo, como assumir posi¢des
escolhidas, solicitar pausas ou indicar preferéncias durante o trabalho de parto;
Colabore de forma segura e consciente na revisdo do plano de parto, tomando
decisdes informadas quando solicitado.
Intervengoes:

1. Garantir comunicacgao clara e adaptada a barreira linguistica (uso de

intérprete ou familiar)

o Disponibilizei intérprete profissional ou familiar fluente em inglés;

o Utilizei frases curtas e linguagem simples, evitando termos técnicos;

o Confirmei compreensao da parturiente repetindo ou pedindo que

expligue com as suas palavras;

o Usei gestos, imagens ou materiais visuais quando necessario.

A comunicacdo eficaz € essencial para reduzir ansiedade e promover
participagéo ativa da parturiente no trabalho de parto. Estudos demonstram que
barreiras linguisticas estdo associadas a maior stress, perce¢do de menor
controlo e menor satisfagdo materna (Origlia lkhilor, P. et al, 2019). O uso de
intérpretes e linguagem clara facilita a compreenséo, promove consentimento

informado adequado e respeita os direitos a intimidade e autonomia da mulher.

2. Explicar cada procedimento antes da execucéo, solicitando consentimento

informado.
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o Informei a parturiente sobre o objetivo, método e possiveis sensagdes
do procedimento (ex.: toque vaginal, monitorizagéo);

A explicagéo prévia de cada procedimento a parturiente, associada a solicitagéo
de consentimento informado, fundamenta-se nos principios éticos da autonomia,
beneficéncia e respeito pela dignidade da pessoa. Informar detalhadamente
sobre o objetivo, método e possiveis sensagdes de intervengdes, como toque
vaginal ou monitorizacao fetal, contribui para a redu¢do da ansiedade, promove
a cooperacgao e reforga a confianga da mulher na equipa de saude (Purnell, L.D,
et al, 2019).

o Garanti tempo para esclarecer duvidas e permitir que a parturiente
concorde ou recuse;
Disponibilizar tempo para esclarecimento de duvidas fortalece a comunicagao
terapéutica e consolida a relagdo de confiangca (WHO, 2018).
o Documentei o consentimento obtido.
A documentagédo do consentimento obtido assegura registo formal da decisao
da parturiente, garantindo transparéncia, qualidade e seguranga nos cuidados

prestados.

3. Respeitar preferéncias quanto a intimidade, minimizando exposi¢ao

desnecessaria.

o Cobri partes do corpo nao envolvidas no procedimento;

o Ajustei posicdo da parturiente de forma a maximizar conforto e
privacidade;

o Planeei procedimentos em momentos onde o acompanhante podesse

estar presente.

A assisténcia respeitosa implica adaptar as praticas clinicas para minimizar o
impacto emocional de intervengdes sensiveis. Ajustar a posigao da parturiente,
cobrir as areas do corpo nao envolvidas e planear os procedimentos de modo a
permitir a presenca do acompanhante refor¢ca o suporte emocional, promove a

participagdo ativa da mulher nas decisbes e contribui para uma experiéncia
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positiva de parto centrada na parturiente (Bohren, M. A. Et al, 2019; Rogers, H.J.,
et al, 2020).

4. Incentivar a participagéo ativa da parturiente no planeamento e revisdo do

plano de parto.

o Apresentei o plano de parto com linguagem clara e traduzida;

o Perguntei a parturiente sobre preferéncias e expectativas;

o Registei decis6es da parturiente e inclui sugestdes no plano, revendo

conforme a evolugao do trabalho de parto.

A participagéo da parturiente no planeamento e revisdo do plano de parto esta
associada a promogao de autonomia, controlo e bem-estar psicolégico durante
o trabalho de parto (WHO, 2018). A utilizacdo de linguagem clara na
apresentacao do plano, a averiguagao de preferéncias e expectativas, bem como
o registo das decisbes, sdo praticas relacionadas a centralidade do cuidado na
mulher, comunicacgao terapéutica e experiéncias de parto consideradas mais

satisfatorias, respeitosas e culturalmente sensiveis (Shorey, S., et al, 2021).

5. Proporcionar apoio emocional continuo, reconhecendo sinais de

ansiedade, medo ou hipervigilancia.

o Observei posturas, expressdes faciais e verbalizagdes de desconforto;

o Incentivei técnicas de relaxamento, incluindo respiragao guiada;

o Reforcei verbalmente seguranga e encorajamento, oferecendo

presenca continua, bem como do acompanhante.

Técnicas como relaxamento, respiracédo guiada e reforgo verbal auxiliam na
regulacdo emocional e autoconfianca da parturiente, enquanto o apoio continuo
de profissionais ou acompanhantes contribui para um parto humanizado e
centrado na mulher (Silva, L.S, et al, 2024).

Foco de atengao: Conhecimento sobre trabalho de parto

Dados relevantes para o diagnéstico: “Tem conhecimento sobre como se

desenrola o processo de parto no seu corpo e o que podera sentir? Prya nao é
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capaz de reconhecer aspetos de biomecanica do TP e respetivos processos

psiconeurogenicos.

Capacitar a mulher com informagdes sobre o trabalho de parto e as rotinas
hospitalares favorece a redug¢ao da ansiedade e aumenta a sensagao de controlo

sobre a experiéncia.

Dados relevantes para caracterizar o contexto: O casal, mostrou interesse e
disponibilidade para aprender. O companheiro de Priya desempenhou um papel

crucial na comunicagao e validagao das informacgdes.

Explicar os aspetos fisiolégicos e emocionais do parto pode reduzir o medo e

promover maior compreensao.
Diagnéstico: Potencial para melhorar o conhecimento sobre TP
Objetivos:

o Compreender a fisiologia do trabalho de parto;
o Conhecer padrao de contratilidade e respetivas alteragdes;
o Compreender a funcao da dor de trabalho de parto;
o Reconhecer os mecanismos de resposta a dor de trabalho de parto
(emogdes e comportamentos esperados).
Critérios de Resultado- Que a parturiente:
Compreenda os aspetos fisiologicos e biomecéanicos do trabalho de parto,

incluindo o padréao das contragdes uterinas;

Reconheca a dor do trabalho de parto como um processo natural e sua fungao

no contexto fisioldgico;

Demonstre consciéncia das respostas emocionais e comportamentais

associadas a dor, promovendo maior controlo sobre a experiéncia.

Intervengoes:

1. Ensinar sobre trabalho de parto: fisiolégico e induzido

2. Ensinar sobre dor de trabalho de parto
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[10h]
Expliquei o Parto como um processo neurofisiopsicossocial.

O TP é um processo fisiolégico mediado pela ocitocina, cuja libertagdo pode ser
inibida por stress e ambientes adversos, comprometendo a progressao e
aumentando a dor (Steen, M. et al, 2021). Para mitigar esses efeitos, garanti a
Priya um ambiente calmo, confortavel e reservado, com iluminagao ajustada as

condicdes ideais do parto.

[10h15]
Expliquei o procedimento de parto induzido.

A inducéo do TP visa promover o amadurecimento cervical e/ou desencadear
contragbes quando os riscos da continuidade da gestacdo superam os da
intervencao (Smith, J. et al, 2021). No caso de Priya, com oligoamnios e sinais
de insuficiéncia placentaria, optou-se pela indugdo com misoprostol vaginal,

conforme o indice de Bishop.
[10h30]
Informei sobre as caracteristicas da dor no trabalho de parto.

A dor no trabalho de parto € uma resposta fisioldgica indicativa da sua
progressao. No TP induzido, as contracbes tendem a ser mais intensas e
frequentes, o que pode amplificar a dor (NICE, 2021). Expliquei a Priya essa
diferenga e utilizei a metafora da montanha —o pico representando o auge da
dor, seguido de alivio — para ajuda-la a compreender e gerir a experiéncia com

menor ansiedade.
[10h40]

Expliquei a parturiente comportamentos esperados no lidar com a dor do
trabalho de parto, como: respiragao profunda e ritmada, relaxamento de grupos
musculares, mudancgas de posi¢ao, mobilidade ativa e técnicas de visualizagao

ou concentracao.

Estas estratégias permitem a mulher reconhecer as suas rea¢gdes como naturais,

reduzir a ansiedade e fortalecer o controlo e a autoconfianga, promovendo uma
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experiéncia mais positiva do parto (WHO, 2023; Thomson, G. et al, 2019).
Incentivei ainda Priya a ouvir o proprio corpo, adotando posi¢cdes de conforto e
mobilidade ativa para favorecer a progressao do parto e atenuar a percegao da
dor (Borges, M. et al, 2021).

[10h50]

Expliquei como € esperado sentir a evolugao da dor em fungéo da evolugao do
TP.

A dor do parto evolui de visceral, na fase latente (abdomen e lombar), para
somatica, na fase ativa e expulsiva, com foco no perineo e sacro, associada a
descida fetal e distensao dos tecidos, ativando o reflexo de Ferguson (Simkin &
Ancheta, 2017; Gizzo et al., 2021).

Foco de atengao: Conhecimento sobre estratégias facilitadoras do trabalho de

parto

Dados relevantes para o diagnéstico: Quando questionada — “Apesar de o
trabalho de parto estar dependente da indugdo, ha coisas que pode fazer que
ajudam a natureza a funcionar melhor... O que acha que depende de si para
poder facilitar a evolugdo do seu trabalho de parto?” e “O que lhe parece que
pode funcionar para ajudar o seu bebé a descer ao longo do canal de parto e
facilitar a agdo das contragbes?” — Priya revelou desconhecimento
relativamente a estratégias que pudessem facilitar a progressao do trabalho de

parto, bem como da importancia da sua participagao ativa nesse processo

Diagnéstico: Potencial para promover a adogdo de estratégias facilitadoras

durante o trabalho de parto
Objetivos:

° Promover a adog¢ao de posi¢cdes corporais que favoregcam conforto e
progressao do trabalho de parto;
° Incentivar mobilidade e verticalidade, permitindo que a mulher explore

estratégias que lhe proporcionem alivio da dor e sensagao de controlo;
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o Apoiar a mulher na tomada de decisbes praticas, reforcando a
autonomia e a participagao ativa no proprio parto.
Critérios de Resultado - Que a Parturiente:
Adote posicoes facilitadoras (ex.: cocoras, em pé com apoio, em bola de pilates)
de forma espontanea durante o trabalho de parto;
Mantenha mobilidade ativa ao longo do trabalho de parto, ajustando-se as

posi¢des que lhe proporcionam maior conforto;

Demonstre confianga e controlo ao escolher estratégias que favorecam o lidar

com a dor e a progressao do parto.
Intervengoes:
[11h]

Incentivo a mobilidade da pelve
Demonstrei exercicios simples, como agachamentos e alongamentos, para
promover consciéncia corporal e experimentacdao, favorecendo mobilidade

pélvica e descida fetal (de Jonge et al., 2021; Souza et al., 2022).

Priya foi encorajada a experimentar movimentos que lhe proporcionassem

conforto e facilitassem a progressao do parto.
[11h15]

Posicoes verticalizadas e descida fetal

Sugeri posicdes verticalizadas, evitando o decubito dorsal, por estarem
associadas a melhor progressao do parto e menor necessidade de intervengdes
(Gupta et al., 2022).

Priya foi apoiada para escolher posi¢des que lhe fossem confortaveis.
[11h30]

Mobilidade como estratégia facilitadora
Incentivei Priya a caminhar pelo quarto, reforcando que a gravidade poderia

auxiliar o encaixe fetal e promover algum conforto. (Brown et al., 2020).

[12h20]
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Utilizagao de dispositivos facilitadores
Priya e o companheiro exploraram a bola de parto, observando seus beneficios

na mobilidade e alivio da dor, favorecendo ao mesmo tempo a descida fetal.

O apoio do companheiro foi reforgado nas fases mais intensas, contribuindo para

conforto e seguranca (Hodnett et al., 2018).

De salientar que, as posi¢cdes e movimentos foram praticados de forma intuitiva

e adaptada as sensacgdes da parturiente (Cardoso et al., 2023).

Foco de atengao: Adogao de estratégias ndo farmacoldgicas para lidar com a

dor do trabalho de parto.

Dados relevantes para o diagnoéstico: Priya demonstrou interesse em explorar

mais estratégias nao farmacoldgicas para lidar da dor, incluindo o uso de um
6leo essencial* trazido da india, aplicavel em forma de vapor ou massagem.

Dados relevantes para caracterizar o contexto: A sala de partos estava
equipada para apoiar o parto fisiolégico, dispondo de casa de banho com duche,
bolas de parto, lengois aquecidos, rebozo, CTG wireless, cama obstétrica versatil
e espaco amplo para mobilidade. O ambiente foi personalizado segundo as
preferéncias de Priya, com musica indiana relaxante, meditagao guiada em Hindi
e fragrancia do 6leo essencial, criando um espaco intimo, acolhedor e com

iluminagao suave.

Diagnéstico: Potencial para adotar estratégias ndo farmacolégicas de alivio da

dor durante o trabalho de parto.
Objetivos:

* Favorecer a compreensdao da mulher sobre as estratégias nao

farmacoldégicas de alivio da dor;

4 . S . ., . .
Incorporar praticas tradicionais, promove um cuidado culturalmente sensivel e humanizado, aproximando

o cliente dos profissionais de saude (Avellaneda Yajahuanca et al., 2013)
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» Estimular a participagao ativa e informada na escolha das técnicas
mais adequadas;

* Promover a utilizagdo autdbnoma e confiante dessas estratégias, de
modo a potenciar o conforto e o bem-estar durante o trabalho de parto.

Critérios de resultado:

A parturiente utiliza estratégias ndo farmacolégicas para lidar com a dor durante

o trabalho de parto;

Demonstra autonomia na escolha e aplicagcado de técnicas adaptadas as suas

preferéncias e contexto;

Refere maior conforto, reducdo da ansiedade e sensagao de controlo apés

aplicacao das estratégias.
Intervengoes:
[12h50]

Apoio a autopercegao e autocontrolo da dor

Incentivei Priya a escutar o proprio corpo, expressar sensagdes e necessidades,
promovendo autocontrolo e participagao ativa no trabalho de parto. Reforcei que
a dor é subjetiva e modulavel, e que opg¢des praticas de alivio podem ser

experimentadas conforme a sua preferéncia (Chang, C. et al, 2022).
[13h]

Experienciacao de estratégias nao farmacoldgicas
Priya foi incentivada a experimentar diferentes estratégias de alivio da dor, de

acordo com o seu conforto e resposta individual:

» Respiracao profunda e expira¢des prolongadas durante meditagao guiada
— reconhecidas por promover foco, calma e controlo da dor (Farlikhatun,
L. et al, 2022).

« Massagem suave com Oleo oferecida pelo parceiro — reconhecida por
estimular endorfinas, promover relaxamento e diminuir ansiedade
(Farlikhatun, L. et al, 2022).
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o Musicoterapia de acordo com as preferéncias do casal (musica Hindu) —
reconhecida por ativar areas cerebrais de prazer e relaxamento, aliviando
dor e ansiedade (Silva, L.S, et al 2024).

e Aromaterapia — reconhecida por estimular vias sensoriais que modulam a

dor e promovem relaxamento.

Em todas as estratégias, Priya foi guiada e apoiada, podendo escolher e ajustar
cada técnica de acordo com a sua sensagao de conforto, promovendo
participagao ativa no processo.

[13h40]

Priya manifestou melhoria da dor e referiu desejo de descansar. Interpretei esse
pedido como expressao de autoconsciéncia e de capacidade de identificar o
proprio limite fisico — um aspeto que deve ser reconhecido e valorizado no
cuidado centrado na mulher. Assim, procurei articular o seu desejo com uma
estratégia que, além de permitir o repouso, favorecesse também a evolugéo

fisiologica do parto.

Com base nos dados obtidos no ultimo toque vaginal — dilatagéo de 4 cm, 60%
de apagamento, colo anterior e amolecido, apresentagao cefalica posicionada
acima do primeiro plano de Hodge — sugeri a adog¢ao da posigédo de Sims. Com
0 apoio de almofadas, a parturiente foi posicionada em decubito lateral esquerdo,
com a perna superior fletida e rodada externamente e a inferior estendida. Esta
postura, segundo descrito por Calais-Germain e Vives (2011), promove
assimetria pélvica e amplia o didametro do estreito superior, contribuindo para a

descida e o alinhamento progressivo da apresentacgao fetal.

Sintese do caso

Neste caso especifico, ndo se pretende generalizar a perce¢do de ameaga ao
parto a todas as mulheres indianas. Em muitas culturas, incluindo a indiana, o
parto é valorizado como um acontecimento natural e significativo. A situagao
observada resultou da conjugacao de fatores individuais e contextuais: a barreira
linguistica, o desconhecimento dos procedimentos habituais em Portugal e a
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exposicao corporal durante atos clinicos, que, em referenciais culturais mais

conservadores quanto a intimidade, podem ser percebidos como invasivos.

Assim, a fragilidade emocional de Priya deve ser compreendida de forma
individualizada, refletindo ndo uma rejeicdo do parto em si, mas uma
vulnerabilidade associada a forma como os cuidados foram experienciados

naquele contexto.

A vivéncia deste caso permitiu observar a complexidade do cuidado obstétrico
em contextos de diversidade cultural e, simultaneamente, poér em pratica
competéncias essenciais do EEESMO. A adaptacdo da comunicacéao, aliada ao
uso do acompanhante como mediador linguistico, constituiu uma estratégia
fundamental para garantir que a paciente compreendesse os procedimentos,
promovendo adesdo segura ao plano terapéutico e permitindo intervencgdes

eficazes.

A gestdo da ansiedade de Priya, através de observacédo atenta dos sinais
emocionais e comportamentais, reforcou a minha capacidade de avaliacao
continua, tomada de decisdo clinica informada e ajuste das intervengdes

conforme as necessidades da parturiente.

A implementagéo de cuidados culturalmente sensiveis e humanizados, como a
reducdo da exposicao corporal desnecessaria e o respeito pelas preferéncias da
paciente quanto a presenca de familiares e métodos tradicionais de alivio da dor,
evidenciou a importancia de integrar conhecimento tedrico, sensibilidade cultural

e raciocinio clinico em contexto real.

Esta experiéncia contribuiu decisivamente para o meu desenvolvimento
profissional, fortalecendo competéncias de lideranga, coordenagao de equipa
multiprofissional e comunicacéao terapéutica, bem como a capacidade de mediar

entre protocolos institucionais e as necessidades individuais da mulher.

Além disso, a reflexao ética e critica sobre cada decisao reforgou a consciéncia
de que o papel do EEESMO vai além da execucgao técnica: implica garantir um
cuidado seguro, respeitador, centrado na mulher e culturalmente competente. Ao

longo do acompanhamento de Priya, tornei-me mais consciente da necessidade
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de integrar empoderamento da parturiente, sensibilidade cultural e humanizagao
em cada etapa do parto, consolidando habilidades essenciais que contribuirdo

para a pratica segura e ética em contextos de diversidade cultural.

A consideracdo da diversidade cultural constitui, assim, um requisito
indispensavel para assegurar um parto seguro e respeitador, alinhado com os
direitos humanos. Esta experiéncia reforcou a importancia da leitura critica da
literatura, do conhecimento de referenciais culturais e da aplicacdo pratica de
estratégias humanizadas, constituindo um marco significativo no meu percurso

de formacéo e na consolidacao da identidade profissional como futura EEESMO.

2.1.6 Reflexdo sobre a Integragcao das Competéncias Especializadas e

Desafios Enfrentados em Contexto de Estagio em Sala de Partos

A integracdo em contexto de estagio em sala de partos constituiu um marco
decisivo no meu percurso enquanto estudante de Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, assumindo-se como momento de viragem na consolidagao

de competéncias técnicas, cientificas e relacionais.

Este ambiente, simultaneamente intenso e imprevisivel, desafiou-me a conjugar
a rapidez da decisao clinica com a delicadeza do cuidado humanizado, exigindo
uma leitura continua do contexto e uma resposta sensivel as necessidades
singulares da mulher, da familia e da equipa. Como sublinha Johansson et al.
(2020), a sala de partos convoca, além de competéncias clinicas altamente
especializadas, uma escuta ativa e a capacidade de adaptagdo permanente a
individualidade de cada experiéncia de nascimento.

Nas ultimas décadas, assistiu-se a uma melhoria significativa dos indicadores
perinatais, em paralelo com a crescente adogdao de multiplas intervencdes
destinadas a induzir, acelerar e monitorizar o trabalho de parto. Contudo, muitas

destas praticas permanecem enraizadas no modelo biomédico e numa légica de
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gestdo do risco, ndo estando, em alguns casos, sustentadas por evidéncia
cientifica robusta. Reconhecendo os potenciais efeitos desta abordagem sobre
a experiéncia materna, a OMS (2018) advoga por um cuidado que concilie a
seguranga clinica com a vivéncia positiva do parto, privilegiando praticas

centradas na mulher.

No cenario observado, dos 74 partos acompanhados, 52 decorreram de
indugdes — quer previamente agendadas, quer resultantes da vigilancia clinica.
A FIGO, sugere que, na auséncia de indicagdo médica materna ou fetal, a
inducdo pode ser diferida com seguranga até apos as 41 semanas (Borovac-
Pinheiro et al., 2023), recomendacéao igualmente reiterada pela OMS (2022) e

pela Sociedade de Obstetras e Ginecologistas do Canada (Robinson et al., 2023).

Apesar da sua ampla utilizac&o, a indugao associa-se a riscos acrescidos, entre
0s quais hemorragia, hiperestimulacdo uterina com hipoxia fetal, parto
instrumentado, cesariana e rotura uterina. Além disso, implica frequentemente
maior desconforto materno, perda de mobilidade devido a monitorizagao
continua e maior necessidade de analgesia epidural, estando associada a

aumento da taxa de cesarianas urgentes (OMS, 2018).

No contexto vivenciado, registaram-se episodios que exigiram suspensao do
meétodo indutor por taquissistolia e administracdo de tocdlise de emergéncia com
salbutamol, bem como deterioragdo dos padrdes cardiotocograficos que
culminaram em cesarianas emergentes. Estes acontecimentos reforcaram a
necessidade de ponderacgao criteriosa da inducéo e da preservacgao do direito da

parturiente a uma decisao informada e autbnoma.

Relativamente a episiotomia, verificou-se que, entre os 49 partos realizados,
apenas uma mulher foi submetida a este procedimento, por rigidez perineal. Até
2018, a OMS recomendava uma taxa inferior a 10%; atualmente, desaconselha
a sua realizagao rotineira (OMS, 2018). A evidéncia cientifica atual defende que
a episiotomia deve restringir-se a situacées em que o beneficio supere o risco,
como no parto pré-termo, apresentacao pélvica, macrossomia fetal, distocia de
ombros, parto instrumentado ou alteragdes da frequéncia cardiaca fetal (Laine,
K. et al, 2022).
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Foi com satisfacdo que constatei que, no local de estagio, ndao se fomenta a
pratica rotineira da episiotomia, em conformidade com as recomendacgdes da
OMS e com a evidéncia cientifica mais recente. Esta abordagem reflete a
incorporagao de boas praticas obstétricas, o respeito pela fisiologia do parto e a
valorizagao da integridade perineal, principios que privilegiam a individualizagéo

do cuidado e considero fundamentais na pratica do EESMO.

O perfil do EEESMO, delineado pelo Regulamento n.° 1222/2011, pressupde a
capacidade de avaliar a progressdo do trabalho de parto, identificar
precocemente desvios da normalidade e intervir com segurancga. Neste percurso,
enfrentei inicialmente desafios técnicos, como a interpretagao precisa do toque
vaginal e a execugao, sob pressdo, da técnica de controlo da saida fetal no
periodo expulsivo. A supervisdo préoxima de profissionais experientes permitiu-
me ultrapassar essas dificuldades, fortalecendo a minha confianga, preciséo e

autonomia clinica.

Tive, igualmente, a oportunidade de ser orientada por EEESMOs cuja pratica se
pautava por uma abordagem humanizada, respeitadora da autonomia e das
escolhas da mulher, em consonancia com as recomendag¢des da OMS (2018).
Esta perspetiva encontra eco no “fazer menos pode significar cuidar mais e
melhor”, valorizando o protagonismo da mulher e a sua experiéncia subjetiva.
Aprendi que, muitas vezes, a presenca atenta, silenciosa e respeitadora constitui
uma intervengao em si mesma, fundada na escuta ativa e no apoio emocional.
Campainha — Bacote, J. (2022) corrobora esta visao, salientando que o cuidado
obstétrico centrado na mulher assenta num compromisso ético de respeito,
empatia e apoio incondicional, mesmo em cenarios de maior complexidade

clinica.

A articulagao entre vigilancia clinica e preservagcdo da autonomia revelou-se
central no meu processo de aprendizagem. Investi, por isso, no desenvolvimento
de competéncias comunicacionais — verbais e nédo verbais — que me
permitissem manter um vinculo terapéutico sélido, mesmo em episddios de dor
intensa, assegurando simultaneamente a monitorizagdo clinica rigorosa. Este

equilibrio vai ao encontro do que Campainha — Bacote, J. (2022) descrevem
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como essencial para a continuidade de cuidados e para a melhoria da

experiéncia e dos resultados maternos.

Ao longo desta vivéncia, pude aplicar estratégias promotoras do parto fisioldgico
e do alivio ndo farmacolégico da dor, como a mobilizagao, a bola de parto, o
banho quente e a massagem, bem como valorizar a diversidade cultural e as
preferéncias individuais. A articulacdo entre teoria e pratica tornou-se
particularmente evidente no recurso as posi¢des verticais no segundo estadio,
cujos beneficios — reducdo da duragdo do parto e menor necessidade de
intervengdes instrumentais — s&o amplamente documentados por diversos

autores como Gizzo, S. et al, 2014).

Em sintese, o estagio em sala de partos constituiu ndo apenas uma oportunidade
de desenvolvimento técnico-cientifico, mas também um espago de profunda
maturacgao ética e relacional. Compreendi, de forma mais clara, que o exercicio
profissional em saude materna exige a convergéncia entre pericia técnica,
reflexdo critica e compromisso humanizado. Esta experiéncia consolidou a
minha identidade profissional, reafirmando o propdsito de uma pratica

competente, ética e genuinamente e centrada na mulher.

2.2 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DO CUIDAR A
MULHER DURANTE O PERIODO POS-NATAL

O periodo pés-natal é uma fase determinante na saude materna, caracterizada
por transformacoes fisicas, psicoldgicas e sociais que exigem cuidados integrais,
continuos e humanizados (WHO, 2022). Neste contexto, o EEESMO assume um
papel central na transicdo para a parentalidade, promovendo a recuperagao
fisiolégica, o equilibrio emocional e a prevengédo de complicagdes (Silva, N. F. B.
da et al, 2023). A sua intervengao vai além da monitorizagao clinica, incorporando
uma avaliagdo holistica das necessidades da mulher e considerando fatores
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biopsicossociais que influenciam a adaptagdo ao puerpério (Victéria, A. Et al,
2024).

A atuagdo do EEESMO exige vigilancia criteriosa para a identificagdo precoce
de intercorréncias, como hemorragias, infegoes, dificuldades na amamentacgéao
e indicios de sofrimento psicoldgico, incluindo quadros de depressédo e
ansiedade (Unco, B. et al, 2025). Paralelamente, o enfermeiro especialista
desempenha fung¢des educativas e de suporte emocional, promovendo o

autocuidado e estimulando a autonomia materna (Zhang, L. et al, 2025).

Com uma comunicacdo eficaz e um ambiente de confianca, favorece o
fortalecimento do vinculo materno-infantil e incentiva o envolvimento familiar,

aspetos fundamentais para o desenvolvimento adequado da crianca.

A humanizacdo dos cuidados no puerpério, respeitando particularidades
culturais, crengas e escolhas da mulher, constitui um principio basilar na pratica
do EEESMO (Silva et al., 2021). O mesmo é corroborado pela OE (2019) que
enaltece o conhecimento técnico-cientifico com sensibilidade e ética profissional,
para proporcionar uma assisténcia personalizada, inclusiva e segura, reforcando

o impacto positivo e a qualidade dos cuidados prestados.

2.2.1 CONTEXTO CLINICO DE PUERPERIO

O estagio clinico decorreu entre 17 de fevereiro e 15 de margo de 2025,
totalizando 100 horas de pratica supervisionada por duas EEESMO. O servigo
encontra-se na mesma ala do bloco de partos e da urgéncia de obstetricia,
prestando cuidados pés-natais a puérpera e ao recém-nascido. E composto por
20 quartos individuais, equipados com casa de banho privativa com chuveiro,
cama e sofa-cama para acompanhante, bergco para o recém-nascido e mével
com banheira incorporada, facilitando os cuidados de higiene e conforto. A
presenga continua de um acompanhante € permitida até a alta, organizada em

trés periodos de visita ao longo do dia.
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As puérperas e os recém-nascidos sao admitidos provenientes da sala de partos
(apds cerca de duas horas do pds-parto imediato) ou do bloco operatério, no
caso de cesariana. Durante o acolhimento, apresentava-me a utente, explicava
as normas do servigo, o horario de visitas e as rotinas de cuidados, garantindo a
observancia de todas as medidas de seguranga materno-fetal,

independentemente do nivel de risco.

A equipa de enfermagem integra Enfermeiros de cuidados gerais e enfermeiros
especialistas, sendo que os cuidados materno-infantis exigem competéncias
avancgadas de vigilancia clinica, tomada de decisédo e resposta a situagdes de
risco, competéncias exclusivas do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e
Obstétrica (OE, Regulamento n.° 127/2011). No servigo analisado, a dotagao de
EEESMO estava abaixo do recomendado — um especialista para cada seis
puérperas em puerpério normal ou trés em puerpério patologico (Parecer n.°
43/2019) —, comprometendo a vigilancia continua, o apoio individualizado e a

detecdo precoce de complicacoes.

O puerpério era organizado por turnos, com a equipa médica de pediatria a
realizar o exame fisico do recém-nascido no quarto, promovendo proximidade e
envolvimento familiar, enquanto a equipa médica de ginecologia e obstetricia
efetuava a visita clinica as puérperas, priorizando altas programadas. A equipa
de enfermagem assegurava, de forma continua e transversal, intervengdes
essenciais: exame fisico da puérpera, apoio a amamentagao, vigilancia de sinais
vitais, administracao de terapéutica e promocdo de competéncias parentais.
Estas agbdes visavam garantir vigilancia eficaz e uma transigdo segura para o

domicilio, integrando cuidados técnicos, educativos e de suporte emocional.

Durante a estadia, os cuidados incluiam a revisao e reforco de conhecimentos
parentais, promovendo preparacdo adequada para a alta precoce, conforme a
Norma n.° 015/2015 da DGS. Foram fornecidas orientagdes personalizadas
sobre ferida cirurgica (perineal ou abdominal), vigilancia dos léquios,

amamentagcdo, alimentagdo, métodos contracetivos, consultas de
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acompanhamento e retomada da atividade sexual, ajustadas as necessidades

individuais de cada casal.

No momento da alta, a puérpera recebia o Boletim de Saude Infantil do recém-
nascido e a respetiva nota de alta, sendo informada sobre a linha telefénica de
apoio a amamentacao disponivel 24 horas. A duragéo do internamento variava
consoante o tipo de parto, a recuperacao da mulher e a adaptacdo do recém-
nascido, ocorrendo, em meédia, as 36 horas no parto eutécico ou distécico

assistido, e 48 horas apés cesariana, conforme critérios da DGS.

2.2.2 CARACTERISTICAS DO PERIODO POS-NATAL

O periodo poés-natal, também designado por puerpério, inicia-se imediatamente
apo6s a dequitadura e, de forma classica, prolonga-se até as seis semanas (42
dias). No entanto, a literatura atual reconhece que as alteragdes fisiologicas,
psicoldgicas e sociais associadas a esta fase podem estender-se até ao primeiro
ano apos o nascimento, refletindo a complexidade da transicdo para a
parentalidade (WHO, 2022; Victéria, A. Et al, 2024). Trata-se de uma etapa critica
para a saude materna e neonatal, marcada por profundas transformacdes fisicas,

emocionais e relacionais, que exigem atengao continua e cuidados integrados.

Do ponto de vista fisiolégico, destacam-se processos fundamentais como a
involugao uterina, a cicatrizagao de laceragdes ou feridas cirurgicas e a saida de
l6quios, correspondendo a eliminacao progressiva de residuos da gravidez. O
sistema endécrino adapta-se de forma acentuada, com queda abrupta dos niveis
de estrogénio e progesterona e aumento da prolactina e ocitocina, favorecendo
a producdo de leite e o estabelecimento da amamentacdo. Paralelamente,
ocorrem  modificacdes nos  sistemas cardiovascular, urinario e

musculoesquelético, essenciais para o restabelecimento do equilibrio organico.

No plano psicologico, o pds-parto imediato caracteriza-se por vulnerabilidade

acrescida, associada as alteragdes hormonais e a adaptagdo ao novo papel
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parental (Meleis, A. 1.,2015). Muitas mulheres experienciam o baby blues, com
labilidade emocional e sentimentos transitorios de tristeza, podendo surgir
quadros mais graves de depresséo ou ansiedade pos-parto, com impacto direto
no bem-estar materno e na relagdo com o recém-nascido (Mohrbacher, N., 2020).
A transigao para a parentalidade representa uma verdadeira reconfiguragao da
vida da mae e do pai, especialmente quando se trata do primeiro filho, exigindo
a integracéo de novas fungdes, reorganizagao de rotinas e desenvolvimento de
competéncias parentais inéditas (Meleis, A. I., 2015). Esta adaptagdo é
influenciada pelo conhecimento prévio, experiéncias anteriores e preparagao
recebida durante a gravidez, fatores que podem facilitar ou dificultar a aquisicao

de segurancga e confianga na parentalidade.

O periodo pés-natal assume também uma dimensao social e relacional relevante.
A reorganizacao da dinamica familiar, a redefinicdo de papéis e a qualidade da
rede de apoio influenciam a adaptacdo da mulher e do casal. A presenca do
parceiro e da familia constitui um fator protetor para a satisfacdo materna e para

a consolidagao do vinculo com o bebé (Bohren, M. A, et al, 2019).

A dimenséao cultural reforca ainda a complexidade deste periodo. Diferentes
tradi¢coes atribuem significados préprios ao pos-parto, traduzidos em praticas de
resguardo, restricdes alimentares, normas de descanso ou cuidados ao recém-
nascido. Estas praticas, ainda que variadas, refletem a valorizacdo social e
espiritual do parto e devem ser compreendidas e integradas no cuidado clinico
(Navarro-Prado, S. et al, 2023).

Por fim, é importante reconhecer que o periodo pdés-natal envolve riscos
especificos que exigem vigildancia atenta, incluindo hemorragia, infe¢des
puerperais, dificuldades no aleitamento e alteracbes da saude mental. A
identificacdo precoce de sinais de alerta e a implementacdo de estratégias
preventivas constituem pilares fundamentais para uma experiéncia positiva e
segura nesta fase de transigéo. O papel do EE-ESMO é central nesta abordagem,

promovendo n&o apenas a monitorizagdo clinica, mas também suporte

Liliana Dias Lopes Fernandes Francisco 72



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Relatério de Estagio

emocional, empoderamento da mulher e orientagao personalizada para facilitar
a adaptacao a parentalidade (WHO, 2022; Ngotie, T.K. et al, 2022).

Monitorizagao clinica e complicagoes pos-parto

No periodo pds-parto, a monitorizacdo sistematica dos sinais vitais, incluindo
frequéncia respiratoria e pulso, bem como a avaliagdo dos membros inferiores,
revela-se essencial face ao risco aumentado de tromboembolismo venoso,
nomeadamente trombose venosa profunda e tromboembolia pulmonar. As
alteracdes fisioldgicas decorrentes da gravidez e do puerpério potenciam a
predisposi¢cao para formacdo de trombos, exigindo observagao criteriosa de
sinais como dor e edema nos membros inferiores, dor toracica, dispneia,

taquicardia e tosse.

Em situacbes de cesariana, a vigilancia da ferida operatoria constitui um
elemento central do cuidado. E imprescindivel identificar precocemente sinais de
infecdo, hematomas ou deiscéncia, bem como orientar a mulher acerca de
medidas de autocuidado, higiene adequada e monitorizacdo de complicagbes
potenciais. O controlo da dor pds-operatoria pode ser alcangado através de
analgesia oral e de intervengcdes complementares, como a crioterapia (Sultan, P.
et al, 2021)).

A recuperacéo intestinal pode apresentar atraso nos primeiros dois a trés dias,
especialmente apds cesariana, devido a diminuicdo do ténus muscular, jejum
prolongado, dor ou receio de evacuacao. O registo da primeira deje¢ao constitui

um indicador relevante para a avaliacdo da evolucéo do pés-parto.
Amamentacgao

A amamentagao constitui uma continuidade natural do processo de imprinting e
da vinculagao precoce, representando uma das manifestagées mais sublimes da
relacdo simbidtica entre mée e recém-nascido. Para além da sua fungéo
nutricional, assume um papel determinante na consolidagéo do vinculo afetivo,
proporcionando conforto, seguranga e reconhecimento mutuo (Levy & Bértolo,

2012). Trata-se de um ato que transcende a biologia, integrando dimensdes
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emocionais, sociais e culturais que influenciam profundamente a experiéncia

materna e o desenvolvimento do bebé.

No plano fisioldgico, o aleitamento contribui para o bem-estar global da puérpera,
promovendo a contracao uterina e facilitando a involugao do érgao, o que reduz
o risco de hemorragias pos-parto. A libertagcao de prolactina durante a mamada,
associada a sensacao de relaxamento e serenidade, favorece também a
regulagédo do sono materno e, quando a amamentagao ocorre de forma frequente
e sob livre demanda, atua como método natural de contracecdo através da

amenorreia lactacional (WHO, 2018).

O sucesso do aleitamento depende, em larga medida, da capacidade de leitura
da diade mae-bebé e da sintonia que se estabelece entre ambos. O
reconhecimento precoce dos sinais de fome — como o reflexo de busca, os
movimentos orais ritmicos e a inquietagdo — permite uma resposta sensivel e
ajustada as necessidades do recém-nascido, prevenindo o choro e promovendo
uma experiéncia de amamentagao tranquila e confiante. Nesta interacéo, o
enfermeiro especialista assume um papel mediador, orientando a mulher na
interpretacdo dos comportamentos do bebé e reforcando a sua autoconfianca

enquanto mae.

Também o posicionamento corporal e a pega adequada configuram dimensdes
determinantes para a eficacia do aleitamento materno, influenciando diretamente
o conforto da diade e a manutencdo da integridade mamaria. A adogao de
posturas ergondmicas e acolhedoras, preferencialmente associadas ao contacto
pele com pele, favorece o esvaziamento homogéneo das glandulas mamarias,
previne complicagdes locais e intensifica a proximidade afetiva entre mae e
recém-nascido (Mohrbacher, N. 2020).

Uma pega eficaz — caracterizada pelo correto alinhamento corporal do lactente,
abertura ampla da cavidade oral, eversao dos labios e contacto firme do queixo
com a mama — traduz-se numa succao ritmada, profunda e indolor, expressao
de uma harmonia fisiolégica e emocional que distingue a amamentagao bem-
sucedida (Mohrbacher, N. 2020).
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A monitorizacio sistematica destes indicadores, aliada a uma escuta sensivel e
a prestagdo de apoio continuo, permite ao EEESMO detetar precocemente
sinais de dificuldade, garantindo a eficacia da pega e prevenindo intercorréncias
como fissuras mamarias, ingurgitamento ou baixa transferéncia de leite. Esta
intervencgao, orientada por uma perspetiva holistica e centrada na mulher, n&o
se limita a dimensao técnica; antes privilegia o fortalecimento da autoconfianga,
da competéncia e da autonomia materna, transformando a amamentagéo num

processo de empoderamento e de crescimento mutuo.

Neste sentido, o ato de amamentar transcende a mera funcdo bioldgica,
tornando-se um espaco de encontro entre ciéncia e afeto, onde o cuidar se
manifesta na sua expressao mais plena — como experiéncia de reciprocidade,

intimidade e construgao de identidade parental.

Nos contextos clinicos acompanhados, esta abordagem revelou-se essencial
para o fortalecimento da autoconfiangca das mulheres, para a superagao de
dificuldades iniciais e para a vivéncia positiva do puerpério. A intervengao do
EEESMO, enraizada no conhecimento cientifico, mas orientada por uma escuta
humanizada e pela valorizagdo da singularidade de cada diade, reafirma-se,
assim, como elemento central na promocdo de uma amamentagdao bem-

sucedida e de uma maternidade vivida com consciéncia e serenidade.

2.2.3 CUMPRIMENTO DA DIRETIVA 2005/36/CE

Durante o periodo de estagio, foi possivel acompanhar e prestar cuidados a 95
pueérperas no servigo de internamento de puerpério, nuUmero que aumenta para
144 quando se incluem as intervencdes realizadas no contexto do puerpério
imediato no nucleo de partos. No que respeita aos recém-nascidos, foram
assistidos 99 na enfermaria e 70 ainda no bloco de partos, perfazendo um total
de 169 bebés cuidados ao longo do periodo clinico.
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2.2.4 CASO CLINICO 3 - PUERPERA

“Cuidar Quem Cuida” - O Apoio do EEESMO a Mae gemelar

Cenario

Claudia (nome ficticio), 34 anos, multipara (IVG IIIP), foi admitida na unidade de
puerpério apos cesariana eletiva as 37 semanas de gestagdo gemelar, indicada
pela apresentacdo pélvica de um dos fetos. Mae e recém-nascidos
permaneceram em alojamento conjunto, clinicamente estaveis, RNs com pesos

adequados a idade gestacional.

No primeiro dia pds-operatorio, Claudia manifestou dor moderada na cicatriz
cirurgica (EVA=6), cansaco fisico e inquietude relacionados com o inicio da
amamentacao. Apesar de experiéncia prévia de amamentagao bastante positiva,
verbalizou inseguranga quanto a capacidade de alimentar dois bebés em

simultaneo sobretudo relacionada com dificuldades no posicionamento.

Manifestou sentimentos de impoténcia e receio de nao corresponder as
exigéncias maternas. O companheiro, presente e colaborante, evidenciava
também sinais de desgaste emocional, expressos por inquietude, dificuldade em
relaxar e verbalizagbes de preocupagao relativamente as novas

responsabilidades parentais.

Enquadramento Teérico

O puerpério imediato, que abrange as primeiras 24 horas apos o parto, constitui
uma fase de elevada vulnerabilidade, exigindo vigilancia continua para a
prevencgao e detec¢do precoce de complicagdes como hemorragia, infegao e dor
intensa (WHO, 2022). Neste contexto, a atuacdo do EEESMO deve ser integrada,

humanizada e centrada na promoc¢ao da autonomia da mulher.

Em situagcdes de cesariana, o puerpério imediato torna-se particularmente

exigente, devido a recuperacao cirurgica, que pode limitar a mobilidade precoce,
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interferir na interagdo com o(s) recém-nascido(s) e dificultar o inicio da
amamentacao (Sultan, P. et al, 2021). A gemelaridade acrescenta desafios
adicionais a adaptagdo da puérpera, aumentando o risco de exaustao,
dificuldades na amamentacdo, maior vulnerabilidade emocional e sintomas

depressivos (Dennis, C.L. et al, 2013).

Neste cenario, o papel do EEESMO revela-se fundamental, atuando como
facilitador do autocuidado, fortalecendo o vinculo mae-bebés, promovendo a
partilha de responsabilidades com a rede de apoio e apoiando a resolugao de

questdes praticas, como posicionamento para amamentagao e controlo da dor.

A dor pés-operatéria, os desafios da amamentagcdo simultdnea e a fadiga
associada aos cuidados neonatais duplicados constituem fatores de risco para o
desenvolvimento de sofrimento psicologico na puérpera (WHO, 2022). Embora
a presenga de um parceiro envolvido se configure como fator protetor, ndo
substitui a necessidade de apoio estruturado e continuo por parte da equipa de
enfermagem. Esta abordagem encontra respaldo em Silva, N. F. B, et al, 2023),

que menciona adog¢ao de abordagens humanizadas e centradas na mulher.

A literatura enfatiza a importancia de intervengdes precoces que promovam a
autoconfianga materna, previnam complicacgoes fisicas, como infegdes na ferida
operatoria, e fortalegcam as competéncias parentais no contexto da gemelaridade
(WHO, 2022).

O apoio a amamentacdo deve ser sensivel, continuo e personalizado,
considerando que méaes de gémeos apresentam maior probabilidade de
enfrentar desafios na instalagdo da lactagdo (Mohrbacher, N. 2020). Nesse
sentido, o suporte ativo e precoce do EEESMO torna-se decisivo para assegurar
uma lactacao eficaz e fomentar a manutencao do aleitamento exclusivo, em
conformidade com as recomendacdes das entidades internacionais de saude
(ABM, 2021).

Justificagao da escolha do caso
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A selecao deste caso clinico, centrado numa puérpera nas primeiras 24 horas
apo6s cesariana gemelar, deve-se a elevada complexidade e especificidade das

necessidades assistenciais envolvidas.

O puerpério imediato constitui um periodo critico, caracterizado por intensa
vigilancia clinica, dada a vulnerabilidade da mulher a complicagdes pos-
operatorias, como dor intensa, hemorragia, infegcdo e alteragbes emocionais
significativas (WHO, 2022). Quando associado a gemelaridade e a recuperagéo
cirurgica, este contexto exige uma abordagem altamente especializada, capaz
de integrar simultaneamente as dimensdes fisicas, emocionais e sociais da

puérpera, assegurando cuidados individualizados e culturalmente sensiveis.

O nascimento de gémeos representa um desafio acrescido a adaptagao materna,
implicando a gestao simultanea de dois recém-nascidos, a amamentagao em
tandem e a reorganizagéo dindmica da vida familiar. Tais exigéncias requerem a
intervencdo de uma equipa de enfermagem especializada, que combine
competéncias técnicas, educativas e relacionais para oferecer um

acompanhamento continuo, seguro e humanizado.

Este caso constituiu, assim, uma oportunidade enriquecedora para o
desenvolvimento de competéncias na area na prestacdo de cuidados pos-
operatorios diferenciados, no apoio a transigdo para a parentalidade e na
promogao do aleitamento materno em situagdes de maior complexidade. A
experiéncia reforgou a relevancia da escuta ativa, da comunicagdo empatica e
da tomada de decisao partilhada, pilares de um modelo de cuidados centrado na
mulher e na familia (UNICEF, 2023).

Adicionalmente, a articulagdo entre a gestdo da dor, a monitorizagao rigorosa
dos parametros clinicos maternos e neonatais e o fortalecimento da rede de
apoio familiar contribuiu para otimizar a recuperacado, melhorar a experiéncia da
puérpera e aumentar a sua satisfagdo com os cuidados recebidos (McCormick,
M. et al, 2021). Este acompanhamento evidenciou o papel do EESMO como
agente promotor de autonomia, bem-estar e adaptacdo a maternidade,
confirmando a importancia destas competéncias para a pratica avancada da

enfermagem obstétrica. A selegédo deste caso clinico, centrado numa puérpera
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nas primeiras 24 horas ap0s cesariana gemelar, baseou-se na elevada
complexidade e especificidade das necessidades assistenciais envolvidas. O
puerpério imediato constitui um periodo critico, caracterizado por intensa
vigilancia clinica devido a vulnerabilidade da mulher a complicagbes poés-
operatorias, como dor intensa, hemorragia, infecdo e alteracbes emocionais
significativas (WHO, 2022). Estas alteragcbes emocionais incluem ansiedade,
irritabilidade, insoénia, alteracbes de humor e labilidade emocional,
frequentemente subvalorizadas na pratica clinica (Graga, 2017; PQCEESMO,
2021).

Quando associado a gemelaridade e a recuperagdo cirurgica, este contexto
exige uma abordagem altamente especializada, capaz de integrar
simultaneamente as dimensdes fisicas, emocionais e sociais da puérpera,
assegurando cuidados individualizados e culturalmente sensiveis. O nascimento
de gémeos acrescenta desafios a adaptacdo materna, exigindo a gestéo
simultdnea de dois recém-nascidos, a amamentacdo em tandem e a

reorganizagao dindmica da vida familiar.

Considerando a relevancia da saude mental no pés-parto imediato e o impacto
que a ansiedade e o stresse podem ter na experiéncia de maternidade, na
vinculagdo com os bebés e no inicio da amamentagao, a escolha deste caso
permitiu evidenciar estas vulnerabilidades e sublinhar o papel central do EE-
ESMO. A intervencgéo especializada permite ndo apenas a vigilancia clinica, mas
também a detecdo precoce de sinais de sofrimento psicoldgico, a promogao de
estratégias de autocuidado e o apoio a adaptacéo positiva da mulher a nova

realidade.

Este caso representou, assim, uma oportunidade enriquecedora para o
desenvolvimento de competéncias na prestagao de cuidados pds-operatorios
diferenciados, no apoio a transicdo para a parentalidade e na promogao do
aleitamento materno em situagdes de maior complexidade. A experiéncia
reforcou a importancia da escuta ativa, da comunicagao empatica e da tomada
de decisédo partilhada, pilares de um modelo de cuidados centrado na mulher e
na familia (UNICEF, 2023). Adicionalmente, a articulagéo entre a gestao da dor,
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a monitorizagdo rigorosa dos parametros clinicos maternos e neonatais e o
fortalecimento da rede de apoio familiar evidenciou o papel do EE-ESMO como
agente promotor de autonomia, bem-estar e adaptacdo a maternidade,
confirmando a importancia destas competéncias para a pratica avancada da

enfermagem obstétrica.

Tempo de acompanhamento: Turno da tarde (das 14h as 20h30).

Medicacao Prescrita:

Paracetamol 1qg EV

Amplamente utilizado como analgésico de primeira linha no pés-parto, pela sua
seguranga e eficacia, nao interferindo na contragcdo uterina nem na
amamentacédo. A via endovenosa proporciona alivio rapido da dor, sendo util em
contextos de dor moderada a intensa. Integra-se na analgesia multimodal,
reduzindo o uso de opioides, melhorando a recuperagdao e promovendo maior

satisfagcdo materna, mobilizagao precoce e vinculo mae-bebé.

Cetorolac 30mg EV

Anti-inflamatério ndo esteroide (AINE) potente indicado para dor aguda
moderada a intensa, sendo eficaz no alivio da dor pds-cesariana ao reduzir a
inflamacao e a necessidade de opioides. A sua agao rapida e adjuvante melhora
a recuperacao e diminui os efeitos adversos dos opioides, como nauseas e
sedacédo. Deve ser usado por curto periodo, com vigilancia renal, sobretudo em

pacientes de risco.

Plano de Cuidados
Dominio: Poés-parto

Foco de atengao Adaptacao ao puerpério comprometida, relacionada com a
sobrecarga de cuidados neonatais e a gemelaridade
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Dados relevantes para o diagndstico: A puérpera exibia fadiga intensa,
inseguranca e dificuldades no cuidado tanto dos recém-nascidos quanto de si
propria. Manifestava sentimentos de culpa, incapacidade para relaxar e
frustracdo por n&o corresponder as proprias expectativas, revelando claros

sinais de sobrecarga fisica e emocional.

Dados relevantes para o contexto: “Estou cansada e ndo sei se consigo fazer
tudo o que é esperado de mim. A amamentacéo esta a ser muito dificil, e eu
tenho medo de ndo ser uma boa mée para os meus filhos. Eles sdo dois, e eu

n&o sei como vou dar conta de tudo. Nem levantar consigo!”

Diagnéstico: Potencial para melhorar adaptagéo ao puerpério

Objetivos:

o Promover a expressao das dificuldades e emogdes associadas ao
puerperio;

o Estimular a assungdo progressiva dos cuidados aos bebés e ao
autocuidado;

o Facilitar a adogao de estratégias de gestdao da fadiga e refor¢co da
autoconfiancga;

o Incentivar o envolvimento do parceiro nos cuidados neonatais e suporte
emocional.

Critérios de resultado:

Apresenta verbalizagbes de controlo emocional e autoconfianga na adaptacao

ao puerperio;

Assume progressivamente os cuidados aos recém-nascidos e a si propria,

demonstrando autonomia;
Solicita e aceita apoio do parceiro nos cuidados neonatais e apoio emocional.

Intervengoes:

1. Apoiar adaptacdo materna no pés-parto

Liliana Dias Lopes Fernandes Francisco 81



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Relatério de Estagio

Fundamental para promover o bem-estar psicoloégico e prevenir a depressao
pos-parto, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade, como a
gemelaridade (Dennis, C. L. et al, 2013).

o Explorei com a puérpera as suas expectativas e emocgdes relacionadas
Com O puerperio.
Esta pratica favorece a autorreflexdo e diminui a angustia associada a transigao
para a maternidade (Sultan, P. et al 2022).
o Validei as dificuldades expressas, criando um espago seguro para
partilha emocional.
A validacdo emocional é essencial para reduzir sentimentos de inadequacéo,
reforcando a ligagdo da mae com os bebés. Esta associada a reducédo de
sintomas depressivos e ao fortalecimento da autoconfianga na parentalidade
(Dennis & Dowswell, 2013).

e Estimulei a participagao gradual no cuidado aos bebés, respeitando o seu

ritmo.

A progressiva assungao de responsabilidades maternas reforga o sentimento de
competéncia e favorece o vinculo seguro. Encorajei a estabelecer metas
realistas de cuidado, estimulando a participacdo da puérpera em pequenas

acgdes (ex.: mudar fraldas, segurar um dos bebés durante a amamentacgao).

e Promovi pausas de descanso, incentivando a alternancia de cuidados

com o companheiro.

De acordo com Shorey et al. (2018), o desenvolvimento gradual de competéncias
parentais esta relacionado a niveis mais altos de confianga e bem-estar
emocional. A partilha de tarefas entre parceiros contribui para a reducdo do
cansacgo, melhora o bem-estar psicolégico e refor¢a o vinculo entre mae e bebé(s)
(Bohren, M. A. Et al, 2019). O envolvimento familiar desempenha um papel na

protecao contra o esgotamento emocional durante o puerpério (WHO, 2022).

Foco de atengao: Amamentagdo gemelar comprometida
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Dados relevantes para o diagndstico: Inseguranca quanto a capacidade de
alimentar dois bebés em simultdneo; Duvidas sobre a técnica de amamentacao
gemelar (posi¢ao, pega, alternancia das mamas); fadiga intensa interferindo com
a disponibilidade para as mamadas; Ansiedade face a producido de leite

suficiente para dois bebés; dificuldade em organizar o tempo das mamadas.

Dados objetivos (observaveis pela equipa de enfermagem). Postura
inadequada durante a amamentacgdo; Sinais de pega ineficaz dos recém-
nascidos; Interrupgdes frequentes durante as mamadas devido a desconforto
materno; Expressdo facial de exaustdo / frustragcdo; Auséncia de plano

estruturado de amamentacgéo.

Diagnéstico: Potencial para melhorar capacidade para amamentar os recém-

nascidos
Objetivos:

e Garantir que a mae adquire competéncias praticas para posicionar
corretamente ambos os bebés durante a amamentacéo;

e Promover a autoconfianca da mae na sua capacidade de alimentar dois
recém-nascidos em simultaneo;

e Favorecer a gestdo eficaz da fadiga associada ao processo de
amamentacao gemelar;

e Assegurar que a mae reconhece sinais precoces de dificuldade na

amamentacao e sabe quando solicitar apoio.
Critérios de Resultado:

Demonstra pega e posicionamento adequados durante a amamentagdo, sem

sinais de dor ou desconforto;
Verbaliza maior confianca na sua capacidade de amamentar os recém-nascidos;

Implementa pausas ou estratégias para gerir o cansag¢o durante o processo de

amamentacao gemelar.

Intervengoes:
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1. Ensinar técnica de amamentacao eficaz
o Avaliei e corrigi técnica de posicionamento e pega dos dois recém-
nascidos através de observacao direta de uma mamada, com feedback
imediato a puérpera.
A avaliacao sistematica da técnica de amamentacdo permite detetar
precocemente dificuldades como pega inadequada, dor ou ineficiéncia na
sucgdo. O posicionamento correto favorece uma pega eficaz, assegura
transferéncia adequada de leite e previne complicagdes como fissuras, mastite

e ingurgitamento mamario (Steen, M. et al, 2021).

o Orientei a méae sobre leitura dos sinais do bebé
Expliquei sinais de fome, saciedade e conforto do recém-nascido, promovendo

participacao ativa da mae.

Aumenta a sensibilidade materna, confianga e participacdo ativa no cuidado,

prevenindo complica¢des nutricionais e reforgando vinculo (Shorey et al., 2018).

e Treinei a mulher na utilizagao de posic¢des facilitadoras da amamentacao
simultanea (duplo rugby e deitada), promovendo conforto, estabilidade

dos recém-nascidos e pega eficaz.

A posicao duplo-rugby permite alinhar corretamente os recém-nascidos a mama,
favorecendo a drenagem dos ductos lactiferos, reduzindo o esforgo fisico e o
desconforto musculoesquelético (Shorey et al., 2018). A posic¢ao deitada, por sua
vez, facilita o contacto pele a pele, promove relaxamento e minimiza a fadiga
materna durante a amamentag¢ao. Ambas as técnicas contribuem para o sucesso
do aleitamento gemelar, reforgcando a autoconfianga da mulher e a eficacia da

alimentacao.

2. Apoiar a aquisicao de competéncias para a amamentagao
e Esclareci sobre a fisiologia da producao de leite, enfatizando o principio
oferta-demanda e a importancia da amamentacao frequente e eficaz para

estimular a lactagao.

A producao de leite materno é regulada pela frequéncia e eficacia das mamadas;

quanto mais os bebés sugam, maior a estimulagcdo e producdo de leite. A
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amamentagao regular favorece a adaptacéo fisiolégica da mae e do recém-
nascido, promovendo a manutengao do aleitamento exclusivo (Kent, J.C. et al,
2019).

o Reforcei a importancia da manutencdo do contacto pele com pele e da

sucgao frequente durante o internamento para apoiar a amamentagao.

O contacto pele a pele continuo ajuda a manter a termorregulagédo do bebé e
estimula os reflexos de succéo, facilitando uma pega eficaz. A succgédo frequente
promove a libertagcado de ocitocina, essencial para a producdo adequada de leite

e para o sucesso da amamentacao (WHO, 2022).

3. Reforcar a percecao de autoeficacia na amamentagao
o Reforcei a experiéncia positiva prévia da mulher com a amamentagao e
validei os seus sentimentos atuais, promovendo o empoderamento

materno.

O reforgo da autoconfianga materna, por meio do reconhecimento de sucessos
anteriores e da validagdo emocional, esta associado ao aumento da persisténcia

e sucesso da amamentagéo prolongada (Kent, J.C. et al, 2019).

Foco de atenc¢ao: Dor aguda na ferida cirdrgica, com impacto na mobilidade e

no cuidado aos bebés.

Dados relevantes para o diagnéstico: A puérpera expressou dor no local da
incisao cirurgica, intensa e constante, especialmente ao tentar movimentar-se ou
realizar atividades relacionadas ao cuidado dos recém-nascidos; Limitagdo na
mobilidade devido a dor, impactando a capacidade de cuidar adequadamente os
bebés, como realizar a troca de fraldas e contacto pele com pele; Dificuldade em

assumir posi¢des confortaveis para amamentar.

A dor pés-cesariana esta associada a menor interacdo mae-bebé e menor taxa

de amamentacao exclusiva (Gizzo et al., 2015).

Diagnéstico: Potencial para melhorar a capacidade para lidar com a dor da

ferida cirurgica.
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Objetivos:

o Reconhecer e comunicar de forma clara a intensidade da dor e os
fatores que a influenciam;

o Utilizar estratégias nao farmacoldgicas e/ou farmacolégicas para
promover o alivio da dor;

o Participar de forma ativa e informada no plano individual de controlo da
dor;

o Demonstrar progressiva autonomia nos cuidados aos recém-nascidos,
favorecida pelo adequado controlo da dor.

Critérios de resultado:
Expressa verbalmente o nivel de dor e identifica fatores que a agravam;

Aplica autonomamente estratégias nao farmacoldgicas e farmacoldgicas para o

alivio da dor;
Participa de forma ativa e colaborativa na execugéo do plano de controlo da dor;

Demonstra capacidade para realizar cuidados aos recém-nascidos,

evidenciando controlo adequado da dor.

Apresenta avaliacdo do nivel de dor (EVA) < 3/10 apds 48 horas de pés-

operatario.

Intervengoes:
1. Avaliagao continua da dor

o Monitorizei e registei 0 nivel de dor usando a Escala Visual Analdgica
(EVA).
O uso da EVA permite quantificar a dor de forma subjetiva e padronizada,
promovendo a adequagao da terapéutica analgésica (O Carroll, J. E. et al, 2022).
A dor interfere com o cuidado aos RN e com a amamentacao (Sultan, P. et al,
2021). A analgesia eficaz é essencial para a recuperagdo pos-cesariana
(O’Carroll, J. E. et al, 2022).

2. Educacao sobre a fisiologia da dor e estratégias de alivio disponiveis.
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Implementei medidas de alivio ndo farmacolégicas e apoiei a mobilizagao
precoce de forma gradual e segura.
Estratégias cognitivo-comportamentais como o relaxamento promovem conforto,
reduzem o consumo de analgésicos e aumentam a sensac&o de controlo (Nori,
W. et al, 2023).

3. Administracdo de analgesia prescrita

o Reforcei a importancia do cumprimento da analgesia programada
(Paracetamol e Cetorolac EV) e esclareci sobre seu efeito no controlo
da dor e seguranga na amamentacao.

A analgesia multimodal é segura no pos-parto e eficaz para a dor de
ferida operatéria, sem prejuizo para a amamentacéo. Protocolos multimodais de
analgesia aumentam o conforto e promovem a recuperagao funcional precoce
(OCarroll, J. E. et al, 2022).

4. Prevencao de complicacdes e autocuidado funcional

o Orientei a puérpera sobre posturas adequadas para proteger a regiao
abdominal ao levantar-se, deitar-se e durante a amamentagao, de
modo a reduzir a sobrecarga na zona da incisao.

A adocdo de posturas ergondmicas previne dor excessiva e promove a

seguranga funcional.

Foco de atengao: Confianga materna fragilizada, manifestada por frustragao e

medo de n&o corresponder as exigéncias do cuidado neonatal.

Dados relevantes para o diagnéstico- A puérpera manifesta sentimentos de
inseguranga quanto a sua capacidade para cuidar adequadamente os recém-
nascidos; Medo de falhar no desempenho do papel materno, especialmente no
contexto de puerpério gemelar; Dificuldade em reconhecer os proprios sucessos
nos cuidados aos bebés; Sinais de frustracao diante de desafios comuns, como

dificuldades na amamentagao ou organizagao da rotina.

Diagnostico: Potencial para melhorar a autoeficacia materna, evidenciado por

sentimentos de frustracdo e medo relacionados com os cuidados neonatais.
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Objetivos:

° Expressar redugéo dos sentimentos de frustragdo e medo relacionados
com os cuidados neonatais;

o Assumir de forma auténoma as tarefas de cuidado aos recém-nascidos;

o Demonstrar autoconfianga através da tomada de decisdes seguras e
adequadas no cuidado materno.

Critérios de resultado:

Expressa verbalmente reducédo dos sentimentos de frustracdo e medo face aos

cuidados neonatais;

Demonstra envolvimento ativo e autbnomo nas tarefas de cuidado aos recém-

nascidos;

Assume decisdes seguras e adequadas no cuidado materno, com demonstragao

de autoconfianga;

Solicita ajuda de forma apropriada quando necessario, evidenciando consciéncia

das suas capacidades e limites.
Intervengoes:

1. Validar emocgodes expressas, reconhecendo os desafios do puerpério
gemelar.

o Proporcionei momentos de escuta ativa e presenca terapéutica, nos
quais a puérpera pdde expressar livremente sentimentos de frustragao,
medo e inseguranga, reforcando a normalidade dessas emogdes no
contexto do puerpério gemelar.

A escuta empatica promove a autorreflexdo, fortalece a relacédo terapéutica e
reduz o sentimento de isolamento, sendo fundamental na construgdo da

autoeficacia materna (Leahy-Warren, P. et al, 2011).

2. Promover a valorizagao de pequenas conquistas nos cuidados aos

bebés.

o Reforcei verbalmente o0s comportamentos maternos positivos

observados (ex.: acalmar os bebés, identificar e responder aos sinais
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de fome), promovendo o reconhecimento da sua competéncia como
cuidadora.
Aretroalimentacao positiva contribui para o reforgo da autoestima e da confianca

materna no desempenho do novo papel (Leahy-Warren et al., 2011).
3. Estimular a partilha de tarefas com o companheiro ou rede de apoio.

o Abordei estratégias praticas para a divisdo de responsabilidades,
incentivando a inclusdo do companheiro e/ou rede de apoio nos
cuidados aos bebés, bem como momentos de descanso e autocuidado.
Reforcei a ideia de que a puérpera é coordenadora dos cuidados, mas
nao deve assumir a totalidade da responsabilidade.

O apoio social € um fator determinante para o fortalecimento da autoeficacia

materna no periodo pos-parto (Shorey et al., 2021).

4. Promover a adaptacao positiva ao papel materno, reforcando a

percecao de normalidade no processo de transigao para a maternidade.

o Facilitei o acesso a informacdo clara sobre a transicdo para a
maternidade, abordando os desafios tipicos deste periodo,
nomeadamente em situag¢des de puerpério gemelar, e normalizando as
dificuldades iniciais na constru¢ao da identidade materna.

A educacdo em saude materna, especialmente quando personalizada e
continuada, reduz significativamente a ansiedade e promove a autoeficacia no
cuidado aos filhos (Victdria, A. Et al, 2024).

Sintese do caso

O acompanhamento clinico de Claudia no pdés-operatério imediato permitiu
evidenciar a relevancia de uma abordagem integral e centrada na mulher,
orientada pelos principios da Enfermagem Especializada em Saude Materna e

Obstétrica.

Esta experiéncia possibilitou a aplicagdo e consolidagdo de competéncias

avangadas, incluindo avaliagdo clinica continua, monitorizagao fisioldgica,
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tomada de decisdao autbnoma e comunicacao terapéutica, integrando de forma
consistente conhecimento técnico-cientifico com sensibilidade relacional. As
intervengdes implementadas ndo apenas favoreceram a recuperacéo fisica da
puérpera, como responderam as suas necessidades emocionais e adaptativas
num contexto de elevada vulnerabilidade, sublinhando a importancia do cuidado

personalizado e seguro.

A gestdo da dor constituiu um elemento central do cuidado, com a
implementagdo de estratégias de analgesia multimodal que proporcionaram
alivio eficaz do desconforto pds-cirurgico, facilitaram a mobilizagdo precoce e
preveniram complicagdes como tromboembolismo venoso (Sultan et al., 2021;
O’Carroll et al., 2022).

A conducao destas intervengdes permitiu consolidar competéncias de avaliagao
continua, planeamento e implementacdo de cuidados individualizados,
reforcando a minha capacidade de monitorizar sinais clinicos, interpretar
respostas maternas a analgesia e ajustar intervengdes de forma segura e
individualizada, evidenciando competéncia técnica, raciocinio clinico e atengao

a seguranga materno-fetal.

No dominio da amamentagdo, o contexto da gemelaridade exigiu que
combinasse orientagdo pratica sobre posicdes e pega correta com suporte
emocional continuo, promovendo a produgéo lactea, assegurando o bem-estar
dos recém-nascidos e fortalecendo a confianga e autonomia de Claudia como
mae (WHO, 2022). Esta pratica permitiu desenvolver competéncias de ensino
clinico, comunicagao terapéutica e acompanhamento centrado na mulher,
demonstrando a importancia de adaptar o cuidado as necessidades individuais

e as particularidades do contexto familiar.

A manutengdo da integridade cutdnea dos recém-nascidos, incluindo a
abordagem de um ligeiro rubor umbilical, constituiu outra oportunidade de aplicar
competéncias de avaliagao clinica, educacao em saude e supervisdo da adesao
das familias as orientacdes, reforcando o papel do EEESMO na promocéao da

seguranca e prevengao de complicacgoes.
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A dimensao emocional constituiu um eixo de aprendizagem relevante, em que a
aplicagao de comunicagao empatica, escuta ativa e suporte psicossocial permitiu
intervir perante sinais de fadiga intensa, inseguranca e sentimentos de
inadequacdo materna (Nguyen et al., 2019). Esta experiéncia consolidou
competéncias relacionais e de mediacdo emocional, essenciais para promover
adaptacao psicoafetiva, bem-estar materno e uma experiéncia positiva do

puerperio.

A inclusdo do parceiro e da familia alargada no plano de cuidados mostrou-se
determinante para reforgar os lagos familiares, facilitar o descanso materno e
promover adaptagcao harmonica ao novo nucleo familiar. Esta pratica contribuiu
para a humanizacdo e personalizacdo do cuidado obstétrico, consolidando
competéncias de mediagao, coordenagao de equipa e planeamento colaborativo
(Uncu, B. et al, 2025).

Em sintese, este caso clinico permitiu articular conhecimento técnico-cientifico,
sensibilidade humana e raciocinio clinico especializado, demonstrando que a
atuacao do EEESMO nao se limita a procedimentos assistenciais, mas implica
tomada de decisdo auténoma, comunicacao eficaz, ensino e supervisao clinica,

bem como capacidade de adaptacéo a contextos complexos e multifacetados.

A experiéncia contribuiu significativamente para o meu desenvolvimento
profissional, reforcando competéncias avangadas em avaliagdo, intervencao,
educacdo em saude e cuidado emocional, consolidando a pratica segura,

personalizada e verdadeiramente centrada na mulher.

2.2.4 CASO CLINICO 4 — RECEM-NASCIDOS

“Do Utero ao Mundo: Duas Vidas, Dois Ritmos” - O Papel do EEESMO na

Vigilancia Neonatal Diferenciada em Contexto Gemelar

Cenario
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Os gémeos, Duarte (RN1) e Miguel (RN2) nasceram por parto distdcico
cesariana, com Apgar 9/10/10 e 8/9/10 ao primeiro, quinto e décimo minutos,

respetivamente.

Duarte pesou 2910 g e Miguel 2730 g, ambos apresentando perimetro cefalico
adequado (33 cm e 32 cm) e comprimento de 46 cm e 45 cm respetivamente.
Mantiveram-se em alojamento conjunto com a mae no puerpério, sob vigilancia
da equipa. Apesar da estabilidade inicial, apos as primeiras 24 horas

evidenciaram trajetorias de adaptagao distintas:

RN1 demonstrava transicdo fisiolégica harmoniosa, reflexos ativos,

coloragao rosada, sucgao vigorosa e termorregulagéo eficaz.

RN2, embora clinicamente estavel, apresentava ictericia fisiologica
precoce e maior dificuldade em manter temperatura corporal, necessitando de

vigilancia e intervencgao especificas.

O acompanhamento continuo permitiu identificar precocemente estas diferencgas
e adequar os cuidados de forma individualizada, respeitando o ritmo e as

necessidades de cada bebé.

Enquadramento Teérico

O periodo neonatal imediato é uma fase critica de adaptacéo fisiolégica, em que
ocorrem intensas modificacbes hemodinamicas, respiratorias e metabdlicas. Em
recém-nascidos de gestacdo gemelar, essas alteragdes podem expressar-se de
forma desigual, mesmo quando ambos sao saudaveis, devido a diferengas sutis

de maturidade pulmonar, reservas energéticas e peso ao nascer (WHO, 2022).

A literatura enfatiza que o contacto pele com pele e o alojamento conjunto séo
fatores protetores da termorregulacéo e da estabilizagdo metabdlica, além de

favorecerem o vinculo e a amamentacéo precoce (WHO, 2022).

A ictericia neonatal fisioldgica e a instabilidade térmica s&o achados frequentes

nas primeiras 48—72 horas, exigindo monitorizagdo cuidadosa para distinguir
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variagdes benignas de sinais de patologia. A intervencao do EESMO, através da
vigilancia da coloragao cutanea, temperatura axilar e estimulo a amamentagéao

frequente, é essencial para prevenir complicagdes e garantir adaptagao saudavel.

Justificagao escolha

O caso clinico gemelar proporciona um cenario complexo e enriquecedor para
consolidar competéncias avangadas em cuidados neonatais imediatos. Permite
aplicar conhecimentos técnico-cientificos e relacionais, garantindo vigilancia
individualizada, promoc¢ao da parentalidade informada e suporte a adaptacao
fisiologica de ambos os gémeos, em consonéncia com recomendagdes da OMS
e UNICEF.

A atuacdo do EEESMO abrange avaliagdo neurossensorial, monitorizagado da
termorregulagdo, padrées de eliminagdo e eficacia alimentar, com presenca
constante junto da diade mae-filhos, fortalecendo vinculo afetivo, confianca
parental e continuidade de cuidados seguros. Esta pratica exigiu a aplicagao de
competéncias especificas de avaliagao clinica, tomada de decisdo autbnoma,
planeamento individualizado, comunicacao terapéutica, mediagdo emocional e
educacado em saude, consolidando a capacidade de atuar de forma integrada e

centrada na diade mae-filhos.

A intervengao precoce revela-se determinante, n&o so6 para a detegao atempada
de alteragbes clinicas, mas também para fortalecer o vinculo afetivo e a
autoconfianga parental, promovendo um ambiente seguro fisica e
emocionalmente (UNICEF, 2023).

Ao articular vigilancia clinica rigorosa, educagdo em saude e promocao da
parentalidade, este caso evidencia a capacidade da EEESMO de garantir uma
transigcédo segura para o domicilio, contribuindo para a redugéo de complicagdes

evitaveis e para a melhoria dos indicadores de saude neonatal.

Plano de cuidados RN1 — Evolugcao Neonatal Fisiologica
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Dominio: Promogao da Saude

Foco de atengao: Promocgao da vinculagdo precoce e vigilancia da adaptagao

fisiologica.

Dados relevantes: Duarte apresenta atividade adequada, reflexos primitivos
presentes, coloracio rosada, boa sucgdo, amamentacao eficaz, contacto pele a

pele frequente e normotermia ao toque.

Diagnéstico: Capacidade para manter adaptacgéo fisiolégica — eficaz.

Objetivos:
« Manter estabilidade térmica, respiratoria e metabdlica;
« Promover o contacto pele com pele e o vinculo mae-bebé;

« Assegurar amamentagao eficaz e exclusiva.

Critérios de resultado:

Mantém temperatura entre 36,5-37,4°C;

Amamenta eficazmente, sem sinais de fadiga;

Demonstra vinculo afetivo com a mae através do contacto pele com pele e

resposta comportamental positiva.

Intervengoes:

1. Vigiar sinais vitais e padrao respiratorio nas primeiras 24h horas pos-parto,

assegurando transicgéao fisiolégica adequada.

A monitorizagdo continua permite detetar precocemente alteracdes e prevenir

complicagdes como hipotermia ou hipoglicemia (AAP, 2021).

2. Promover contacto pele com pele continua.
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o Promovi e incentivei contacto pele com pele, ajustando posigéo e

ambiente conforme necessidades do bebé.

Permite estabilizar a temperatura, frequéncia cardiaca e respiratéria, facilita

amamentacao e fortalece vinculo afetivo (WHO, 2022).

3. Apoiar amamentacgao exclusiva com pega eficaz

o Observei mamadas consecutivas, corrigi postura, orientei ajuste da

pega.

Garante ingestdo adequada, promove producgéao de leite e reduz fadiga do bebé
e desconforto materno (WHO, 2022).

4. Avaliar reflexos orais e primitivos (sucgao, degluticdo, Moro, preensao)

o Registei reflexos, identifiquei inexisténcia de sinais de fadiga /

descoordenacgao e promovi suporte durante a amamentacéo.

Assegura integridade neuroldgica e seguranga alimentar, prevenindo risco de
aspiracao e identificando precocemente alteragées neuroldgicas (Volpe, 2018;
WHO, 2022).

5. Monitorizar eliminagao fisioldgica (mic¢oes e dejecdes)

o Registei frequéncia, caracteristicas das eliminacdes e sinais de

desconforto (colicas).

Indica hidratacéo e ingestdo adequadas, permite detetar ictericia progressiva e
prevenir desidratagédo (Maisels et al., 2021; AAP, 2022).

Plano de cuidados RN2 — Adaptagao Neonatal com Atencao Diferenciada

Dominio: Promogao da Saude

Liliana Dias Lopes Fernandes Francisco 95



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Relatério de Estagio

Foco de atenc¢ao: Risco de termorregulacao ineficaz.

Dados relevantes para o diagnéstico: Durante as primeiras 36 horas, os
recém-nascidos podem apresentar termorregulagdo imatura, exigindo controlo
térmico rigoroso para prevenir hipotermia, hipoglicemia e stress metabdlico
(WHO, 2017).

Dados relevantes: RN com temperatura axilar 36,1°C nas primeiras 24 horas,
extremidades frias e arroxeadas, aparentemente desconfortavel com ligeiro
gemido. Coloragdo amarelada a nivel facial, succdo menos vigorosa.

Amamentagédo mais lenta, necessitando de estimulo continuo.

Diagnéstico: Risco de desequilibrio térmico relacionado com imaturidade da

autorregulagao térmica e ambiente externo.

Objetivos:

o Assegurar estabilidade térmica do Miguel durante as primeiras 48 horas de

vida, promovendo transi¢do extrauterina segura;

o Prevenir perda de calor por evaporagao, condu¢ao e convecgao.

Critérios de resultado:

Temperatura estavel durante 48h -72h;

Pele quente ao toque e coloracdo adequada;

Auséncia de sinais de hipotermia (tremores, letargia, extremidades frias).
Intervencgoes:

1. Avaliar temperatura corporal e padrédo respiratério, incluindo o estado
tegumentar do RN.

A avaliagao continua dos sinais vitais e da pele permite detetar precocemente
sinais de adaptacao neonatal deficiente, como cianose, dificuldade respiratéria
ou hipotermia (AAP, 2021).

2. Promover contacto pele com pele individualizado com a mée
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O contacto pele com pele favorece a termorregulacéao fisioldgica, estabiliza a
frequéncia cardiaca e respiratéria e promove a microbiota cutdnea benéfica,

além de fortalecer o vinculo mée-bebé (OMS, 2022).
3. Manter ambiente térmico neutro, com vestuario adequado e uso de touca.
Regulei a temperatura do quarto e utilizei cobertor adequado.

Um ambiente térmico neutro, com uso adequado de touca e vestuario, reduz o
stress metabdlico, minimiza perdas de calor e previne a hipotermia,

especialmente em recém-nascidos com termorregulagdo imatura.

4. Educar os pais sobre sinais de alerta térmico e cuidados domiciliares,
incluindo monitorizacdo de extremidades frias, sudorese e letargia,

garantindo continuidade de cuidados seguros (OMS, 2022).

A capacitacdo parental quanto a identificacdo precoce de sinais de hipo ou
hipertermia (como extremidades frias, sudorese ou letargia) e quanto as medidas
de protecdo térmica no domicilio contribui para a continuidade de cuidados

seguros e para a transicao saudavel ao ambiente extrauterino (OMS, 2022).
5. Vigiar reflexos primitivos neonatais (sucgéo, degluticdo, Moro, preensio)

A avaliagcao precoce dos reflexos primitivos permite aferir a integridade do
sistema nervoso central. Alteragdes nestes reflexos podem indicar sofrimento

fetal prévio, hipdxia perinatal ou disturbios neuroldgicos precoces (Volpe, 2018).

Foco de atengao: Ictericia Fisiologica

Dados Relevantes: Ligeira coloragdo amarelada a nivel facial, sem progressao
para o tronco; micgdes e dejeg¢des adequadas a idade; sucgdo menos vigorosa,

com tendéncia a melhorar apds estimulo.

Diagnéstico: Risco de hiperbilirrubinémia fisiolégica relacionado com adaptagao

neonatal e ingestao variavel de leite materno.

Objetivos:
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« ldentificar precocemente sinais de agravamento da ictericia;
« Favorecer eliminacao eficaz da bilirrubina;

« Manter ingestdo e hidratagdo adequadas através da amamentacao

frequente.

Critérios de Resultado:

Coloragdo cutanea compativel com ictericia fisiologica e limitada a regido

cefalica;

Urina clara e dejec¢des frequentes, indicativas de excrecao eficaz;

Estado geral ativo e sem letargia.

Intervengoes:

1. Vigiar coloragdo cutaneo-mucosa sob Iluz natural, observando
progressao céfalo-caudal.
A observacao direta sob luz natural € o método mais sensivel para detecéo

precoce da ictericia (Maisels et al., 2022).

2. Registar frequéncia das mamadas, micgbes e dejecdes,
correlacionando com a intensidade da coloragéo.
A eliminacdo adequada promove excre¢ao da bilirrubina ndo conjugada e evita

acumulacgao sérica (AAP, 2022).

3. Estimular amamentacdo frequente (=8 vezes/24h) para favorecer
peristaltismo e eliminagcdo de meconio.
A succgao frequente acelera a transicao intestinal e previne hiperbilirrubinémia
(WHO, 2022).

4. Educar os pais sobre sinais de agravamento, como letargia, coloragao
intensa ou diminuicdo de mamadas.
O envolvimento parental € essencial para vigilancia continua apés a alta (Maisels
et al., 2021).
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5. Instruir pais a comunicar alteragdes a equipa caso haja progressao da
coloragao ou sucgao ineficaz persistente.
A atuacado precoce previne complicagbes neurolégicas como a encefalopatia
bilirrubinica (AAP, 2022).

Dominio: Nutricdo e Eliminacao
Foco de atengao: Sucgao e degluticdo, possivel ingestdo adequada

Dados que caracterizam o contexto: RN com sucgdo menos vigorosa,
mamadas lentas e necessidade de estimulo continuo. Reflexos de busca e
sucgao presentes, mas fatigavel ao final da mamada. Amamentagéo exclusiva

em curso, sob vigilancia préxima.

Diagnéstico: Padrao de sucgao ineficaz transitorio relacionado com adaptagao

neurologica e cansago neonatal.
Objetivos:
« Melhorar a coordenacao entre sucgao, degluticdo e respiragao;

o Garantir ingestdo adequada de leite materno, evidenciada por mamadas

eficazes e saciedade pds-alimentagao;

« Manter glicemia dentro dos valores de referéncia e evitar perda ponderal

superior a 10% do peso ao nascer;
o Demonstrar aumento progressivo da forga e resisténcia durante a mamada.
Critérios de resultado:
Reflexos orais (busca, sucgao e degluticao) ativos, simétricos e coordenados;

RN mantém sucgao eficaz e ritmica em 280% das mamadas, com sinais de

degluticao audiveis/visiveis;

Eliminagdes adequadas ao 2.° dia de vida (minimo 2-3 micg¢des e dejegcdes

progressivas);

Liliana Dias Lopes Fernandes Francisco 99



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Relatério de Estagio

Amamentacdo mantida sem fadiga excessiva, com pausas fisioldgicas

adequadas;
Manutengao ponderal dentro dos limites fisioldgicos (perda <10%).
Intervengoes:

1. Avaliar reflexos orais e capacidade de sucg¢ao-degluticido-respiracao a
cada turno, identificando sinais de fadiga, pausas longas ou dificuldade de
coordenacao.

A observacao sistematica permite detetar precocemente alteragcdes da

motricidade oral e prevenir complicagdes nutricionais.

2. Estimular a sucgéo com técnicas suaves, como massagem perioral e
contacto pele a pele, favorecendo o reflexo de busca e succgao ativa.
O estimulo sensorial tatil e térmico ativa o sistema nervoso central e reforca os
reflexos de sucgao e degluticdo (Volpe, 2018; WHO, 2022).

3. Assegurar posicionamento fisiolégico durante mamadas

Ajustei a posi¢ao durante a mamada, garantindo alinhamento fisiolégico
cabega—pescogo e pega profunda, de forma a facilitar a extragédo de leite e
reduzir esforcgo.

O posicionamento adequado otimiza a pressdo negativa intraoral e reduz a
fadiga muscular (WHO, 2022).

4. Fomentar mamadas curtas e frequentes, com pausas de descanso
entre elas, adaptadas a tolerancia e capacidade do recém-nascido.
A alterndncia entre succdo ativa e repouso previne exaustdo e mantém o
equilibrio metabdlico (AAP, 2021)

5. Vigiar sinais de hipoglicemia ou desidratacédo precoce, como tremores,
sucgao fraca, fontanela deprimida ou letargia.
A hipoglicemia é uma complicagdo comum em recém-nascidos com sucgao

ineficaz, devendo ser prevenida por alimentagao precoce e eficaz (WHO, 2022).

6. Registar frequéncia e duracdo das mamadas, correlacionando com

eliminagao urinaria e intestinal e com evolugao da ictericia fisiologica.
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A eliminagao adequada € indicador indireto da ingestao hidrica e da excregao da
bilirrubina (Maisels et al., 2021).

7. Vigiar sinais de perda ponderal excessiva (>10%) ou ictericia

exacerbada

A perda ponderal além do esperado ou ictericia intensa podem sinalizar
problemas na alimentagcdo, necessitando intervengao precoce para prevenir

complicagbes (Maisels et al., 2021).

Sintese do caso

A escolha deste caso clinico permitiu aprofundar competéncias essenciais a
pratica especializada em enfermagem obstétrica, com foco na avaliagao integral
e continua dos recém-nascidos e na promog¢ao de uma adaptagao neonatal
segura e eficaz. A observagao cuidada dos gémeos de Claudia evidenciou que,
embora partilhem o mesmo contexto biolégico e ambiental, cada recém-nascido
manifesta um ritmo proprio de adaptacao, revelando a necessidade de um olhar
clinico individualizado e de decisbes autébnomas fundamentadas em

conhecimento cientifico.

Duarte apresentou adaptacgao fisiolégica adequada, com temperatura estavel,
coloragao rosada e boa vitalidade, permitindo que a intervencdo do EEESMO se
centrasse na manutencao da estabilidade, promoc¢ao do aleitamento exclusivo e
fortalecimento do vinculo materno. Miguel, por seu lado, apresentou ligeiro
comprometimento inicial, com coloracdo amarelada incipiente e sinais discretos
de esforgo respiratorio, exigindo vigilancia intensiva, monitorizagao térmica mais
frequente e observagéo atenta da ictericia fisiologica leve, além de supervisao

do padrao de succéo e hidratacao.

O EEESMO, ao reconhecer esta individualidade, atua como elo entre ciéncia e
sensibilidade, promovendo cuidados baseados em evidéncia, mas ajustados a
singularidade de cada bebé. A vigilancia atenta incluiu sinais vitais, padréo
respiratorio, integridade cutanea, reflexos primitivos, regulacido térmica,

eliminagéo fisiolégica e estado de hidratagdo, consolidando competéncias de
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avaliagao clinica continua, monitorizagéo especializada, tomada de deciséo

auténoma, planeamento individualizado e intervengao precoce (Volpe, 2018).

A diferenciagao dos planos de cuidados permitiu prevenir complicagdes, reforcar
a seguranga parental e consolidar o vinculo familiar. A atuacéo precoce na
termorregulagdo e na vigilancia da ictericia fisiologica no RN2 ilustra a
importancia da capacidade de priorizacdo e intervencdo adaptada, enquanto o
acompanhamento do RN1 evidencia o valor do cuidado centrado na promogao

do vinculo e do aleitamento exclusivo.

Este caso demonstra que, em contextos gemelares, a individualizagdo do
cuidado é o verdadeiro reflexo da pratica avangada do EEESMO — um cuidar
que reconhece, acolhe e respeita a diferenga desde o primeiro instante de vida.
Apesar da gestagcao multipla sugerir semelhanga bioldgica, a pratica clinica
especializada revela a singularidade de cada recém-nascido. Reconhecer e
intervir segundo as suas necessidades individuais garante um cuidado

verdadeiramente humanizado, centrado na familia e fundamentado em evidéncia.

Em suma, a observagao continua e diferenciada dos gémeos evidencia que a
pratica do EEESMO combina rigor cientifico, intervengao precoce, supervisao
clinica, comunicagao terapéutica e mediagao parental, assegurando que tanto a
seguranga fisiolégica quanto a consolidacdo do vinculo afetivo sejam
promovidas de forma simultanea, eficaz e adaptada as particularidades de cada
recém-nascido, fortalecendo a minha identidade profissional enquanto

enfermeira especialista em Saude Materna e Obstétrica.

2.2.6 Reflexdo sobre a Integragcao das Competéncias Especializadas e

Desafios Enfrentados em Contexto de Estagio em Puerpério

O estagio em puerpério constituiu uma etapa determinante na minha formacao
enquanto estudante de especialidade, ndo apenas pela consolidagdo de
competéncias técnicas e relacionais, mas sobretudo pela redefinicdo da minha
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identidade profissional enquanto EEESMO. Mais do que um periodo de treino
pratico, foi um espaco de aprendizagem transformadora, onde teoria, evidéncia
cientifica e pratica clinica se entrelagcaram de forma continua, exigindo uma

postura reflexiva, critica e comprometida com a qualidade do cuidado.

O puerpério, marcado por intensas transformacgdes fisicas, emocionais e sociais,
exige uma intervencdo atenta, humanizada e culturalmente sensivel, que
ultrapassa a vigilancia clinica e abarca a totalidade da experiéncia da mulher e
da familia. Durante o estagio, acompanhei desde recuperagdes fisioldégicas sem
intercorréncias até situacbes complexas, como hemorragias, infegdes e
instabilidade emocional. Cada episodio exigiu ndo apenas conhecimento técnico,
mas também escuta empatica, presenca plena e discernimento ético na tomada

de decisao.

A vigilancia do bem-estar materno e neonatal — através da monitorizagdo de
sinais vitais, avaliagao da involucio uterina, observacao da cicatrizacdo e apoio
ao aleitamento — constituiu uma dimenséao central da minha pratica. Destaco o
acompanhamento de um caso de infegao cirurgica em fase inicial, cuja detecéo
precoce e comunicagao eficaz com a equipa permitiram uma intervencao célere
e a prevencao de complicacbes. Esta experiéncia reforcou a relevancia da
observacao critica e da colaboracao interprofissional como pilares da atuagao da
EEESMO.

A experiéncia vivenciada no servico de internamento de puerpério permitiu-me
reconhecer que uma das competéncias parentais mais desafiantes para a

maioria das maes e dos pais se relaciona com a alimentagao do recém-nascido.

As inquietacdes manifestadas pelas puérperas relativamente a pega, a produgéo
de leite e ao desconforto mamario exigiram um acompanhamento
individualizado, assente no respeito e na valorizacdo dos saberes e experiéncias
de cada mulher. Compreendi que empoderar nao significa apenas ensinar, mas
criar um espago de dialogo, escuta ativa e partiiha de conhecimento, em
consonancia com Victoria, A. Et al (2024) que destacam a importancia da relagéo

de confianga no sucesso da amamentagao.
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Durante o tempo que permaneci no servigo, confirmei também que as puérperas
submetidas a parto distocico por cesariana enfrentam frequentemente mais
limitagcbes no inicio da amamentacdo. Essas dificuldades, que encontram
respaldo na literatura, resultam ndo s6 de alteragbes hormonais, mas também
da dor e da limitagdo de movimentos causadas pela ferida cirurgica, que

condicionam a adog¢ao de posi¢gdes adequadas para amamentar.

Ainda assim, observei que a experiéncia anterior de amamentacido, o
conhecimento adquirido durante 0 acompanhamento pré-natal e a realizagao do
contacto pele com pele e da amamentacgéo na primeira hora de vida se revelam
fatores protetores e facilitadores. Estes elementos favorecem o inicio bem-
sucedido da amamentacdo, reforcam o vinculo mae-bebé e fortalecem a
confianga materna, evidenciando o papel crucial do EEESMO na promocéao de

um inicio positivo da parentalidade.

O estagio profissional representou uma transicdo desafiante entre a pratica de
enfermeira generalista e a construcdo de uma identidade especializada. Este
processo implicou a revisao de rotinas, a problematizagcdo de automatismos e a
abertura a novos paradigmas de cuidado, reconhecendo que a atuagédo da
EEESMO requer uma vigilancia ampliada as dimensdes emocionais, sociais e
culturais da mulher. Um dos principais desafios consistiu em desacelerar o ritmo
assistencial, frequentemente condicionado pelas pressodes institucionais, para
valorizar o tempo de qualidade, o vinculo e a presenga consciente. Esta
mudanga traduziu-se numa passagem do “fazer” para o “estar”, conceito central

na filosofia de midwifery.

A experiéncia prévia revelou-se particularmente util em contextos de urgéncia,
como no episédio de uma hemorragia pos-parto tardia, no qual mantive a
serenidade, mobilizei recursos e atuei de forma eficaz. Este momento foi
reconhecido pela tutora como evidéncia da integragdo entre conhecimentos
prévios e competéncias em consolidacdo, reforcando a importancia da

articulacao entre saberes tedricos e praticos.

A interacdo com a equipa multidisciplinar trouxe igualmente desafios, sobretudo

pela ambiguidade do papel assumido enquanto estudante e, simultaneamente,
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colega de equipa. Gerir essa dualidade exigiu humildade, assertividade e uma
comunicagao clara, especialmente ao propor intervengbes baseadas na
perspetiva especializada e na evidéncia cientifica mais recente. Apesar das
dificuldades, esta dinamica favoreceu o desenvolvimento do pensamento critico

e consolidou uma pratica reflexiva e dialogante.

A pratica clinica constituiu, assim, um processo de ressignificagao profissional. A
experiéncia anterior funcionou como alicerce, mas exigiu reaprendizagem e
reconstrugdo num movimento continuo de integracdo. Aprendi a escutar com
maior profundidade, a intervir com intencionalidade e a refletir criticamente sobre
cada gesto de cuidado. O maior desafio consistiu em ultrapassar o automatismo

e adotar uma postura mais consciente, fundamentada e humanizada.

Em sintese, o estagio em puerpério constituiu um marco decisivo na
consolidagdo da identidade profissional enquanto EEESMO. As dificuldades
enfrentadas converteram-se em oportunidades de aprendizagem, fortalecendo a
conviccao de que o puerpério € um territério de cuidado exigente, mas
profundamente humano. Sinto-me, assim, preparada para assumir plenamente
este papel, consciente da responsabilidade ética e cientifica que o mesmo
implica e comprometida com um cuidar simultaneamente competente, sensivel

e transformador.

2.3 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DO CUIDAR A
MULHER DURANTE O PERIODO PRE-NATAL: GRAVIDEZ COM
COMPLICAGOES

A atuacdo do EEESMO na gravidez com complicacbes exige elevada
complexidade e rigor técnico-cientifico, sempre sustentados pela ética, pela
promog¢ao da saude e pela humanizacido dos cuidados. Nestes contextos

vulneraveis, o profissional assume um papel interventivo, continuo e integrador,
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garantindo cuidados centrados na mulher, prevengao de riscos, identificacdo

precoce de alteragdes, vigilancia ativa e colaboragao multidisciplinar.

Para além desta dimensao relacional e preventiva, destaca-se também a
competéncia legal e clinica do EEESMO para diagnosticar, monitorizar,
prescrever exames € acompanhar o bem-estar materno-fetal. Estas atribuigcdes
permitem implementar intervengdes que asseguram uma gestacéo mais segura,
mesmo perante adversidades clinicas, promovendo uma avaliacéo critica dos
desvios fisioldgicos e a referenciagcdo atempada para niveis superiores de

cuidados quando necessario (ACOG, 2020).

A complexidade destas situagbes é particularmente evidente em gravidezes
complicadas — como as associadas a patologias maternas pré-existentes,
alteragdes placentarias, parto pré-termo, gestagcao multipla, malformacgdes fetais
ou outras intercorréncias. Nesses cenarios, o EEESMO organiza planos
individualizados que néo se limitam ao controlo clinico, mas integram também as
necessidades biopsicossociais da mulher, os seus valores culturais, crencas e
preferéncias. O suporte emocional, a capacitagcdo para o autocuidado e o
fortalecimento dos vinculos familiares e sociais assumem, assim, uma

importancia central.

Neste percurso, o acompanhamento pré-natal revela-se determinante. Para
além da monitorizagao clinica, constitui um espaco privilegiado de promocéao da
literacia em saude, de orientacdo para estilos de vida saudaveis e de
identificacado precoce de sinais de alerta. A escuta ativa, a empatia e a auséncia
de julgamentos caracterizam esta pratica, criando um ambiente seguro que

reduz a ansiedade e fortalece a confianga na equipa de saude.

De igual forma, a articulacao interprofissional € um pilar da pratica especializada,
permitindo a definicdo de estratégias terapéuticas conjuntas e assegurando a
continuidade e a coeréncia dos cuidados. Esta colaboragao torna-se ainda mais
relevante quando a mulher enfrenta situagdes criticas, em que o EEESMO
intervém na estabilizagao clinica, na monitorizagao intensiva e na transferéncia

segura para unidades diferenciadas.
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A dimenséao do cuidar estende-se também as situagdes de perda gestacional,
em que se exige uma intervencgao sensivel e humanizada. O apoio emocional a
mulher e a familia, a reorganizagdo das dinamicas familiares e a manutenc¢ao do
vinculo parental com filhos sobreviventes sdo exemplos de praticas que

traduzem a profundidade ética e relacional desta fungao.

Em suma, a complexidade das gravidezes de risco convoca uma atuagao clinica
robusta, informada pela evidéncia cientifica, que assegure simultaneamente
seguranga materno-fetal, equidade no acesso e respeito integral pela dignidade
da mulher como protagonista da maternidade. Este compromisso ético e
cientifico traduz-se ndo apenas na melhoria dos indicadores perinatais, mas

também na satisfacdo com a assisténcia recebida (ACOG, 20202).

2.3.1 CONTEXTO CLINICO DE GRAVIDAS DE RISCO (Servico de Medicina

Materno-fetal)

O estagio clinico decorreu entre 17 de mar¢co e 16 de maio de 2025, sob
supervisdo direta de duas EEESMO. As atividades desenvolveram-se
predominantemente em meio hospitalar, durante o internamento de gravidas,
complementadas pela participagdo em consultas de obstetricia no ambito do

acompanhamento pré-natal.

Relativamente ao internamento de gravidas de risco, as utentes eram
inicialmente encaminhadas a partir do SUOG, onde se confirmavam sinais e
sintomas indicativos de desvios do curso fisiolégico da gestagéo, reportados
pelas préprias gravidas. Posteriormente, eram admitidas na unidade de
internamento, situada na ala de Ginecologia e Cirurgia, préxima ao servigco de
urgéncia e ao bloco de partos. Além dos casos agudos, a unidade assegurava
também internamentos programados, nomeadamente para indugéo do trabalho

de parto.
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A nivel estrutural, a area destinada ao internamento de gravidas, € composta por
trés quartos duplos, totalizando 6 camas, podendo ser ativadas em situagdes de
maior afluéncia, quatro camas adicionais, com consequente acréscimo de um
EEESMO. Cada quarto dispde de uma casa de banho partilhada entre as duas

gravidas.

A gestdo dos quartos era realizada com base na condi¢do clinica da mulher
gravida, sendo que, se possivel, procurava-se agrupar no mesmo quarto
gravidas internadas para indugao do trabalho de parto, reservando os restantes

para patologias ou complicagdes associadas.

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

as gravidas que permaneciam internadas por periodos mais prolongados.

O acompanhante podia permanecer no servico entre as 11h00 e as 21h00, nao
sendo permitida a pernoita, exceto nos casos de inducédo do trabalho de parto
em fase ativa, em que era autorizada a sua presenga continua junto da

parturiente.

No que respeita aos recursos humanos, o servigo € assegurado exclusivamente
por EEESMO em cada turno. De acordo com o Parecer n.° 43/2019 (MCEESMO,
2019), a dotagao segura de enfermeiros especialistas em saude materna e
obstétrica no internamento de medicina fetal deve corresponder a um racio de
1:3 nas gravidas de alto risco e de 1:6 nas de médio risco. O mesmo parecer
define ainda que, nas situacdes de indugao de trabalho de parto, é considerado
seguro um racio de 1:3.

Na pratica, contudo, esta diferenciacdo nem sempre se encontrava
operacionalizada, mantendo-se habitualmente um racio de seis gravidas por

enfermeira, independentemente da complexidade clinica de cada situacao.

A vigilancia continua do bem-estar materno-fetal era assegurada por um

conjunto de atividades assistenciais, incluindo a monitorizagao regular dos sinais
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vitais — geralmente uma vez por turno ou com maior frequéncia conforme
necessidade clinica — e a realizagdo de cardiotocografia (CTG), em

conformidade com os protocolos institucionais.

Durante o estagio, foram acompanhadas 124 mulheres com diversas condigdes
clinicas. Os diagnosticos mais frequentes incluiam ameaca de parto pré-termo,
pré-eclampsia, colestase intra-hepatica da gravidez, placenta prévia, restricao
de crescimento intrauterino (RCIU), rotura prematura de membranas e
insuficiéncia istmocervical — patologias frequentemente associadas a

prematuridade.

As consultas de vigilancia da gravidez com complicagbes eram igualmente
asseguradas por EEESMO, com as gravidas encaminhadas através de

referenciagao do centro de saude ou do servigo de urgéncia hospitalar.

2.3.2 CARACTERISTICAS DE UMA GRAVIDEZ DE RISCO

A gravidez de risco caracteriza-se pela presenca de condi¢cdes clinicas,
obstétricas ou sociais que podem comprometer a saude da mulher e do feto,
exigindo acompanhamento especializado e continuo. Este contexto coloca
desafios complexos que demandam vigilancia rigorosa e intervengdes precoces,
fundamentais para minimizar complicagbes e garantir desfechos maternos e

neonatais favoraveis.

Do ponto de vista fisiopatologico, a gravidez de risco pode resultar de patologias
preexistentes ou desenvolver-se ao longo da gestacdo, como hipertensao
arterial, diabetes gestacional, incompeténcia cervical ou contratilidade uterina
anémala. Estas condigdes interferem no equilibrio fisioldgico materno-fetal,

exigindo monitorizagao criteriosa e individualizada.

Para além das implicacbes biomédicas, a gravidez de risco acarreta impacto
psicoldgico e social significativo, frequentemente manifestado por ansiedade,

inseguranca e medo relativamente ao progndstico gestacional. Por isso, torna-
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se imprescindivel uma abordagem multidimensional, que integre suporte
emocional, comunicacgao clara e a participagao ativa da mulher na tomada de

decisdes sobre os seus cuidados (Ojelade, O. Et al, 2017).

Neste ambito, o EEESMO assume um papel estratégico e insubstituivel. A sua
intervengao conjuga competéncias clinicas avangadas com escuta empatica e
uma postura centrada na mulher, promovendo o bem-estar materno-fetal e
prevenindo complicagcdes. Compete-lhe conceber, coordenar e implementar
planos de cuidados personalizados, assegurando avaliagdo continua e
educacdo para a saude que favoreca a autonomia da gravida face as

particularidades da sua gestagéo (OE, 2019).

Assim, a assisténcia a gravidez de risco configura uma oportunidade privilegiada
para o desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e relacionais do
EESMO, essenciais para uma pratica de exceléncia que alia conhecimento

atualizado a uma abordagem holistica e humanizada.
Ameaca de Parto Pré-termo

O parto pré-termo constitui um dos principais desafios em obstetricia, sendo
responsavel por elevada morbilidade e mortalidade neonatal. Define-se como o
inicio do trabalho de parto antes das 37 semanas completas de gestacgao,
periodo critico para a viabilidade e desenvolvimento fetal. Caracteriza-se por
contragdes uterinas regulares, geralmente associadas a apagamento e dilatagao

cervical, assim como a distensao do segmento uterino inferior (Sousa, 2021).

Na ameaca de parto pré-termo, observam-se manifestacbées semelhantes, mas
sem progressao significativa da dilatacao cervical, o que a diferencia do falso
trabalho de parto. Neste ultimo, as contragdes surgem de forma irregular, ndo
progressiva e autolimitada, ndo determinando alteragdes cervicais (Sousa, 2021).
A distingcdo entre estas entidades assume importancia decisiva, pois orienta a

implementagdo de medidas preventivas adequadas.

O plano terapéutico visa, sobretudo, inibir a atividade uterina, promover a
maturagdo pulmonar fetal, reduzir o risco de infegdo e proteger o sistema

nervoso central do recém-nascido. Para tal, recorrem-se frequentemente a
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tocoliticos, corticoterapia antenatal, antibioterapia profildtica e medidas
adjuvantes, como a recomendagao de repouso. Entre estas, a corticoterapia
antenatal ocupa lugar central, estando comprovadamente associada a redugéo
da mortalidade e das complicacdes relacionadas com a prematuridade, como a
sindrome de dificuldade respiratéria, a hemorragia intraventricular e a

enterocolite necrotizante.

Nao obstante os seus beneficios, a administragdo de corticosteroides requer
ponderacdo criteriosa, atendendo aos potenciais efeitos sobre a fungao
placentaria, o crescimento fetal e o risco acrescido de hipoglicemia neonatal,
sobretudo em prematuros tardios. De acordo com protocolos internacionais,
recomenda-se a sua utilizagdo entre as 24+0 e as 34+6 semanas de gestagao,
variando a posologia consoante a instituigdo. Um dos esquemas mais descritos
consiste na administracdo de Dexametasona 6 mg intramuscular a cada 12 horas,
em quatro administragdes. Outra opgao, seguida na instituicdo em analise, inclui
duas doses de 12 mg com intervalo de 24 horas, ambas com eficacia clinica
demonstrada (ACOG, 2020).

Assim, a corticoterapia representa um dos pilares do cuidado na ameaca de
parto pré-termo, devendo a sua utilizagao articular rigor cientifico, protocolos
institucionais e avaliacdo individualizada, de modo a equilibrar beneficios e

riscos para o bindbmio materno-fetal.

2.3.3 CASO CLIiNICO 5

“Gravidez por um fio - O delicado equilibrio na ameaga de parto prematuro”

Cenario

Isabel (nome ficticio), 40 anos, primigesta, sem antecedentes patoldgicos
relevantes ou alergias conhecidas, apresenta uma gravidez concebida por

fertilizagdo in vitro. Compareceu ao servigo de urgéncia obstétrica com 29
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semanas e 3 dias de gestacao, referindo ligeiro sangramento vaginal e sensacgéo
de pressao pélvica. Nega perda de liquido amnidtico e mantém percec¢éao habitual

dos movimentos fetais.

Ao exame obstétrico, observou-se dilatacdo cervical de 1 cm com extingao
progressiva do colo uterino. A ecografia transvaginal revelou um colo com
comprimento de 12 mm, associado a sinais de encurtamento cervical. A
cardiotocografia evidenciou contratilidade uterina irregular, sem altera¢cdées na

vitalidade fetal.

Face aos achados clinicos, a utente foi internada na unidade de internamento de
gravidas de alto risco, com o diagnostico de ameaga de parto pré-termo
associada a incompeténcia cervical. Foi instituida terapéutica com
corticosteroides para indugao da maturacado pulmonar fetal e administracéo de
tocoliticos, com o objetivo de inibir a atividade uterina. Paralelamente, foi
recomendada restricdo absoluta ao leito, como medida preventiva para prolongar
a gestacdo e reduzir o risco de complicagdes neonatais associadas a

prematuridade.

Justificacao da escolha do caso

O acompanhamento da mulher gravida com complicagées constitui uma das
areas prioritarias de intervencdo em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, sendo responsabilidade do EEESMO assegurar cuidados altamente
diferenciados, baseados em evidéncia cientifica atualizada, sensibilidade clinica,
pensamento critico e competéncia relacional. O presente caso clinico revelou-se
particularmente relevante para o desenvolvimento e consolidagdo das

competéncias nucleares da especialidade.

Trata-se de uma situagao obstétrica de elevado risco, que integra fatores clinicos,
emocionais e sociais, exigindo uma abordagem holistica e vigilancia continua. A
idade materna avancada, associada a primiparidade e a concecao assistida,
configura um quadro de vulnerabilidade obstétrica e emocional. A contratilidade

uterina em contexto de incompeténcia cervical potencia o risco de parto pre-
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termo, requerendo intervencao precoce baseada em evidéncia e estreita

articulagdo com a equipa multidisciplinar.

O acompanhamento desta utente permitiu implementar vigilancia rigorosa da
dinamica uterina e do bem-estar materno-fetal, administrar terapéutica para
maturagcdo pulmonar fetal, avaliar continuamente o colo do utero por meios
técnicos apropriados e garantir comunicagao terapéutica eficaz, promovendo o
empoderamento da mulher no processo de tomada de decis&o. A atuacao incluiu
ainda orientagao para repouso profilatico, reforgo da literacia em saude sobre
sinais de alerta de trabalho de parto iminente e mitigagdo da ansiedade

associada a instabilidade clinica da gravidez.

Além das competéncias técnico-cientificas, este caso promoveu o
desenvolvimento de habilidades relacionais e ético-deontologicas, evidenciadas
na escuta ativa, humanizagdo dos cuidados e suporte emocional a mulher
gravida, cujo percurso reprodutivo envolve elevado investimento emocional e
clinico. O suporte prestado a utente e aos seus conviventes significativos reforca
o papel da EEESMO como profissional de saude e de referéncia, mediadora

relacional em momentos de elevada tensao e incerteza.

Simultaneamente, o caso estimulou competéncias organizacionais e de
lideranga clinica, essenciais para coordenar cuidados com a equipa médica,
neonatologia e psicologia perinatal, sempre numa légica centrada na mulher e
no bindbmio materno-fetal. Esta atuacéo integrada reflete o perfil avangado de
competéncias definido pela OE (Regulamento n.° 391/2019), evidenciando
capacidade de diagnostico precoce de complicagdes, implementacdo de

estratégias preventivas e garantia de continuidade e seguranga dos cuidados.

Assim, a gestao clinica deste caso representou uma oportunidade singular de
desenvolvimento das competéncias do EEESMO em diferentes dominios:
clinico-assistencial, ético-relacional, educativo, organizacional e cientifico. A
analise e reflexao critica sobre esta experiéncia contribuem para o fortalecimento
do papel autébnomo, responsavel e diferenciador do EEESMO perante os
desafios da saude materna e obstétrica contemporéanea.
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Medicacao

Enoxaparina

Heparina de baixo peso molecular administrada por via subcutanea (40 mg/dia),
com finalidade profilatica na prevengao do tromboembolismo venoso, sobretudo
em situagdes de risco acrescido ou mobilidade reduzida. Trata-se de uma
terapéutica segura e eficaz, exigindo vigilancia da funcdo renal em casos

selecionados.

Progesterona

Assume papel essencial na manutengao da gravidez, favorecendo a estabilidade
endometrial e a inibicdo de contragdes uterinas. A sua administragdo vaginal
(200 mg/dia) potencia a absorgcao local e minimiza efeitos sistémicos, sendo

particularmente indicada na prevencgao do parto pré-termo.

Dexametasona

Corticosteroide sintético administrado por via intramuscular (duas doses de 12
mg em intervalo de 24 horas), com o objetivo de promover a maturidade
pulmonar fetal e reduzir complicagbes neonatais como a sindrome do

desconforto respiratério ou a hemorragia intraventricular.

Atosiban

Antagonista dos recetores de oxitocina, utilizado para a inibigao das contragdes
uterinas em situagdes de trabalho de parto prematuro entre as 24 e 33 semanas,

com administragao intravenosa ajustada a resposta clinica.

Tempo de acompanhamento: Turno da tarde (14h00 as 20h30)
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Descricao da assisténcia a mulher perante APPT

Quadro 3 — Caso 5: Resumo de Atitudes Terapéuticas

HORA Atitudes Terapéuticas Observagodes Clinicas
Garantia de repouso absoluto no leito Repouso assegurado conforme prescrigao
médica.
15H Monitorizagéo de sinais vitais (1x/turno) TA: 110/56 mmHg
FC: 61 bpm

Sp0O;: 100%

Auscultagao dos ruidos cardiacos fetais FCF dentro do intervalo de normalidade (110 a
(RCF) 160 bpm), com presenga de aceleragdes
transitorias.

Reforgo da necessidade de manter o Repouso mantido sem intercorréncias até ao
repouso no leito momento

17h00 Reavaliacdo dos parametros vitais Sem alteragdes clinicas relevantes observadas.
Avaliagao do bem-estar fetal através da Frequéncia cardiaca fetal mantida dentro dos
auscultacéo de RCF padrdes esperados, com reatividade positiva.

Plano de Cuidados
Dominio: Gravidez com complicagées
Foco de atenc¢ao: Risco de parto prematuro

Dados relevantes para o diagnodstico: CTG revela contragbes uterinas nao
percebidas pela gravida. Ecografia pélvica indica afunilamento do colo uterino

com 12 mm.

Diagnéstico: Risco de parto prematuro relacionado com incompeténcia cervical

e contratilidade uterina.
Objetivos:
e« Promover estabilidade clinica materno-fetal;

o Assegurar a progressao da gestacao até uma idade gestacional compativel
com a maturidade fetal,
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« Garantiradesdo materna as orientagdes de vigilancia e medidas terapéuticas.
Critérios de resultado:

Estabilidade hemodinamica e auséncia de sinais clinicos de trabalho de parto
ativo prematuro (incluindo dilatagédo cervical progressiva, afunilamento do colo

ou aumento da contratilidade uterina, confirmado por ecografia e CTG);
Bem-estar fetal assegurado por meio de monitorizagao periédica;

Cumprimento materno das orienta¢des de vigilancia, medicacéo e repouso;
Participacao ativa da gravida e compreensao demonstrada do plano de cuidados.
Intervengoes:

[14h30]

1. Monitorizar sinais clinicos e parametros uterinos
Avaliei contractilidade uterina, tdbnus uterino e bem-estar fetal através de CTG
regular, vigiei sinais de rotura prematura de membranas, sangramento ou dor

pélvica.

A detecao precoce de alteragdes permite intervencado atempada, reduzindo o

risco de evolugdo para parto prematuro (ACOG, 2022).
[14h45]

2. Promover medidas de conservacao uterina
Orientei repouso absoluto conforme indicagdo médica.

Esta intervencdo, embora controversa em alguns contextos, continua indicada

em situagdes selecionadas de ameaga de parto prematuro (ACOG, 2022).

Garanti conforto postural em decubito lateral esquerdo para otimizar perfusao

uteroplacentaria.

O repouso pode reduzir pressao sobre o colo uterino e melhorar a oxigenagao
fetal (WHO, 2023).
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[15h00]

3. Apoiar adesédo a terapéutica farmacoldégica.

Administrei e vigiei os efeitos dos tocoliticos e corticoterapia para maturagéo
pulmonar fetal, conforme prescricdo. Eduquei a gravida e familia sobre objetivos,

beneficios e potenciais efeitos secundarios da medicacao.

A adesao correta a terapéutica reduz complicagbes e aumenta a eficacia da
intervencédo (NICE, 2021).

[15h30]

4. Educacéo para sinais de alarme

Orientei a gravida na identificagao de sinais precoces de trabalho de parto, como
contragdes regulares, pressao peélvica, aumento de secregéo vaginal ou rotura
de membranas. Reforcei a importancia de comunicar de imediato em caso de
alteragdes. O reconhecimento precoce destes sinais contribui para reduzir o

risco de complicagbes materno-fetais.
5. Apoio emocional e envolvimento familiar

Proporcionei espaco para expressao de receios e ansiedades. Envolvi o

companheiro/familia como suporte no cumprimento do plano de cuidados.

O suporte emocional reduz niveis de stress, fator associado ao

desencadeamento de contracdes.

Foco de ateng¢ao: Conhecimento sobre desenvolvimento fetal e ajustamento

emocional a gravidez de risco
Dados relevantes para o diagnéstico: Admitida por APPT.

Dados relevantes para caracterizar o contexto: Gravida demonstra sinais de
ansiedade e preocupacao, manifestando desconhecimento sobre a viabilidade

fetal e sobrevivéncia em casos de prematuridade.
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Diagnéstico: Potencial para melhorar conhecimento sobre desenvolvimento

fetal associado a ajustamento emocional inadequado a gravidez de risco
Objetivos:
« Promover ajustamento emocional positivo e redugcdo da ansiedade materna,

o Assegurar compreensao adequada do desenvolvimento fetal e das

implicagdes clinicas do risco de parto prematuro.
Critérios de Resultado:

A gravida demonstra conhecimento claro e correto sobre o desenvolvimento fetal

€ 0s riscos associados a prematuridade,

Evidéncia de redugdo da ansiedade expressa verbalmente e observada pela

equipa de enfermagem,
Adesao ao plano terapéutico, incluindo repouso e tratamentos prescritos,
Registo sistematico da monitorizacdo emocional e intervengdes realizadas.
Intervengoes:
[16h]

1. Promover conhecimento acerca do desenvolvimento fetal:
Forneci informacéao detalhada e fundamentada sobre o desenvolvimento fetal as
30 semanas. A partilha de conhecimento sobre o desenvolvimento fetal melhora
a compreensao do estado clinico e favorece um ajustamento emocional positivo,
diminuindo a ansiedade. Compreender as capacidades sensoriais e fisioldgicas
do feto, assim como os beneficios da corticoterapia para a maturagao pulmonar,

auxilia a gravida a enfrentar de forma mais confiante a ameacga de parto

prematuro.

2. Esclarecer implicagdes clinicas do parto prematuro e necessidade de

cuidados neonatais especializados
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Informei sobre possiveis intervengdes neonatais de modo a preparar a mae para
o cenario de prematuridade, reduzindo o impacto emocional e promovendo uma
tomada de decisdo mais consciente. Este esclarecimento € fundamental para

reduzir o stress e apoiar a adeséo ao plano terapéutico.

3. Avaliar a compreensao da gravida e monitorizar sinais de ansiedade

A avaliagao continua da resposta emocional permite identificar precocemente
alteragcbes do estado psicologico, possibilitando intervengdes oportunas e
evitando agravamento da ansiedade, que pode influenciar negativamente a

evolugao da gravidez.

4. Manter vigilancia continua do estado emocional

A ansiedade materna elevada esta associada a complicagdes obstétricas e pode
comprometer a ligagcdo mae-bebé. A intervencao precoce e o encaminhamento
para suporte psicoldgico sdo medidas essenciais para a saude mental materna

e o desfecho perinatal.

5. Documentar a resposta da gravida e ajustar o plano de cuidados.

A documentagdo rigorosa da evolugdo e das intervengdes permite a
continuidade dos cuidados e garante que as acbes de enfermagem sejam
adaptadas as necessidades reais da gravida, promovendo a eficacia dos
cuidados prestados (NICE, 2021).

Dominio: Autocuidado e Gestao da Saude

Foco de atengao: Consciencializagao da relagao entre autogestao do regime de

repouso e os resultados perinatais.
Dados relevantes para o diagnéstico: Internamento por APPT

Dados relevantes para caracterizar o contexto: Prescricio médica de

repouso absoluto no leito; relutancia da gravida em realizar higiene e eliminagao
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no leito. Foram discutidas com Isabel as razbes do repouso absoluto,
esclarecendo impacto na manutengdo da gravidez e desenvolvimento fetal. A
gravida foi integrada no planeamento das medidas de conforto, higiene e

eliminagdo, dentro dos limites clinicos seguros.

Diagnéstico: Potencial para melhorar a consciencializagado e participacdo da
mulher na autogestao do regime de repouso, visando otimizag&o dos resultados

perinatais.

Objetivo: Promover a compreensao e participagcdo da mulher nas decisdes
relativas ao regime de repouso, esclarecendo o impacto na manutengédo da

gravidez e no desenvolvimento fetal.
Critérios de resultado:

Isabel demonstra compreenséao clara da importancia do repouso para prevenir

parto prematuro;

Participa na tomada de decisdes dentro do regime prescrito, propondo ajustes

seguros para higiene, eliminagao e conforto;

Comunica prontamente sintomas ou alteragbes relevantes durante o

internamento;

Mantém adeséo ao regime prescrito, refletindo autonomia e envolvimento ativo

no cuidado.
Intervencgoes:
[17h]

1. Discussao do plano de repouso e medidas de autocuidado

Expliquei razdes do repouso absoluto e impacto na gravidez; integrei a gravida
nas decisdes sobre ajustes seguros para higiene e eliminacgio.

A participacao ativa da gravida aumenta adeséao e reduz ansiedade (WHO, 2023).

Além disso, a compreensao clara dos beneficios reforga 0 seu compromisso com

Liliana Dias Lopes Fernandes Francisco 120



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Relatério de Estagio

o regime terapéutico, potenciando a autogestao e a vigilancia ativa dos sintomas

que possam indicar agravamento (WHO, 2022).

2. Monitorizagao conjunta do estado materno-fetal

Incentivei Isabel a relatar dor, desconforto ou alteracbes de bem-estar; avaliei

conjuntamente sinais vitais, contracées e bem-estar fetal.

Envolvimento ativo da gravida permite detegéo precoce de alteragdes e reforga
senso de controlo (ACOG, 2022).

3. Promocao do conforto e autonomia dentro do regime prescrito

Orientei técnicas de mudanga de posi¢cdo, uso de apoio lombar e ajustes de
roupa de cama para conforto; permiti pequenas adaptagdes seguras, conforme

tolerancia e superviséao.

Estratégias de conforto participativas reduzem stress, promovem adesao e bem-

estar.

4. Reforgo educativo continuo

Reforcei importancia da adesao, sinais de alarme e comunicagao imediata;

disponibilizei informacgao escrita, adaptada ao contexto da gravida.

Informagao continua favorece empoderamento, reduz ansiedade e promove

autocontrolo.

Dominio: Adaptacao a parentalidade

Foco de Atencgao: Conhecimento e adesado a praticas promotoras da ligagao

mae/pai-filho

Dados relevantes para o diagnoéstico: Durante a avaliacao, Isabel demonstrou

necessidade de aprofundar o conhecimento sobre o impacto do vinculo precoce
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na saude emocional materna e no desenvolvimento infantil. Questionamentos
dirigidos incentivaram a reflexdo sobre como as suas emocbes e atitudes
influenciam o bebé. “Isabel, conhece algum beneficio do vinculo precoce para a
Sua saude emocional e para o bebé? O que pode fazer para fortalecer essa
ligacdo? Como acha que os seus sentimentos e emogdes durante a gravidez

podem afetar o desenvolvimento do bebé?”

Diagnéstico: Potencial para melhorar conhecimento e pratica de estratégias

que promovem a ligacao afetiva mae/pai-filho.

Objetivo: Facilitar a compreensdo e adesdo de Isabel a intervengbes que

fortalecem o vinculo afetivo com o bebé durante a gravidez e no pds-parto.
Critério de resultado:

Isabel identifica e aplica estratégias que promovem o vinculo afetivo durante a

gravidez;

Isabel reconhece a importancia do equilibrio emocional para o desenvolvimento

fetal;
Isabel manifesta participagao ativa no processo de vinculagao parental.
Intervengoes:
[18h]

1. Educar sobre a importancia do vinculo afetivo na gravidez
Promovi o conhecimento acerca da ligagdo mae-bebé como base para a saude
emocional materna e o desenvolvimento neuro afetivo do recém-nascido,

reconhecendo o papel das emog¢des maternas neste processo.

2. Explorar a comunicagao materno-fetal e seus efeitos/beneficios:

Expliquei os mecanismos de comunicacgao fisiolégica e emocional entre mae e
feto, destacando a influéncia do estado emocional materno no desenvolvimento

fetal, reforcando a necessidade de autocuidado emocional (Silva, 2022).

3. Incentivar praticas de estimulacéo sensorial pré-natal
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Orientei Isabel a utilizar estimulos auditivos e tateis (fala, musica, toque suave)
para fortalecer a interagao precoce e promover o desenvolvimento cerebral e o

bem-estar do bebé, consolidando a ligagédo afetiva (Silva et al., 2021).

Dominio: Emoc¢ao
Foco de Atengao: Stress

Dados relevantes para o diagnéstico: Isabel manifesta exaustdo emocional
apds longo percurso com técnicas de procriagdo assistida. A ansiedade e

inquietude aumentam face ao risco de complicagdes gestacionais.

Dados relevantes para o contexto: Aos 40 anos, Isabel alcanca seu maior
sonho, a maternidade, apdés doze anos de tentativas frustradas. Esperava uma
gravidez serena, mas preocupa-se com o impacto do stress no bem-estar do
bebé.

Diagnéstico: Potencial para melhorar conhecimento e aplicagéo de estratégias

eficazes de autocontrolo do stress.

Objetivo: Promover o autocontrolo do stress durante a gravidez, fortalecendo o

equilibrio emocional.
Critérios de Resultado:

Isabel demonstra compreensao e pratica de pelo menos duas estratégias

eficazes para gerir o stress;
Isabel verbaliza diminuicdo da ansiedade e inquietude ao longo da gestacéo;

Isabel apresenta melhoria no estado emocional, com maior capacidade para lidar

com situagdes stressantes relacionadas a gravidez.
Intervengoes:
[19h]

1. Partilhar informacgao sobre stress
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Expliquei que o stress constitui uma resposta natural a desafios, podendo afetar
o bem-estar fisico e emocional, manifestando-se através de sintomas como
ansiedade, irritabilidade, insonia, alteragdes do apetite e sinais fisicos (OMS,
2023). Incentivei Isabel a reconhecer os seus proprios sinais de stress e a refletir

sobre estratégias de autocuidado apropriadas.
2. Promover estratégias de autocontrolo

Apoiei Isabel na adocao de praticas de lazer, manutengcdo de sono adequado,
fortalecimento do suporte social, alimentagcéo equilibrada e hidratagdo, com o
objetivo de reduzir o stress e potenciar a qualidade de vida (WHO, 2023).
Estimulei-a a selecionar e aplicar, de forma consistente, as estratégias que se

revelassem mais eficazes para o seu quotidiano.
3. Promover técnicas de relaxamento

Sugeri o0 recurso a musica relaxante, afirmacdes positivas e meditacdo guiada
como ferramentas auxiliares na diminuicdo do stress e na promog¢ao do bem-

estar emocional durante a gravidez e o periodo pds-parto.

Sintese do caso

Perante uma situacao clinica de elevada complexidade, a atuagdo do EEESMO
revela-se crucial, assumindo um papel multifacetado na vigilancia, estabilizacéo

e continuidade dos cuidados materno-fetais.

Neste caso, a gravidez configurava-se de alto risco ndo apenas pela idade
materna avancada e pela concecado assistida, mas também pelas condicbes
obstétricas presentes, nomeadamente a incompeténcia cervical — caracterizada
pela incapacidade do colo uterino em permanecer fechado durante a gestacao,
mesmo na auséncia de sinais clinicos evidentes — associada a sinais precoces
de atividade uterina. Tal quadro reforcou a necessidade de uma intervencao

especializada, continua e orientada para a prevencao de desfechos adversos.

A vigilancia rigorosa permitiu a detecdo precoce de alteragdes sugestivas de

progressao para trabalho de parto pré-termo, possibilitando a implementacéo
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atempada de estratégias preventivas. Na qualidade de futura EEESMO,
colaborei na execugdo de medidas farmacoldogicas e nédo farmacoldgicas
prescritas, incluindo a administracdo de tocoliticos, a corticoterapia antenatal
para aceleragdo da maturidade pulmonar fetal e a adogdo de estratégias de

repouso e de alivio do stress materno.

Paralelamente, tornou-se essencial preparar a mulher e o casal para potenciais
complicagbes associadas a prematuridade. Através de informacgéo clara,
fundamentada e culturalmente sensivel, foram abordados os cuidados neonatais
intensivos e as possiveis evolugdes clinicas. Este processo educativo favoreceu
o envolvimento ativo da gestante, reforgou a literacia em saude e promoveu a
criacdo de uma rede de apoio emocional — elementos centrais para o

autocuidado e prevencao de complicagdes no domicilio.

Dada a natureza particular desta gravidez, resultante de FIV e primiparidade
tardia, destacou-se ainda o impacto psicoafetivo, que exigiu uma conduta
centrada na promog¢ao da seguranga emocional. A comunicagao terapéutica,
pautada pela empatia e auséncia de julgamentos, constituiu um recurso
essencial para a prevengao da ansiedade patologica e para a construgéo de uma

relagdo de confianga.

Ainda que a recomendacao tradicional de repouso absoluto no leito tivesse como
intencao reduzir riscos, a evidéncia atual tem vindo a questionar a sua eficacia e
segurancga. Estudos demonstram que o repouso prolongado pode associar-se a
perda de massa muscular, maior risco de trombose venosa profunda,
comprometimento da saude mental e diminuicdo da qualidade de vida (ACOG,
2020).

Em contraste, recomendacdes internacionais apontam para o beneficio do
repouso relativo, privilegiando alguma mobilidade que contribua para o bem-

estar fisico e psicoldgico e reduza complicagdes iatrogénicas.

Esta discrepancia entre pratica clinica e evidéncia cientifica reforga a relevancia
do didlogo interdisciplinar e da atualizagédo continua de protocolos. Como futura

enfermeira especialista, reconhec¢o a importancia de uma atuagao fundamentada,
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colaborativa e centrada na mulher, capaz de promover simultaneamente

seguranga clinica, autonomia e qualidade de vida durante a gestacao.

2.3.4 Reflexdao sobre a Integracao das Competéncias Especializadas e
Desafios Enfrentados em Contexto de Estagio em Internamento de

Gravidas de risco

O estagio realizado no acompanhamento de mulheres com gravidez de risco
constituiu uma etapa exigente e determinante no meu percurso formativo como
estudante de Especialidade, oferecendo uma oportunidade singular de integrar
competéncias técnicas, éticas e relacionais proprias do Enfermeiro Especialista

em Saude Materna e Obstétrica.

Sem experiéncia prévia nesta area clinica altamente especializada, o confronto
com situagbes de elevada complexidade exigiu uma adaptacdo rapida e
fundamentada, articulando conhecimento cientifico atualizado com julgamento
clinico sensivel as necessidades individuais de cada utente. Esta vivéncia
permitiu-me reconhecer a importancia da tomada de decisdo informada, da
vigilancia rigorosa e da humanizagao do cuidado, reforgando o papel central do
EEESMO na promog¢ao da seguranca materno-fetal e na exceléncia dos

cuidados prestados.

As gravidezes de risco, frequentemente associadas a condicbes como
hipertensdo gestacional, diabetes mellitus gestacional, ameaga de parto
prematuro ou sindromes especificas, como a transfusdo feto-fetal, impdem
exigéncias acrescidas de monitorizagdo continua, avaliagao criteriosa e decisdes
baseadas em evidéncia cientifica (ACOG, 2023). Inserir-me neste contexto
clinico permitiu compreender a complexidade destas situagdes e a relevancia de

uma atuacao especializada, coordenada e individualizada.
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Apesar do acima descrito e considerando que o racio de EEESMO praticado no
servico se encontra abaixo do recomendado pela Mesa do Colégio da
Especialidade, sob uma perspetiva critica, reconhece-se que a gestdo dos
cuidados se torna particularmente desafiante nos turnos em que o EEESMO é
simultaneamente responsavel por gravidas em indugao de trabalho de parto e
por gravidas de alto risco. Nestas circunstancias, seria vantajosa a presenca de
um segundo EEESMO, de modo a garantir a continuidade, a exceléncia e a

seguranga dos cuidados prestados.

A interpretacao criteriosa dos dados clinicos, em estreita articulagdo com a
equipa multidisciplinar, tem-se revelado determinante para assegurar a
seguranga materno-fetal. Neste contexto, a comunicagdo permanente e a
cooperacgao entre os diferentes elementos da equipa de EEESMO, distribuidos
pela sala de partos, puerpério e Servigo de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia
(SUOG), assumem um papel central na superagéo das limitagbes estruturais e
na manutencdo da qualidade assistencial. Deste modo, o EEESMO destaca-se
como mediador entre a complexidade técnica inerente ao cuidado especializado

e a dimensao humanizada da pratica clinica.

Ainda assim, ocorrem situagdes especificas em que o EEESMO responsavel
pelo internamento de gravidas necessita de se ausentar, por exemplo, para
acompanhar uma utente ao bloco operatério ou a sala de partos. Nestes
momentos, a vigilancia das restantes gravidas internadas é assegurada com o
apoio das colegas EEESMO dos outros setores, sempre que tal se revele

necessario.

Mesmo quando as gravidas parecem clinicamente estaveis, a sua condigéo pode
evoluir de forma subita, exigindo avaliagao imediata e decisdes fundamentadas.
Nesses momentos, a supervisao temporaria pelos enfermeiros do servico de
Ginecologia/Cirurgia garante continuidade, mas ndo substitui a presenca de
profissionais com competéncias obstétricas especializadas. Os enfermeiros
generalistas possuem formagdo ampla, mas carecem do conhecimento

aprofundado necessario para reconhecer alteracées subtis ou sinais precoces

Liliana Dias Lopes Fernandes Francisco 127



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Relatério de Estagio

de complicagcbes. Esta realidade evidencia a importancia de assegurar a
presencga de dois EEESMO por turno no internamento de gravidas, refor¢ando a
vigilancia constante, promovendo cuidados de exceléncia e consolidando a
seguranga materno-fetal. O especialista, assim, emerge como um elemento
central na articulagao entre competéncia técnica e cuidado humanizado, sendo

decisivo para a qualidade e seguranca da assisténcia prestada.

Considerando todos os fatores mencionados anteriormente, a abordagem
adotada pelo EEESMO fundamenta-se na atuacéao individualizada - método de
trabalho individual. Os planos de cuidados s&o elaborados de forma
personalizada, refletindo elevados padrdes de qualidade, nomeadamente no que
respeita a seguranga, eficacia e humanizagdo dos cuidados, e respeitando a
singularidade de cada mulher gravida, ao mesmo tempo que asseguram a

continuidade e coeréncia dos cuidados prestados.

Durante o estagio, ficou evidente que o cuidado especializado vai muito além da
execugao técnica. Muitas mulheres hospitalizadas manifestavam medo,
ansiedade e sensacado de perda de controlo sobre a prépria gravidez,
comprometendo a sua autonomia informada. A intervencdo centrou-se na
criacado de espagos seguros para expressao emocional, escuta ativa, validagao
das vivéncias individuais e, quando apropriado, uso do toque terapéutico,

evidenciando que o cuidado relacional e afetivo € central no cuidado obstétrico.

A satisfagédo das necessidades basicas revelou-se igualmente determinante, pois
garante conforto, promove bem-estar e potencia a disponibilidade da gravida
para aprender e participar nas intervengdes definidas no plano de cuidados. Em
mulheres com repouso absoluto ou limitagdes fisicas, dediquei atencéo especial
a assisténcia personalizada nos autocuidados, procurando manter a autonomia
e a dignidade da utente ao maximo, respeitando habitos e rotinas individuais.
Estes cuidados nao apenas fortalecem a relacdo terapéutica, mas também

aumentam a confianca da mulher e a sua colaboragao no processo de cuidado.

Um episédio marcante envolveu uma mulher com pré-eclampsia grave, cuja

frustragdo face a interrupcdo inesperada da gravidez exigiu competéncias
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técnicas, sensibilidade emocional, comunicagdo empatica e tomada de deciséo
colaborativa. Situagdes como esta evidenciam a necessidade de articular pericia
técnica, gestdo emocional e posicionamento ético, garantindo cuidados seguros

e humanizados, mesmo em contextos complexos.

O estagio evidenciou ainda desafios na aplicagdo da autonomia clinica e da
evidéncia cientifica. Implementar as competéncias do EEESMO, previstas no
Regulamento n.° 1222/2011 — “avaliar, decidir e intervir em tempo util,
fundamentando as opgdes terapéuticas no conhecimento cientifico atualizado”
— implicou consulta constante da literatura, supervisdo de tutores e reflexdo
critica sobre cada decisao, promovendo o desenvolvimento de raciocinio clinico

autonomo e seguro.

A gestdo emocional e a comunicagcdo eficaz mostraram-se essenciais,
especialmente em situagdes de emergéncia ou deterioragdo clinica subita. Agir
com rapidez, manter a calma, coordenar a equipa e preservar a seguranga
materno-fetal reforgou o papel do EEESMO como mediador entre técnica, ética
e humanizacéo, alinhando-se com recomendagdes da OMS (2018) e de Renfrew
et al. (2020).

A articulagdo com a equipa multidisciplinar destacou-se como outro fator critico,
exigindo clareza, humildade e assertividade na proposta de intervengdes
baseadas em evidéncia. Esta interagcdo contribuiu tanto para a seguranca das
utentes como para o meu crescimento profissional e consolidagao da identidade
enquanto futura EEESMO.

Em sintese, o estagio constituiu uma experiéncia profundamente transformadora,
permitindo integrar teoria-pratica, a aplicagao de competéncias especializadas e
o desenvolvimento de uma vis&o holistica do cuidado. A atuagdo do EEESMO
exige, simultaneamente, competéncia técnica, sensibilidade emocional e firme
posicionamento ético, garantindo a prestacdo de cuidados seguros,
humanizados e centrados na mulher, mesmo em contextos clinicos desafiantes

e complexos.
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3. DENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DA
INVESTIGAGCAO

REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA - “Exposigao corporal no trabalho de
parto: a influéncia cultural nos desfechos obstétricos e na satisfacdo da

parturiente”

Investigacdo como Competéncia Comum dos Enfermeiros Especialistas

A investigacdo constitui uma competéncia nuclear e transversal a todos os
enfermeiros especialistas, assumindo um papel determinante na promoc¢ao da
qualidade e seguranga dos cuidados, na inovagao clinica e na tomada de

decisao sustentada pela melhor evidéncia disponivel.

Dotados de formacgdo avancgada, os enfermeiros especialistas possuem a
capacidade de interpretar criticamente a literatura cientifica, identificar lacunas
no conhecimento e desenvolver estudos orientados para as necessidades

concretas das populacdes sob a sua responsabilidade.

No dominio da enfermagem de saude materna e obstétrica, a investigacao
adquire uma relevancia acrescida, pois possibilita otimizar os desfechos
maternos e neonatais, avaliar a eficacia de intervengdes complexas e reforcar

praticas centradas na mulher.

A aplicagao sistematica de métodos investigativos sustenta a implementacéo de
cuidados individualizados, ao mesmo tempo que confere ao enfermeiro
especialista um papel de lideranga na introdugédo de mudangas baseadas em
evidéncia. Esta dindmica promove uma cultura de aprendizagem continua e de
melhoria da qualidade dentro das equipas multidisciplinares, contribuindo para

um sistema de saude mais seguro, equitativo e responsivo (WHO, 2023).
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3.1 Introducgao

O trabalho de parto constitui um evento singular, marcado por intensas
transformacdes fisicas, emocionais e sociais que ultrapassam a dimensao
puramente bioldgica. Para além do processo fisiolégico, envolve a exposi¢cao
corporal da mulher, frequentemente num contexto permeado por intervengdes
clinicas e pela presenca de multiplos profissionais. Aforma como essa exposicao
€ vivida varia de acordo com valores, crencas e referéncias culturais,
influenciando de forma decisiva a experiéncia subjetiva do parto e os respetivos

desfechos obstétricos.

Embora universal, o parto adquire significados distintos consoante os
enquadramentos culturais, espirituais e sociais da mulher (Turkmani et al., 2022).
Estes enquadramentos moldam nao apenas a percec¢ao da dor e da exposigao,
mas também sentimentos de controlo, dignidade e seguranga. Compreender a
experiéncia do nascimento exige reconhecer a confluéncia entre o conhecimento

biomédico e os sentidos culturais que Ihe sédo atribuidos.

A diversidade cultural desempenha um papel central na forma como as mulheres
experienciam o trabalho de parto, particularmente no que se refere as praticas
de exposicao corporal. Valores religiosos, normas sociais e expectativas culturais
influenciam diretamente a percecao e os sentimentos da mulher durante o parto,
podendo aumentar ansiedade, stress e vulnerabilidade psicolégica. Questdes-
chave incluem a preservagao da modéstia, a prestacao de cuidados sensiveis
ao género e o papel critico da comunicagao na redugao da ansiedade durante o
trabalho de parto (Bohren et al., 2015).

A literatura evidencia que a satisfagdo com o parto ndo depende exclusivamente
da auséncia de complicagdes clinicas, mas também da percecédo de respeito,
privacidade e protagonismo no processo. Praticas de cuidados respeitosos —
assentes em comunicagao empatica, protecdo da intimidade e sensibilidade
cultural — tém demonstrado impacto positivo na satisfacdo materna, na reducao
da percecdo de trauma e na promog¢ao do vinculo com o recém-nascido.
Ambientes culturalmente sensiveis, aliados a continuidade de cuidados

prestados por profissionais com formacdo em cuidados maternos respeitosos
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(CMR), reforcam o bem-estar emocional e favorecem experiéncias de parto mais

dignas e positivas.

3.2 Enquadramento teérico

A relagao entre exposi¢ao corporal e cultura no contexto do parto tem suscitado
crescente atencao cientifica, refletindo a natureza do nascimento como
fendmeno simultaneamente bioldgico e sociocultural. Mulheres de diferentes
origens podem atribuir significados distintos a praticas clinicas comuns, como
toques vaginais, presenga de estudantes ou grau de nudez durante o trabalho
de parto. Estas percegdes condicionam a aceitagdo ou resisténcia a
intervengdes, podendo repercutir na evolugao clinica, no bem-estar psicolégico

e na satisfagédo global com os cuidados.

A exposicao corporal, muitas vezes naturalizada nos servigos de saude, pode
ser percecionada como intrusiva ou desrespeitosa quando ocorre sem
consentimento ou explicacdo adequada. Para muitas mulheres, a nudez
involuntaria ou a manipulagéo do corpo diante de varios profissionais constitui
uma violagdo simbdlica da intimidade, associada a stress acrescido, menor
tolerancia a dor e aumento da probabilidade de intervengdes clinicas (Hassan et
al., 2022; Bohren et al., 2015).

Além disso, a literatura sugere que o stress induzido pela falta de sensibilidade
cultural pode influenciar desfechos fisioldgicos do parto, através da ativagéo de
respostas hormonais que interferem na progresséao laboriosa, podendo resultar
em trabalho prolongado ou necessidade de intervencgdes adicionais. Embora
sejam necessarios mais estudos empiricos para estabelecer relagdes causais
definitivas, a evidéncia existente reforga a importancia de uma abordagem
integrada que combine pratica clinica baseada em evidéncia com competéncias

culturais e éticas (Shorey, S. et al, 2021).

O reconhecimento precoce da ansiedade e do desconforto associados a
exposicao corporal, aliado a capacidade de negociagdo de praticas

culturalmente sensiveis, constitui um eixo central da pratica do EEESMO. Isto
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inclui a atengdo a escolha do profissional que realiza o exame, a criagéo de
espacos privados sempre que possivel, e a explicagdo detalhada de cada
procedimento. Tais estratégias promovem nao apenas o respeito pelos direitos
da mulher, mas também a humanizagao do cuidado e a minimizacdo do impacto
psicoldgico do parto, reforcando a autonomia e o protagonismo materno (WHO,
2018).

Num cenario de pluralidade cultural, crengas, rituais e normas de modéstia
corporal influenciam a forma como cada mulher se relaciona com o corpo e com
os profissionais de saude, exigindo respostas ajustadas e humanizadas
(Puthussery, S. et al 2023). Neste contexto, a competéncia cultural emerge como
elemento central da pratica do enfermeiro especialista, permitindo alinhar
intervengdes com valores e expectativas individuais. A literatura aponta que
cuidados culturalmente competentes aumentam a confianga na equipa,
favorecem a adesao as recomendacgdes e potenciam experiéncias de parto mais
positivas (Shakibazadeh, E. et al 2018).

Apesar da relevancia do tema, a exposi¢cao corporal continua a receber escassa
atencdo nos curriculos de formagcdo em saude, perpetuando a sua
desvalorizagao nos contextos clinicos. Este cenario torna premente uma reflexao
critica sobre como os corpos femininos sao expostos, geridos e compreendidos

durante o nascimento.

Neste quadro, o EEESMO assume um papel determinante: proteger ativamente
a privacidade da mulher, negociar praticas culturalmente sensiveis, adaptar a
comunicagao e reduzir assimetrias de poder. Estas interveng¢des valorizam a
mulher como protagonista, contribuem para cuidados mais dignos e para
experiéncias de parto alinhadas com os principios da evidéncia cientifica e da

humanizagéao (Jeffreys, M.R, 2016).

3.3 Relevancia do Estudo

Apesar do crescente corpo de evidéncia sobre cuidados culturalmente sensiveis

no parto, a tematica da exposicdo corporal mantém-se pouco explorada e
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frequentemente negligenciada na pratica clinica. A literatura aponta que, embora
haja avangos na promog¢ao da humanizagao e no respeito a diversidade cultural,
persistem lacunas significativas na adaptagdo das rotinas institucionais as
necessidades especificas de cada mulher (Pocock, N.S et al, 2020). Tais lacunas
podem traduzir-se em experiéncias de parto menos positivas, perpetuar
desigualdades no acesso a cuidados respeitosos e limitar a equidade nos

resultados obstétricos.

A presente revisao integrativa da literatura justifica-se, assim, pela sua
pertinéncia em sistematizar e analisar criticamente a evidéncia disponivel acerca
da relacdo entre diversidade cultural, exposi¢cdo corporal e qualidade da
experiéncia de parto. Ao dar visibilidade a uma dimensdo muitas vezes
naturalizada ou secundarizada nos contextos clinicos, este estudo procura abrir

espaco para reflexao e mudanca nas praticas de cuidados.

Além de reforcar a necessidade de politicas institucionais que garantam maior
sensibilidade cultural e respeito a privacidade, o estudo pretende ainda valorizar
o papel estratégico do EEESMO na protecédo da dignidade da mulher, na
promog¢ao de cuidados centrados e na lideranca de praticas inovadoras
alicercadas na evidéncia. Desta forma, contribui ndo s6 para a humanizacao do
parto, mas também para o fortalecimento da enfermagem especializada

enquanto disciplina comprometida com a equidade e a exceléncia dos cuidados.

3.4 Pergunta de Investigagao

De que forma a exposicédo corporal durante o trabalho de parto, mediada pela

diversidade cultural, influencia os desfechos obstétricos e a satisfagdo materna?

Perguntas secundarias:

Que percegdes manifestam as mulheres relativamente a exposigao corporal

durante o trabalho de parto?
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Como as praticas dos profissionais influenciam a experiéncia de privacidade e
dignidade?

Que estratégias culturalmente sensiveis sao identificadas como promotoras de

uma experiéncia positiva?

3.5 Objetivos

O objetivo geral deste estudo consiste em explorar, na literatura, de que forma a
diversidade cultural influencia a percecdo e a satisfacdo das mulheres
relativamente a exposig¢ao corporal durante o trabalho de parto e parto, bem
como como os cuidados culturalmente sensiveis prestados pelos EEESMO sao

descritos nesse contexto.
Relativamente aos objetivos especificos:

1. Descrever como os estudos apresentam as vivéncias das mulheres

relativamente a exposicao corporal, privacidade e controlo no trabalho de parto.

2. Identificar na literatura exemplos de cuidados culturalmente sensiveis

relacionados com a protec¢ao da privacidade e a humanizagao do parto.

3. Refletir sobre a relevancia da competéncia cultural do EEESMO no apoio as

mulheres em diferentes contextos culturais.

3.6 Metodologia

3.6.1 Desenho do estudo
Para a abordagem da tematica em analise, optou-se pela realizagdo de uma
Revisdo Integrativa da Literatura. Este método de investigagcdo, amplamente

utilizado no ambito da pratica baseada na evidéncia, permite reunir, analisar e
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sintetizar o conhecimento disponivel sobre uma determinada problematica,

contribuindo para o avanco cientifico e para a sua aplicagao na pratica clinica.

ARIL revela-se particularmente pertinente para aprofundar a compreensao sobre
o tema em estudo, ao possibilitar a identificacdo de lacunas no conhecimento,
de tendéncias emergentes e de areas que carecem de investigacdo adicional.
Esta abordagem, ainda que adote principios metodolégicos comuns as revisdes
sistematicas, distingue-se por permitir a inclusdo de diferentes tipos de estudos
primarios — quantitativos, qualitativos ou mistos — bem como de documentos
nao publicados ou ndo indexados em bases de dados tradicionais, designados

por literatura cinzenta.
Este estudo, tem inerentes as etapas preconizadas pelo Joanna Briggs Institute

designadamente: formulagdo da questdo de investigagdo; enumeragdo dos
meétodos de selecdo dos estudos; extracdo dos dados e apresentagcdo da

revisao/sintese do conhecimento produzido e publicado.

3.6.2 Estratégia de Pesquisa

Para apoiar a formulagdo da questdo de investigagéo e orientar a pesquisa da
literatura, recorreu-se de forma adaptada ao modelo PICO (Population,
Intervention, Comparison, Outcome). Embora este modelo seja habitualmente
utilizado em revisdes sistematicas de estudos clinicos e de intervencgao, a sua
utilizacdo neste trabalho teve apenas um propédsito pedagoégico e formativo,
servindo como exercicio académico para organizar os elementos centrais da
questao de investigacao e orientar a selecao de descritores para a pesquisa

bibliografica.

Neste sentido, o recurso ao PICO nao visou assegurar robustez metodoldgica,
mas sim facilitar a estruturagao da pergunta orientadora, na pesquisa estruturada
da literatura e apoiar o desenvolvimento de competéncias investigativas no

ambito do mestrado.
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Populagéao (P) Intervencgao (1) Comparacgao (C) Outcomes (O)
Mulheres em TP Cuidados culturalmente Cuidados Desfechos obstétricos*
de diversas origens  sensiveis prestados por  convencionais ou
culturais EESMO n&o culturalmente

ajustados

*duragéo do trabalho de parto, uso de intervengdes como: cesariana, complicagdes, etc.), satisfagdo com os cuidados e

experiencia do parto)

A questao orientadora, formulada a partir desta adaptagao, foi definida como:
De que forma a exposicédo corporal durante o trabalho de parto, mediada pela

diversidade cultural, influencia os desfechos obstétricos e a satisfacdo materna?

3.6.3 Fontes de Dados

A pesquisa bibliografica foi realizada entre margo e julho de 2025, nas bases de
dados eletronicas PubMed, CINAHL Complete, Scopus, MEDLINE e Web of
Science, selecionadas pela sua relevéancia nas areas da saude, enfermagem e
ciéncias sociais. Foram utilizados descritores e palavras-chave em portugués e
em inglés, combinados através dos operadores booleanos AND e OR, bem como

aspas (“”) para pesquisar expressdes ou sequéncias especificas de palavras
(Santos et al., 2009).

A estratégia de pesquisa manteve a mesma légica conceitual em todas as bases
de dados, abrangendo os conceitos-chave: populagdo (mulheres em trabalho de
parto), fendbmeno (exposi¢cao corporal), contexto cultural (diversidade cultural),
desfechos maternos (satisfagdo, percecdo e experiéncia) e intervencao ou
pratica de enfermagem (cuidados culturalmente sensiveis e competéncia

cultural).

Cada base de dados exigiu adaptacdes especificas a sua sintaxe e termos
controlados, como MeSH no PubMed e MEDLINE ou CINAHL Headings no
CINAHL Complete, garantindo uma pesquisa exaustiva e adequada a cada fonte.

A equacao booleana utilizada de forma adaptada a cada base foi:
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(women in labour or labor) AND (labour or labor or intrapartum or childbirth or
birth or delivery) AND (culture or cultural differences or cultural diversity) AND
(satisfaction or experience or perception or view) AND (transcultural care or

intercultural care or cultural competence or cultural care).

O Apéndice A (Tabela A1), apresenta a adaptacao desta estratégia para cada
base de dados, incluindo observagdes sobre termos controlados, filtros aplicados

e sintaxe especifica, garantindo a exaustividade da pesquisa.

3.6.4 Critérios de inclusao e de exclusao

Foram considerados artigos publicados entre 2015 e 2025, com o objetivo de
abranger um periodo temporal mais amplo diante do numero inicialmente
reduzido de estudos identificados. A pesquisa inicial limitava-se ao intervalo de
2020 a 2025; porém, a escassez de resultados levou a ampliagdo do recorte
temporal, assegurando uma base de evidéncias mais abrangente (Munn et al.,
2018).

Foram incluidos artigos redigidos em portugués, inglés e espanhol, que
abordassem mulheres em trabalho de parto e os cuidados prestados por
profissionais de saude, com énfase na dimensdo cultural e/ou na exposi¢ao
corporal durante o parto. Também se consideraram estudos que explorassem a

percecao materna, a satisfagdo com os cuidados e/ou a experiéncia de parto.

Excluiram-se estudos cuja populacdo estivesse fora do contexto obstétrico,
trabalhos de opinido, revisbes nao sistematizadas, artigos com dados
incompletos ou indisponiveis para leitura integral, publicagdes duplicadas ou que

nao respondessem a questao de investigacao.

Adaptacao das estratégias de pesquisa

Dada a escassez de literatura que abordasse de forma explicita a exposi¢cao
corporal durante o trabalho de parto, foi necessario ampliar a sensibilidade da

pesquisa através da adaptagao das estratégias booleanas. Para tal, integraram-
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se descritores mais abrangentes relacionados com privacidade, dignidade e
humanizacgao dos cuidados, conceitos intrinsecamente ligados ao fenbmeno em

estudo.

Esta opcdo metodoldgica permitiu identificar evidéncia relevante que, embora
nao tivesse a exposigao corporal como foco central, abordava esta dimensao de
forma transversal, em articulagdo com a experiéncia materna, a satisfacdo com

os cuidados e os desfechos obstétricos.

Além dos registos recuperados nas bases de dados a partir das estratégias
definidas, foram incluidos artigos adicionais identificados em leituras
exploratorias. A inclusédo destes artigos justifica-se pela sua pertinéncia tematica
e pelo contributo para uma compreensao mais abrangente do objeto de estudo.
Todos foram avaliados segundo os mesmos critérios de elegibilidade e qualidade

aplicados aos restantes, reforgcando a validade e a riqueza da revisao integrativa.

3.6.5 Processo de Selecao dos Estudos

O processo de selecado dos estudos seguiu as etapas preconizadas para uma
revisao integrativa da literatura, assegurando transparéncia e rigor metodologico
em todas as fases. Inspirando-me na logica do PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), foi possivel sistematizar de

forma clara o percurso desde a identificagao até a incluséo final dos estudos.

Na primeira etapa, a pesquisa bibliografica nas bases de dados permitiu
identificar 28 artigos potencialmente relevantes.

Na segunda etapa, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, resultando na
selecao de sete artigos considerados pertinentes para os objetivos definidos.
Na terceira etapa, apds a leitura integral dos textos, foram excluidos quatro
artigos por ndo abordarem a exposi¢ao corporal, a diversidade cultural ou a
perspetiva das parturientes.

Adicionalmente foram incluidos 4 artigos, acrescidos de artigos complementares
identificados durante leituras exploratérias, totalizando 7 artigos no corpus final

da revisdo integrativa.
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As etapas do processo de sele¢cao encontram-se sistematizadas na Figura 1, a
qual ilustra, de forma sintética, o percurso seguido até a constituicao final do

corpus de analise.

Este processo garantiu a inclusao de evidéncias diversificadas e representativas
do fenébmeno em estudo, permitindo uma compreensdo ampla, critica e

fundamentada da tematica analisada.

Figura 1: Fluxograma do processo de selegéo dos estudos segundo a metodologia PRISMA (adaptado)

Identificacao

Registos identificados através das bases de dados: 28

l

Triagem

Registos apos leitura de titulos e resumos: 7

l

Elegibilidade
Artigos lidos na integra: 7

Artigos excluidos: 4

(Motivo: nao abordavam exposigdo corporal,
diversidade cultural ou perspetiva das parturiemntes)

l

Inclusao
Artigos incluidos na revisio integrativa: 4 + complementares

Total final: 7 artigos

3.6.6 Analise e Sintese dos Dados

A anadlise dos artigos selecionados revelou que nenhum estudo abordou a
“exposicao corporal no trabalho de parto” como foco exclusivo de investigacao.

Contudo, o tema emergiu de forma transversal, particularmente em discussdes
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relacionadas com a privacidade, a dignidade, a humanizag¢ao dos cuidados e a
percecao da experiéncia materna. Este achado sugere que, embora ainda pouco
explorada de forma autbnoma, a exposi¢ao corporal constitui um eixo subjacente
e relevante na literatura sobre o parto, evidenciando a necessidade de maior

aprofundamento cientifico.

A extracdo dos dados foi realizada de forma sistematica, através de uma tabela
estruturada, que contemplou informacdes relativas aos autores, ano de
publicagado, pais, tipo de estudo, amostra, objetivos, principais resultados e

conclusdes, permitindo uma analise comparativa e critica dos estudos incluidos.

A sintese dos estudos encontra-se apresentada no Apéndice A (Tabela A2),
possibilitando uma visualizacdo detalhada das principais caracteristicas
metodologicas e dos contributos de cada investigagao para a compreensao do

fendbmeno em estudo.

Atendendo ao desenho metodoldgico de revisado integrativa, nao foi realizada
uma avaliagdo formal do nivel de evidéncia ou da qualidade metodoldgica dos
estudos incluidos, tendo sido privilegiada a diversidade metodoldgica e a analise
critica e interpretativa dos resultados. Esta opgcao permitiu integrar diferentes
perspetivas e abordagens sobre a tematica, particularmente relevantes num

fendmeno de natureza subijetiva e experiencial.

Posteriormente, procedeu-se a uma analise tematica e descritiva, na qual os
achados foram agrupados em categorias emergentes diretamente relacionadas
com a questao de investigacdo, assegurando coeréncia entre os objetivos do

estudo e a interpretagao dos resultados.

3.7 Discussao dos Resultados

A analise dos resultados desta revisao integrativa foi conduzida com abordagem
tematica, apropriada ao carater exploratoério e integrativo do estudo. Este método
permitiu organizar os achados em cinco eixos centrais — privacidade e dignidade,
humanizacdo e cuidado respeitoso, sensibilidade cultural e competéncia
profissional, estratégias de coping e empoderamento materno e formacao
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continua dos profissionais — permitindo identificar padrées comuns,
discrepancias significativas e reflexdes sobre a pratica do EEESMO, sem

pretender generalizar os resultados.

De forma geral, os estudos revelam que a experiéncia do parto é influenciada
por multiplos fatores interligados: preservacdo da privacidade, exposi¢cao
corporal, sensibilidade cultural, suporte emocional e contexto institucional.
Contudo, as praticas reais mostram variagdes marcantes, evidenciando o
impacto de politicas institucionais, recursos disponiveis, formacgao profissional e

diversidade cultural das mulheres atendidas.

Privacidade e dignidade no trabalho de parto

Os estudos convergem na evidéncia de que a privacidade e dignidade sao
determinantes essenciais para uma experiéncia positiva do parto. Hussein et al.
(2020), estudo qualitativo interpretativo com 27 mulheres jordanianas, relataram
que a auséncia de privacidade, multiplos toques vaginais e exposic¢ao fisica
geravam vergonha, desconforto e sensacédo de desrespeito. Supimpa et al.
(2024), estudo qualitativo fenomenoldgico com 15 mulheres imigrantes no Brasil,
destacaram vulnerabilidade, desamparo e medo, agravados por barreiras
linguisticas e dificuldades de comunicacao. Estes relatos estdo em consonancia
com a literatura internacional, que associa a violacdo da privacidade a

experiéncias traumaticas e menor confianca nos servicos de saude.

Entretanto, surgem divergéncias quanto a natureza e extenséo das violagdes.
Hussein et al. (2020) apontam falhas estruturais em hospitais publicos
dominados por uma légica biomédica e patriarcal, enquanto Supimpa et al. (2024)
enfatizam barreiras culturais e de comunicagado em servigcos que, formalmente,
aplicam politicas de privacidade. Esta diferenga evidencia que politicas
institucionais e protocolos formais, isoladamente, ndo garantem privacidade
efetiva; € necessaria a implementagao de sensibilizagdo cultural, formagao

continua em cuidados respeitosos e adaptacédo as necessidades individuais.
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Para o EEESMO, esta analise reforga que a preservagao da privacidade e da
dignidade vai além de normas institucionais: exige vigilancia critica, capacidade
de mediacao entre protocolos e necessidades da mulher, e atencédo a contextos
culturais e individuais, sendo essencial para promover seguranga, confianca e

uma experiéncia de parto positiva.

Humanizacio e cuidado respeitoso

A humanizacéao € apontada de forma unanime como essencial para qualidade da
experiéncia do parto. Singh et al. (2024) demonstram que intervengdes
estruturadas de Respectful Maternal Care (RMC) melhoram significativamente a
percecao de cuidado respeitoso e a satisfacdo materna, evidenciando
convergéncia com Kog¢ & Oglak (2025), que mostram que cuidados respeitosos

reduzem o trauma de parto (r = —0.864; p < 0.001).

Por outro lado, divergéncias surgem quando se observa o impacto do contexto
institucional. Supimpa et al. (2024) relatam que mulheres imigrantes
experienciam vulnerabilidade mesmo em contextos de formagao profissional,
sugerindo que barreiras linguisticas, carga de trabalho e politicas rigidas podem
reduzir a eficacia de programas de humanizacao, apesar da evidéncia de que
tais programas sao eficazes. Esta anadlise evidencia que humanizagao nao é
apenas técnica, mas também relacional e contextual, exigindo do EEESMO

sensibilidade, flexibilidade e capacidade de adaptacao.

Sensibilidade cultural e competéncia profissional

A competéncia cultural emerge como pilar essencial para experiéncias positivas
de parto, embora a sua aplicagao pratica varie. Mantula et al. (2023), estudo
fenomenolégico com 16 mulheres no Zimbabué, relataram comunicagao
deficiente, atitudes autoritarias e auséncia de consulta sobre preferéncias
culturais. Ngotie et al. (2022), estudo qualitativo com 19 profissionais no Quénia,
evidenciaram que barreiras institucionais e falta de formacao dificultam a

integracéo de praticas culturais.

Em contraste, Singh et al. (2024) e Ko¢ & Oglak (2025) mostraram que

programas estruturados de capacitacdo aumentam significativamente o respeito
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percebido e a satisfagdo materna. Esta contradicdo entre contextos com e sem
capacitagcao evidencia que a competéncia cultural € um processo dinamico,
dependente de formacgao, supervisao, reflexdo continua e adaptacao ao contexto
institucional. Para o EEESMO, isto reforga a necessidade de planeamento critico
e mediador da pratica, conciliando politicas institucionais com necessidades

culturais individuais.

Estratégias de coping, empoderamento materno e participacao

A autonomia da mulher e estratégias de coping culturalmente congruentes sao
amplamente reconhecidas como promotoras de bem-estar e satisfacdo materna.
Navarro-Prado et al. (2023), estudo quantitativo com 249 mulheres, mostraram
que a presenga de acompanhantes aumenta significativamente a satisfacéo
materna, mesmo quando fatores culturais nao influenciam a escolha da
analgesia. Supimpa et al. (2024) e Hussein et al. (2020) evidenciaram que a
integragdo de praticas culturais e comunicagdo empatica favorece

empoderamento e sensagao de controlo.

Divergéncias emergem na intensidade do impacto, dependendo do contexto.
Mulheres imigrantes experienciam maior vulnerabilidade e dependéncia de
suporte profissional adaptado, enquanto contextos homogéneos apresentam
menos barreiras. Estes achados reforcam que o EEESMO deve mediar entre
politicas institucionais e necessidades individuais, promovendo participagao

ativa, respeito a cultura e empoderamento materno.

Formacdo e atualizacdo continua dos profissionais

A formacdo continua em competéncias culturais e humanizagdo ¢é
unanimemente apontada como critica. Singh et al. (2024) mostraram que
programas de RMC aumentam percecédo de cuidado respeitoso e satisfagcao
materna, enquanto Mantula et al. (2023) e Ngotie et al. (2022) evidenciam que
barreiras institucionais e auséncia de formacao reduzem a eficacia das praticas
culturalmente sensiveis. Estes achados indicam que formacgao isolada nao
garante qualidade homogénea, sendo necessaria integragdo com reflexao critica,

supervisao e adaptacao ao contexto — responsabilidades centrais do EEESMO.
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A analise integrada evidencia que a humanizacao do cuidado obstétrico vai além
da técnica, incorporando respeito por crencgas, valores e identidades culturais,
sendo central para experiéncias positivas de parto. As convergéncias entre os
estudos destacam que privacidade, dignidade, empoderamento materno e
competéncia cultural sdo pilares do cuidado centrado na mulher. As divergéncias,
por sua vez, evidenciam o impacto do contexto cultural e institucional, barreiras

estruturais e lacunas na formacgéo profissional.

Para o meu desenvolvimento enquanto futura EEESMO, esta analise reforga a
consciéncia de que o exercicio profissional em saude materna ultrapassa a
execugao de intervengdes assistenciais, exigindo postura ética, reflexiva e
culturalmente sensivel. A humanizacado traduz-se, assim, na capacidade de
acolher a diferencga e legitimar a dignidade de cada mulher, constituindo um dos
pilares fundamentais da pratica baseada em evidéncia e do cuidado centrado na

pessoa.

3.8 Conclusoes

A analise critica dos estudos incluidos nesta revisao integrativa evidencia que a
privacidade, dignidade e sensibilidade cultural sdo determinantes centrais para
a experiéncia do parto. Hussein et al. (2020) e Supimpa et al. (2024) mostram
que a auséncia de privacidade, multiplos toques vaginais, barreiras linguisticas
e exposicao fisica geram sentimentos intensos de vergonha, vulnerabilidade,
desamparo e insegurancga, afetando a perce¢do de seguranca e conforto da
mulher. Estes achados reforcam que a humanizagao do parto ndo se limita a
técnicas obstétricas, mas requer a atencdo cuidadosa as necessidades
individuais e contextos culturais, em consonancia com o0s principios da

enfermagem obstétrica centrada na mulher.

Os estudos quantitativos e intervencionais (Singh et al., 2024; Kog¢ & Oglak, 2025)
demonstram que programas estruturados de Respectful Maternal Care (RMC)

aumentam significativamente a percec¢ao de cuidado respeitoso e a satisfagéo
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materna, enquanto reduzem a percec¢ao de trauma. Contudo, a eficacia destas
intervencgdes depende da implementagéao pratica, do contexto institucional e das
barreiras culturais ou estruturais presentes. Esta constatacdo sublinha que a
formagao isolada n&o é suficiente; &€ necessario integra-la com supervisédo clinica,
adaptacao das praticas ao contexto local e reflexdo continua do profissional,

elementos centrais para a atuagdo do EEESMO.

A competéncia cultural emerge como dimenséo critica, com impacto direto na
satisfacdo materna, no empoderamento da mulher e na confianga nos
profissionais de saude (Navarro-Prado et al., 2023; Mantula et al., 2023; Ngotie
etal., 2022). As evidéncias indicam que barreiras institucionais, falta de formagéao
pratica e rigidez nas politicas podem limitar a aplicagao efetiva da competéncia
cultural, enquanto ambientes flexiveis e profissionais capacitados promovem
cuidado humanizado e culturalmente sensivel. A comparagao entre contextos
revela que mesmo politicas formais de respeito a privacidade podem falhar
quando ndo acompanhadas de sensibilizacao cultural e comunicagcao empatica,

reforcando a necessidade de mediacgao critica do EEESMO.

A analise dos estudos também evidencia a relevancia de estratégias de coping
e empoderamento materno, incluindo a possibilidade de escolha de
acompanhantes, valorizagao de preferéncias culturais e comunicagdo empatica.
Estes fatores contribuem para aumentar a sensagao de controlo, seguranga e
confiangca da mulher, elementos fundamentais para uma experiéncia positiva do
parto (Navarro-Prado et al., 2023; Supimpa et al.,, 2024). As divergéncias
observadas entre diferentes contextos culturais e institucionais reforcam que o
cuidado obstétrico deve ser flexivel e individualizado, permitindo que o EEESMO
mediador alinhe protocolos clinicos com necessidades especificas de cada

mulher.

Do ponto de vista formativo, esta revisdo integrativa constituiu um exercicio
valioso para o desenvolvimento das minhas competéncias de analise critica,
pesquisa e reflexao ética, contribuindo para compreender de forma aprofundada

como a competéncia cultural influencia a pratica clinica. Este processo
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consolidou a convicgao de que a humanizagao do parto transcende a execugao
de técnicas e protocolos, exigindo sensibilidade, adaptabilidade e postura ética

do profissional, em especial do EEESMO.

Em sintese, embora esta revisdo nao permita generalizagbes definitivas,
evidencia de forma consistente que a competéncia cultural, o respeito a
privacidade e a dignidade da mulher s&do dimensdes estruturantes da pratica
obstétrica humanizada. Os achados reforgam a necessidade de aprofundar este
tema na formacgao, na investigagao e na pratica clinica, promovendo cuidados
obstétricos seguros, respeitosos, centrados na mulher e sensiveis as
diversidades culturais. A reflexdo critica sobre politicas, formacao e barreiras
institucionais coloca o EEESMO num papel estratégico de mediador, supervisor
e facilitador de experiéncias de parto positivas, garantindo que cada mulher seja

ouvida, respeitada e valorizada.

3.9 Limitagoes do Estudo

Esta revisdo integrativa apresenta algumas limitagdes que importa reconhecer.
Em primeiro lugar, ndo foram identificados estudos que abordassem de modo
direto a tematica da exposicdo corporal durante o trabalho de parto; este
fendbmeno emergiu sobretudo de forma indireta, associado a dimensdes mais

amplas como privacidade, autonomia e humanizagao dos cuidados.

Observou-se uma predomindncia de estudos de natureza qualitativa,
particularmente valiosos para compreender a experiéncia subjetiva das mulheres,
mas fortemente condicionados pelo contexto e com reduzida capacidade de
generalizagdo. A distribuicdo geografica revelou-se assimétrica, com maior
concentracdo em contextos africanos e em populagdes migrantes, limitando a
transferibilidade dos resultados para outros sistemas de saude e realidades

culturais distintas.

Além disso, verificou-se escassez de evidéncia quantitativa e limitada

representatividade em variaveis como idade, escolaridade e diversidade étnica.
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A decisao de incluir apenas publicagcbes em portugués, inglés e espanhol podera
também ter conduzido a exclusdo de contributos relevantes redigidos noutras

linguas.

Apesar destas limitagbes, o conjunto de evidéncias analisadas mantém valor
significativo, permitindo identificar padrdes e reflexdes relevantes sobre
privacidade, dignidade e sensibilidade cultural no parto. Pelo contrario, estas
restricdes reforcam a constatacdo de que a exposicado corporal no trabalho de
parto permanece insuficientemente explorada e, quando abordada, surge
frequentemente de forma secundaria. O reconhecimento critico destas
limitagdes constitui, por si s6, um exercicio de aprendizagem, fortalecendo a
reflexdo sobre a robustez, abrangéncia e aplicabilidade da evidéncia atualmente

disponivel, com implicagdes diretas para a pratica do EEESMO.

3.10 Consideragoes

A revisdo integrativa realizada permitiu evidenciar que a preservagcdo da
privacidade, da dignidade e da sensibilidade cultural € amplamente valorizada
pelas mulheres como componente essencial da experiéncia de parto. Os estudos
analisados indicam que praticas como a minimizacdo da exposi¢cédo corporal, o
respeito pelas crencgas e preferéncias culturais e o envolvimento ativo da mulher
nas decisdes clinicas favorecem perce¢des mais positivas acerca do cuidado

recebido.

Todavia, a implementagdo destas praticas revela variagdes significativas entre
contextos, refletindo a influéncia de fatores organizacionais, institucionais e
culturais. Esta heterogeneidade demonstra que a humanizagado do parto e o
desenvolvimento da competéncia cultural transcendem o dominio técnico,
dependendo igualmente da forma como os profissionais e as instituicdes
estruturam os seus cuidados para responder as necessidades singulares de

cada mulher.
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A analise dos resultados constituiu, assim, uma oportunidade de aprendizagem
e reflexdo, permitindo reconhecer a competéncia cultural e a humanizagao como
dimensdes nucleares da pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica (EESMO). Reafirma-se, deste modo, o papel do
cuidado respeitoso como pilar essencial da saude materna e fundamento ético e

profissional da atuagdo do EESMO.

3.11 Questdes que permanecem em aberto na literatura

Durante a analise dos artigos incluidos, verificou-se que a exposi¢ao corporal no
contexto do parto raramente € tratada como objeto central de investigacao,
surgindo sobretudo de forma transversal a constructos mais amplos, como
dignidade, privacidade e humanizagédo dos cuidados. Esta abordagem indireta

limita uma compreens&o mais profunda e contextualizada do fenémeno.

Observou-se, igualmente, uma predominancia de estudos de natureza
qualitativa, particularmente uteis para explorar a dimensdo subjetiva da
experiéncia materna, embora com menor potencial de generalizagdo. A produgéo
de evidéncia quantitativa que relacione privacidade, sensibilidade cultural e

desfechos obstétricos permanece incipiente e carece de maior desenvolvimento.

O reconhecimento destas limitacdes constituiu um exercicio formativo relevante,
reforcando competéncias de analise critica e interpretacao da literatura cientifica.
Esta reflexao evidenciou a importancia de integrar diferentes tipos de evidéncia,
mesmo perante resultados heterogéneos, e consolidou a consciéncia de que

certos aspetos continuam a ser insuficientemente estudados.

Por fim, esta constatacdo reforca que a investigagdo € uma dimensao
indissociavel da pratica especializada do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, constituindo alicerce do
pensamento critico e da tomada de decisao informada, que sustentam o cuidado

baseado em evidéncia.
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4. TRAJETORIA FORMATIVA E REFLEXAO CRITICA

Construgcao de Competéncias em Enfermagem Especializada

Neste percurso formativo, a avaliagao das atividades desenvolvidas baseou-se
numa reflexao critica e sistematica sobre a pratica profissional, enriquecida pelo
dialogo continuo com a equipa pedagdgica e, sempre que possivel, pela analise

das percecgdes das mulheres e familias relativamente aos cuidados prestados.

Esta abordagem reflexiva constituiu o alicerce do processo de aprendizagem,
permitindo integrar teoria e pratica e consolidar as competéncias essenciais ao
exercicio do EEESMO.

4.1 Integracao Teoria-pratica

O estagio constituiu um marco essencial na consolidagao da minha formagao
enquanto Enfermeira Especialista em Saude Materna e Obstétrica, ao permitir a
articulagdo entre os conhecimentos tedéricos adquiridos ao longo do percurso
académico e a pratica clinica experienciada. Esta integragdo revelou-se
determinante ndao apenas para compreender, em profundidade, o papel do
EEESMO na prestacao de cuidados seguros, humanizados e individualizados,
mas também para desenvolver competéncias criticas e reflexivas indispensaveis

a tomada de decisio informada e centrada na mulher.

Durante a pratica clinica, ficou evidente que enquadrar os cuidados em modelos
centrados na mulher exige mais do que dominio técnico: envolve valorizar a
autonomia da parturiente, respeitar a fisiologia do parto e assegurar a
continuidade da assisténcia. Esta constatacdo permitiu-me reconhecer a
importancia de adotar uma postura ética e reflexiva, reforcando competéncias de
avaliagao critica e tomada de decisdo fundamentada, habilidades centrais na
pratica do EEESMO. Estes principios encontram suporte na literatura, como

apontam Eri et al. (2021), que destacam abordagens de enfermagem obstétrica

Liliana Dias Lopes Fernandes Francisco 150



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Relatério de Estagio

capazes de potenciar experiéncias de parto mais satisfatérias e cuidados

maternos de exceléncia.

Avivéncia pratica permitiu observar diretamente a promogao do empoderamento
feminino, por meio da escuta ativa, comunicagao clara e incentivo a tomada de
decisdo informada. Esta experiéncia contribuiu para o meu desenvolvimento
profissional ao fortalecer a capacidade de mediador entre as necessidades da
mulher, as evidéncias cientificas e o contexto institucional. Simultaneamente,
identifiquei desafios a implementacdo plena destes principios, como
constrangimentos institucionais e pressao assistencial, reforcando a
necessidade de flexibilidade, criatividade e pensamento critico — competéncias

indispensaveis a pratica avancada do EEESMO.

A revisdo de Stoll et al. (2023) ajudou-me a compreender a diversidade de
quadros tedricos que sustentam a pratica obstétrica, todos convergindo na
centralidade da mulher como sujeito ativo do cuidado. Esta perspetiva traduziu-
se em acgdes concretas, como a promogao de alternativas as posi¢cdes de
litotomia, o respeito pelas necessidades emocionais da parturiente e a

adaptacgao dos cuidados a diferentes contextos culturais.

Em situagdes de gravidez de risco ou puerpério, a abordagem centrada na
mulher revelou-se particularmente relevante, permitindo cuidar da
vulnerabilidade emocional, do medo do desconhecido e da importancia da
comunicagdo humanizada. Para mim, enquanto futura EEESMO, estas
experiéncias reforcaram a capacidade de integrar aspetos técnicos, emocionais
e culturais na prestacao de cuidados, consolidando competéncias de avaliagao

holistica e intervengao segura.

Ao longo do estagio, observei evolugao significativa em competéncias cruciais
para a pratica especializada, incluindo vigilancia clinica, comunicacéo
terapéutica, promogao da seguranga e apoio a tomada de decisao informada.
Peters, Kolip e Schafers (2020) e Grundstréom et al. (2022) sublinham que a
integracao teoria—pratica é determinante para o desenvolvimento do EEESMO,
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evidenciando que a pratica reflexiva é tdo importante quanto o dominio técnico

na prestagcao de cuidados de qualidade.

A aplicacdo destes conhecimentos materializou-se em iniciativas concretas,
como a condugao de sessOes de preparagao para o parto e parentalidade
adaptada as necessidades individuais, a personalizagdo dos cuidados segundo

o contexto sociocultural da mulher e a promogéo do contacto pele a pele imediato.

A integracao teoria-pratica manifestou-se nédo apenas nas competéncias
técnicas, mas também na incorporagdo dos valores éticos, profissionais e
relacionais que estruturam a pratica obstétrica especializada, evidenciando de
forma concreta o impacto direto desta experiéncia no meu desenvolvimento
como futura EEESMO.

4.2 Impacto no Desenvolvimento Pessoal e Profissional

O estagio constituiu uma oportunidade singular de crescimento pessoal e
profissional, distinta do desenvolvimento técnico descrito na seccao anterior.
Desenvolvi maior autonomia, confianga clinica, resiliéncia emocional e sentido
de responsabilidade, aprendendo a gerir situagdes complexas, como atonia
uterina, distocia de ombros ou reanimac¢des neonatais, e a reconhecer a reflexao
critica como ferramenta de aprendizagem continua. Aprendi a permanecer
presente em contextos emocionalmente exigentes, acolhendo sem julgar e

apoiando sem dominar, conciliando conhecimento tedrico e pratica clinica.

Os desafios de integragao em equipas com estilos de lideranga diversos e a
necessidade de promover equidade em cuidados a mulheres com trajetérias de
vida distintas fortaleceram a minha capacidade de adaptacao. Do ponto de vista
profissional, senti crescer a confianca na avaliacdo e intervencao clinica
fundamentadas em raciocinio critico e evidéncia cientifica. O desenvolvimento
da comunicacao terapéutica mostrou-se decisivo para fortalecer o vinculo com a
mulher, apoiar a tomada de decisdo informada e proporcionar cuidados

completos e humanizados.
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Superar lacunas de experiéncia, especialmente em contextos de gravidez de
risco ou sala de partos, exigiu transformar a incerteza em curiosidade e
proatividade. Este percurso reforcou a importancia da leitura critica de literatura
cientifica, guidelines atualizadas e teorias de midwifery, permitindo questionar

rotinas e implementar alternativas baseadas na evidéncia.

Em sintese, esta experiéncia contribuiu decisivamente para a construcdo da
minha identidade profissional como EEESMO. Aprendi a valorizar de forma
integrada a escuta, a presencga, a técnica e a ciéncia, preparando-me para uma
pratica segura, sensivel e centrada na mulher, consolidando a visdo de
enfermagem que ambiciono exercer: baseada na evidéncia, humanizada e

comprometida com o bem-estar materno, familiar e comunitario.

4.3 Reflexdo Etico-Deontolégica

s

A pratica em saude materna e obstétrica € constantemente permeada por
dilemas éticos, muitas vezes subtis, que se manifestam nas decisdes
quotidianas do cuidado. Durante os estagios clinicos, deparei-me com diferentes
situagdes que exigiram uma reflexdo critica sobre o papel do EEESMO,
nomeadamente no respeito pela autonomia da mulher, na gestdo adequada da
informacéo clinica e no equilibrio entre os beneficios esperados e os riscos

potenciais das intervencgdes.

Um dos dilemas mais recorrentes relacionou-se com a autonomia da mulher
gravida, sobretudo em contextos marcados por protocolos rigidos ou abordagens
excessivamente medicalizadas. Em algumas ocasides, observei decisdes
clinicas tomadas sem o envolvimento efetivo da utente, como a administracéao
de farmacos ou a realizagdo de procedimentos invasivos — por exemplo,
amniotomia ou episiotomia — sem que lhe fossem claramente explicadas as
indicagcbes, os riscos e as alternativas. Estes episddios geraram em mim
desconforto e a necessidade de refletir sobre estratégias éticas capazes de
salvaguardar os direitos da utente sem comprometer a dindmica institucional. O

respeito pela dignidade, autodeterminacéo e integridade da pessoa humana
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constitui um principio inalienavel da enfermagem (OE, 2019), devendo orientar

todas as decisodes clinicas.

Sempre que possivel, procurei adotar uma postura pedagdgica, promovendo
comunicagao clara e acessivel, mesmo quando n&o era eu a tomar a decisao
final. Esta atitude revelou-se valorizada pelas mulheres, que expressaram a
importancia de serem ouvidas e de compreenderem O que se passava,
evidenciando lacunas ainda existentes no acesso a informacdo nos cuidados

obstétricos.

Outro desafio ético ocorreu no acompanhamento de uma mulher migrante, com
barreiras linguisticas e culturais significativas. A auséncia de um mediador
intercultural ou tradutor comprometeu a comunicacao e dificultou a prestacao de
cuidados culturalmente sensiveis e respeitadores. Para contornar esta limitagao,
recorri a gestos, desenhos simples e recursos digitais de tradugéo, consciente,
porém, de que estas estratégias ndo substituem uma comunicagdo
verdadeiramente eficaz. Esta experiéncia reforgou a consciéncia da necessidade
de servigos de saude mais inclusivos, capazes de acolher a diversidade cultural
de forma ética, equitativa e alinhada com os principios de justica social
promovidos pela OMS (2018).

Enquanto estudante em aprendizagem, a minha atuagdo implicou também
escolhas ético-deontoldgicas constantes. Em situagdes de duvida ou risco
potencial, optei por uma postura de humildade e prudéncia, solicitando
supervisdo ou abstendo-me de intervir sem dominio técnico adequado. Esta
atitude, longe de me fragilizar, fortaleceu a confianga da equipa e permitiu uma
evolucao segura e ética, reconhecendo os limites do meu saber e agindo em

coeréncia com o principio da nado-maleficéncia.

Os dilemas éticos vivenciados durante os estagios nao constituiram excegoes,
mas parte integrante da pratica clinica real. Exigiram de mim uma postura critica,
reflexiva e comprometida com os valores que sustentam o cuidado em
enfermagem obstétrica. Esta dimensado ética revela-se indissociavel da
competéncia clinica e constitui um pilar essencial da minha futura atuagao como

EEESMO, orientada pela protecao da mulher, pela promocédo da autonomia e
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pelo respeito incondicional da dignidade humana. Mais do que um desafio, este
processo representou a base de uma consciéncia ética que pretendo cultivar e

fortalecer ao longo da minha pratica profissional.

4.4 Tutores e Locais de Formagao

A qualidade da formagcdo em enfermagem especializada esta fortemente
condicionada pelos contextos clinicos de insercdo do estudante e pela
orientagdo proporcionada pelos tutores. No meu percurso, os locais de estagio
constituiram cenarios de aprendizagem complexos, nos quais foi possivel
articular conhecimento tedrico com pratica clinica, permitindo vivenciar,

questionar e consolidar competéncias préprias do EEESMO.

Desde o primeiro dia, fui acolhida por equipas que, apesar da pressao
assistencial, se mostraram disponiveis para integrar a componente pedagogica
na rotina diaria. Os tutores clinicos desempenharam um papel central nesse
processo, oferecendo orientagdo experiente, suporte critico e modelando boas
praticas profissionais. A supervisdo permitiu-me compreender que o exercicio do
EEESMO vai além da execucgao de tarefas técnicas: exige tomada de decisao
reflexiva, ética e contextualizada, sempre centrada na mulher. A capacidade de
guiar sem impor, e de desafiar sem desvalorizar, foi determinante para

desenvolver confianga e autonomia progressivas.

A presencga de tutores atentos a seguranga, autonomia e dignidade das mulheres,
que promoviam comunicacao clara, escuta ativa e reflexdo fundamentada sobre
decisbes clinicas, proporcionou-me um modelo concreto do exercicio da
enfermagem obstétrica especializada. Esta experiéncia evidenciou que ser
EEESMO implica ndo apenas competéncia técnica, mas também
responsabilidade ética, sensibilidade relacional e consciéncia do impacto de
cada intervencao na experiéncia da mulher. Para mim, reforgcou a importancia de
uma abordagem centrada na mulher, na qual autonomia, dignidade e bem-estar

constituem pilares fundamentais do cuidado.
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Os diferentes contextos de pratica — desde unidades de internamento de
gravidas com complicagoes, passando pela sala de partos, até as consultas pré-
natais — proporcionaram uma perspetiva holistica do percurso gravidico-
puerperal, permitindo compreender a complexidade da resposta institucional ao

fendmeno do parto.

Cada contexto trouxe desafios especificos: a preciséo técnica exigida na sala de
partos, o carater preventivo e educativo das consultas e a disponibilidade
emocional necessaria no internamento. Esta diversidade revelou-se essencial
para o desenvolvimento de competéncias transversais, adaptacao a diferentes
estilos de pratica e exigéncias organizacionais, assim como para a consolidagéo

de uma pratica ética e centrada na mulher.

As sessobes de supervisao constituiram espacos privilegiados de reflexao critica,
nos quais emocgoes, questdes clinicas e descobertas puderam ser discutidas
num ambiente seguro e construtivo. A supervisdo teorico-reflexiva foi
fundamental para a consolidagdo da minha identidade profissional, permitindo

integrar saberes académicos e experiéncia clinica com reflexdo ética constante.

A articulagdo entre conhecimento teorico, experiéncia pratica, orientagao
pedagdgica e reflexdo ética permitiu-me concluir esta fase formativa com maior
consciéncia das minhas competéncias, valores profissionais e dos desafios
inerentes a pratica em saude materna e obstétrica, consolidando uma base

solida para atuar com autonomia, ética e sensibilidade no cuidado a mulher.
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5.CONCLUSOES PERTINENTES SOBRE A FORMAGAO
ESPECIALIZADA

5.1 Cumprimento dos Objetivos: Aprendizagens e Competéncias

Adquiridas

O percurso formativo na especialidade proporcionou a integragao consistente de
saberes tedricos e praticos, favorecendo um desenvolvimento pessoal, técnico
e relacional solido. Os objetivos inicialmente definidos — consolidagcado de
competéncias clinicas especializadas, promog¢ao de cuidados centrados na
mulher e incorporagcdo de fundamentos cientificos atualizados — foram

plenamente atingidos.

A experiéncia clinica evidenciou a complexidade do cuidado obstétrico e permitiu
o aprimoramento de competéncias essenciais, como a vigilancia da normalidade,
a identificagao precoce de desvios, a aplicagao de intervencbdes baseadas em
evidéncia — incluindo métodos nao farmacologicos de alivio da dor, estratégias
de promocao da amamentacgao e monitorizacdo em casos de pré-eclampsia —
€ a comunicacao terapéutica adaptada as diferentes fases da maternidade.
Destaca-se ainda a colaboragao eficaz com equipas multidisciplinares, elemento

central para a prestagao de cuidados integrados, seguros e eficientes.

As vivéncias clinicas reforcaram a importancia da escuta ativa, da presenca
genuina e da personalizagdo do cuidado, respeitando particularidades culturais,

historias e expectativas de cada mulher.

Estes principios, em consonancia com modelos contemporaneos de
enfermagem obstétrica que privilegiam uma pratica relacional, holistica e
centrada na mulher (Rocca-lhenacho & Alonso, 2021; Fahy et al., 2023),
deixaram de ser meros conceitos tedricos para se tornar praticas concretas e
essenciais, desde que apoiadas por contextos institucionais que valorizem a

humanizagao e a autonomia do enfermeiro especialista.
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5.2 Pontos Fortes e Fragilidades do Percurso Formativo

De forma geral, os contextos de estagio revelaram-se facilitadores da
aprendizagem e promotores de um desenvolvimento clinico progressivo.
Destaco, como ponto forte, a qualidade da supervisao clinica na sala de partos,
onde a presenga ativa de tutoras experientes, disponiveis e pedagogicamente
atentas proporcionou uma progressdo segura e sustentada na aquisicdo de

competéncias técnicas e de raciocinio clinico.

A diversidade de situacgdes assistidas — desde partos eutdcicos a contextos de
distocia de ombros, reanimagédo e morte neonatal, hemorragia pds-parto, entre
outros — favoreceu a consolidacdo de competéncias essenciais, conforme

preconizado pelo Regulamento n.° 1222/2011 da Ordem dos Enfermeiros.

No ambito do puerpério, o principal ponto forte foi a oportunidade de
desempenhar fungbes com maior autonomia profissional, permitindo o
desenvolvimento do julgamento clinico e a capacidade de planear cuidados
individualizados para a puérpera e respetivo recém-nascido. A experiéncia prévia
neste setor constituiu simultaneamente uma vantagem e um desafio: embora
facilitadora da adaptagao inicial, exigiu um esforgo consciente de desconstrucéo
de rotinas previamente enraizadas, promovendo a transi¢do para uma pratica
mais critica, reflexiva e fundamentada nos pressupostos do exercicio

especializado.

O estagio em contexto de gravidez de risco, apesar de enriquecedor em termos
técnicos e de vigilancia clinica, evidenciou algumas fragilidades, nomeadamente
a limitagdo de oportunidades para o desenvolvimento de cuidados mais
continuos e centrados na mulher. O ambiente predominantemente tecnicista,
orientado para a gestdo da patologia, constituiu um desafio a implementacéao
plena dos principios do modelo de midwifery, como a promog¢ao da autonomia,
da relacéo terapéutica e do empoderamento feminino. Ainda assim, foi neste
contexto que se reforgou a importancia da comunicagao empatica, da informacéao
acessivel e da escuta ativa como instrumentos fundamentais para a

humanizacao do cuidado.
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5.3 Reflexao Critica sobre o Percurso Formativo

A analise critica do percurso formativo evidenciou areas passiveis de
aprofundamento, essenciais para o desenvolvimento em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica. A impossibilidade de acompanhar a mulher de forma
continua ao longo de todas as fases — da gravidez ao puerpério — restringiu,
por vezes, a percecado global das suas experiéncias e necessidades. Um
acompanhamento prolongado, por meio de visitas domiciliarias ou consultas de
seguimento, teria permitido uma compreensao mais integrada e abrangente do

continuum de cuidados.

A utilizagdo de modelos tedricos orientadores, como o cuidado centrado na
mulher e a continuidade de cuidados, revelou-se pertinente, embora nem sempre
claramente traduzida na pratica clinica. A sua integracdo mais intencional e
estruturada poderia reforgar a coeréncia entre o pensamento tedrico e a
intervengao quotidiana, promovendo simultaneamente fundamentagao cientifica

e humanizagéao do cuidado.

O contacto com mulheres de diferentes origens culturais constituiu uma
experiéncia enriquecedora, mas evidenciou a necessidade de maior
sensibilizagao para a adaptagao dos cuidados as especificidades culturais. Esta
constatagao salienta a importancia de fortalecer as competéncias transculturais,
de modo a garantir uma pratica equitativa, sensivel e respeitadora das

particularidades de cada mulher e familia.

A supervisao clinica, por sua vez, revelou-se um pilar essencial para o
crescimento profissional. Contudo, a valorizacdo mais frequente de momentos
de reflexao critica sobre aspetos éticos, técnicos e emocionais poderia potenciar
o desenvolvimento de competéncias metacognitivas, favorecendo uma pratica

auténoma, ética e fundamentada em evidéncia cientifica.

Em sintese, o percurso formativo reafirmou que a pratica supervisionada é
determinante para a consolidacdo das competéncias técnicas, relacionais e
éticas do EEESMO, sustentando uma atuagao profissional segura, humanizada

e verdadeiramente centrada na mulher.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O percurso formativo descrito neste relatério permitiu consolidar competéncias
essenciais do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica,

integrando dimenséo técnica, cientifica e relacional.

A experiéncia em multiplos contextos clinicos reforgou a capacidade de atuar de
forma segura, fundamentada e centrada na mulher, mesmo perante situagdes

complexas ou de risco.

A revisao da literatura aprofundou a compreensao sobre a diversidade cultural e
a importancia de cuidados sensiveis as especificidades de cada mulher,
demonstrando que humanizagdo, ética e respeito pela autonomia s&o

inseparaveis da pratica obstétrica de exceléncia.

Em cada unidade, a minha atuagdo pautou-se pela persisténcia no
aperfeicoamento de competéncias relacionais, cognitivas e técnico-cientificas,
associada ao ensejo de alcangar o grau maximo de proficiéncia nos cuidados

especializados em saude materna e obstétrica.

Compreendi, ao longo deste percurso, que ser um enfermeiro competente vai
muito além do saber-fazer. exige o saber-ser e o saber-estar, traduzidos na
empatia, na escuta e na presenga genuina junto da mulher, construindo com ela

uma relagao terapéutica sustentada na confianga e no respeito.

Esta trajetdria consolidou a minha vocagdo e reforgou 0 compromisso de,
enquanto futura EEESMO, contribuir para uma pratica ética, reflexiva e
transformadora, onde cada nascimento é reconhecido ndo apenas como o inicio
de uma vida, mas como um instante unico de transformacgéo, cuidado profundo

e presencga verdadeiramente significativa.
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Apéndice A

Tabela A1 - Estratégia de Pesquisa por Base de Dados

Relatério de Estagio

Base de L. .
Estratégia adaptada Observagoes
dados
(“women in labor” OR “women in labour”) AND (labor OR labour
OR intrapartum OR childbirth OR birth OR delivery) AND (culture
. ) ) ) . ||Uso de MeSH quando
OR “cultural differences” OR “cultural diversity”) AND (satisfaction|| ~
PubMed . ) ) aplicavel; adaptacdes
OR experience OR perception OR view) AND (“transcultural care” )
) para sintaxe PubMed
OR “intercultural care” OR “cultural competence” OR “cultural
care”)
(“women in labor” OR “women in labour”) AND (labor OR labour
OR intrapartum OR childbirth OR birth OR delivery) AND (culture|[Termos adaptados para
CINAHL OR “cultural differences” OR “cultural diversity”) AND (satisfaction||CINAHL Headings; filtros
Complete ||OR experience OR perception OR view) AND (“transcultural care”||por idioma e tipo de
OR “intercultural care” OR “cultural competence” OR “cultural||estudo aplicados
care”)
(“women in labor” OR “women in labour”) AND (labor OR labour
OR intrapartum OR childbirth OR birth OR delivery) AND (culture||Adaptagdo da sintaxe
s OR “cultural differences” OR “cultural diversity”) AND (satisfaction||para Scopus; pesquisa
copus
P OR experience OR perception OR view) AND (“transcultural care”|lem titulo, resumo e
OR “intercultural care” OR “cultural competence” OR “cultural||palavras-chave
care”)
(“women in labor” OR “women in labour”) AND (labor OR labour
OR intrapartum OR childbirth OR birth OR delivery) AND (culture
) ] ] ] ~ ||Uso de MeSH;
OR “cultural differences” OR “cultural diversity”) AND (satisfaction . ]
MEDLINE ) . . adaptagoes de filtros e
OR experience OR perception OR view) AND (“transcultural care”|| o
. limites por idioma
OR “intercultural care” OR “cultural competence” OR “cultural
care”)
(“women in labor” OR “women in labour”) AND (labor OR labour
OR intrapartum OR childbirth OR birth OR delivery) AND (culture||Pesquisa  em titulo,
Web of||OR “cultural differences” OR “cultural diversity”) AND (satisfaction|[resumo e palavras-chave;
Science OR experience OR perception OR view) AND (“transcultural care”|[filtros aplicados conforme
OR “intercultural care” OR *“cultural competence” OR “cultural||protocolo
care”)
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Tabela A2 - Sintese dos Estudos Incluidos/ Caracterizagao dos Estudos da Reviséo Integrativa

Autores Pais Tipo de Amostra Objetivo Principais Contributo para a
(Ano) Estudo Principal Resultados Investigacao
Supimpa, L.S et | Brasil Qualitativo, 15 mulheres | Compreender a | Relatos de Reforga a
al. (2024) descritivo e imigrantes experiéncia de vulnerabilidade, importancia de
exploratério, mulheres sentimentos de cuidados
com imigrantes inseguranga, medo | culturalmente
abordagem durante o desamparo. competentes,
fenomenoldgi trabalho de Barreiras comunicagao eficaz,
ca parto e parto linguisticas/ apoio emocional e
dificuldades na respeito a dignidade
comunicagao. da mulher. Evidencia
que a imigragao
Exposi¢do corporal | gumenta
vivida como vulnerabilidades no
humilhante devido parto e destaca a
a questGes necessidade de
culturais. adaptagao dos
Influencia na Servigos para
percegéo da promover equidade e
experiéncia de humanizag&o dos
parto. cuidados.
Kog, 0., & Turquia Quantitativo 540 Avaliar efeito Verificou-se uma Cuidados
Oglak, S. C. (Sul) observacional | mulheres dos cuidados forte correlagéo respeitosos reduzem
(2025) respeitosos na negativa entre o trauma e reforgam
Descritivo e percegao de RMC e trauma: a necessidade de
transversal trauma de parto | r=-0.864; p < capacitagéo continua
0.001 em humanizagao do
quanto mais parto.
cuidados
respeitosos as
mulheres
percecionaram,
menor foi a
percegao de
trauma;
Cuidados
respeitosos sao
fatores protetores
robustos contra o
trauma de parto
Mantula, F. el Zimbabué | Qualitativo 16 mulheres | Explorar a Cuidados Evidencia lacunas
al. (2023) fenomenoldgi sensibilidade percebidos como graves na
co cultural das culturalmente competéncia cultural
parteiras insensiveis. das parteiras; reforga
durante o Auséncia de necessidade de
cuidado consulta sobre formagao e politicas
intraparto, preferéncias para cuidados
segundo a culturais; culturalmente
perspetiva das comunicagao sensiveis; impacto
mulheres pobre; atitudes direto na satisfagao,

autoritarias; falta
de apoio
emocional, fisico e
informacional,
expectativas ndo
cumpridas; risco de
evitar cuidados
futuros.

relagéo terapéutica e
procura de cuidados
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Navarro-Prado, | Espanha Quantitativo/ | 249 Verificar se os Cultura no Parto Respeitar as razdes
S, et al. (2023) mulheres fatores culturais | n&o influencia a culturais para a
Néo influenciam a escolha da epidural | recusa de dor e
experimental forma como as | ou preferéncias de
mulheres lidam | acompanhamento. | acompanhante.
com o parto,
especificament | A satisfagao Priorizar a
e em relacdo ao | Materna néo ¢ possibilidade de a
tratamento da influenciada pela mulher escolher o
dor, cultura, mas acompanhante para
Companheirism aumenta aumentar a
o e satisfacdo significativamente satisfagéo.
materna. com a presenga de
um acompanhante | Formagao
intercultural é
Profissionais de necessaria para
Saude- A melhorar a qualidade
identidade cultural dos cuidados.
condiciona certos
aspetos do parto.
Singh, M., et al india Estudo 100 Avaliar o Apbés a formagao A formagéo em RMC
(2024) prospetivo mulheres impacto de uma | dos profissionais: melhora
intervencional | com parto formagao em significativamente a
vaginal “Respectful A percegéo das qualidade percebida
normal Maternal Care” | mulheres sobre dos cuidados,
(antes e (RMC) dirigida | cuidados reforga praticas
depois da aos respeitosos centradas na mulher
intervengdo | profissionais de | aumentou e evidencia a
saude na significativamente | importancia da
percecao das . formagéao
mulheres sobre | (Melhoria marcada | o) cionalhumanizad
o cuidado na comunlcagao, a na obstetricia.
respeitoso re_sp_elto, .
recebido dignidade, apoio e
durante o parto; envolvimento nas
decisdes.
satisfagao . ~
materna global A satisfagao
com a materna com a
experiéncia de experiéncia’ de
parto. parto também
aumentou (A
formacao traduz-se
em experiéncia
subjetiva mais
positiva, menor
medo e maior
confianga no parto.
Hussein, S. A. Jordania Qualitativo 27 mulheres | Explorar o Mulheres relataram | A privacidade € uma
A. A, etal interpretativo | jordanianas | significado de auséncia de necessidade
(2020) Australia privacidade privacidade. fundamental para a

para mulheres
jordanianas
durante o
trabalho de
parto e parto, e
compreender
de que forma
essa
privacidade (ou
falta dela) é
vivida em
diferentes
contextos
culturais e
institucionais.

Exposicao fisica
com forte
sensagao de
vergonha e
vulnerabilidade.

Multiplos toques
vaginais, feitos por
diferentes
profissionais,
aumentavam dor,
desconforto e
sensacao de
desrespeito.

Preferéncia clara

seguranga
emocional e fisica da
mulher durante o
parto.

E necessaria
formagao em
cuidados respeitosos
e reforma estrutural
em sistemas
maternos dominados
pela légica
biomédica e
patriarcal.
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por profissionais
mulheres,
raramente
respeitada,
especialmente em
hospitais publicos.

Ngotie, TK. El al
(2022)

Quénia

Qualitativo
fenomenoldgi
-co

19
profissionais
de parto
(parteiras e
TBA)

Explorar como
os prestadores
de cuidados
integram
praticas
culturais no
parto

Parteiras referiram
dificuldades em
respeitar praticas
culturais devido a
politicas
institucionais e
falta de formacgao.

Sensibilidade
cultural depende
de reflexao
continua.

Destaca a
necessidade de
formagao continua
em sensibilidade
cultural e em
praticas tradicionais
locais para reduzir
erros e melhorar
relagbes
terapéuticas.

Incentiva praticas
reflexivas,
supervisao clinica
que melhorem a
competéncia cultural
e o cuidado
humanizado.
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