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RESUMO

O presente documento surge no ambito da realizacdo do estagio de natureza
profissional, inserido no plano do segundo ciclo de estudos do Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da Escola Superior
de Enfermagem do Porto, no qual se prevé a aquisicdo de um conjunto de
competéncias especializadas enquanto futura Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e a apresentacdo de um relatério
sujeito a apreciagdo e discusséo publica com o proposito de obtencdo de grau

de Mestre em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

O estagio de natureza profissional, centrado nas éareas de cuidados a
mulher/familia na gravidez normal e com complicac¢des, no trabalho de parto e
parto, no puerpério, assim como ao recém-nascido saudavel e de risco,
permitiu, através das experiéncias clinicas concretizadas, o desenvolvimento e
aquisicao de competéncias no ambito da concecdo de cuidados através da
recolha de dados, identificacdo de diagnosticos e implementacdo de
intervencdes de enfermagem especializadas, fundamentando toda a pratica

clinica baseada em evidéncia.

No decorrer do estagio, em especial no contexto de gravidez com
complicag@es, foi possivel o contacto com diversas mulheres que recorreram
as técnicas de procriagdo medicamente assistida. Ao observar a forma como
estas relatavam a experiéncia da gravidez, surgiu a necessidade de aprofundar
o conhecimento relativamente a esta tematica. Com o intuito de dar resposta a
necessidade mencionada, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura que
procura compreender qual o significado atribuido a gravidez resultante das
técnicas de procriagdo medicamente assistida, bem como qual o impacto do
mesmo na transicdo vivenciada na gravidez, comparando com o significado

atribuido a gravidez resultante de concecao espontanea.

Palavras-chave: Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, Gravidez,
Significado, Técnicas de procriagdo medicamente assistida.
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ABSTRACT

This document arises within the scope of the professional internship, included in
the plan of the second cycle of studies of the Master's Course in Maternal and
Obstetric Health Nursing at the Escola Superior de Enfermagem do Porto, in
which the acquisition of a set of of specialized skills as a future Specialist Nurse
in Maternal Health and Obstetric Nursing and the presentation of a report
subject to public assessment and discussion with the purpose of obtaining a

Master's degree in Maternal Health and Obstetric Nursing.

The professional internship, focused on the areas of care for women/family in
normal and complicated pregnancies, in labor and birth, in the postpartum
period, as well as for healthy and at-risk newborns, allowed, through the clinical
experiences carried out, the development and acquisition of skills within the
scope of care design through data collection, identification of diagnoses and
implementation of specialized nursing interventions, supporting all evidence-

based clinical practice.

During the internship, especially in the context of pregnancies with
complications, it was possible to contact several women who used medically
assisted procreation techniques. When observing the way they reported their
pregnancy experience, the need to deepen knowledge on this topic arose. In
order to meet the identified need, a narrative review of the literature was carried
out, seeking to understand the meaning attributed to pregnancy resulting from
medically assisted procreation techniques, as well as its impact on the transition
experienced during pregnancy, comparing it with the meaning attributed to

pregnancy resulting from spontaneous conception.

Keywords: Maternal and Obstetric Health Nursing, Pregnancy, Meaning,

Assisted Reproductive Technology.

Joana Rita Alves Castanheira 5



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO . O SIGNIFICADO ,ATRIBUI'DO
A GRAVIDEZ RESULTANTE DE TECNICAS DE
PROCRIACAQ MEDICAMENTE ASSISTIDA

CHAVE DE SIGLAS, ABREVIATURAS E ACRONIMOS

ACOG - American College of Obstetricians and Gynecologists

CNPMA — Conselho Nacional de Procriacdo Medicamente Assistida
CPPAS — Comissédo Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude

CTG - Monitorizagéo cardiotocogréfica

DGS - Dire¢cado-Geral da Saude

EEESMO - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica

ERS — Entidade Reguladora da Saude

ESEP — Escola Superior de Enfermagem do Porto

FCF — Frequéncia cardiaca fetal

FIV — Fertilizacdo in vitro

HPP — Hemorragia pos-parto

IA — Inseminacao artificial

ICN — International Council of Nurses

ICSI — Microinjecéo intracitoplasmatica

IMG — Interrupg&o médica da gravidez

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

MESMO - Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
NICE — National Institute for Health and Care Excellence

NPWEF — National Partnership for Women & Families

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PMA — Procriacdo medicamente assistida

RCIU — Restricao do crescimento intrauterino

RCOG - Royal College of Obstetricians and Gynaecologists

RGPD — Regulamento Geral de Protecédo de Dados

SGB — Streptococos Grupo B

SPN — Sociedade Portuguesa de Neonatologia

SPOMMEF - Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal
TEC - transferéncia de embrides criopreservados

Joana Rita Alves Castanheira 6



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO . O SIGNIFICADO ,ATRIBUI'DO
A GRAVIDEZ RESULTANTE DE TECNICAS DE
PROCRIACAQ MEDICAMENTE ASSISTIDA

INDICE

1. CARACTERIZACAO DE CONTEXTOS DE ESTAGIO .....cccovivevecree, 11
1.1. Internamento de gravidas/medicina materno-fetal ............ccccoieeiiiieninnenne 11
1.2. Internamento NO PUEIPEAIIO ..ccoiueiiieiiiiiee ettt ee et nraee e 12
1.3. Internamento N0 NUCIE0 A€ PAItOS .....uuveieeeeiiiiiiiiiiee e 13

2. CONCECAO DE CUIDADOS: A REFLEXAO SOBRE A AGAO................ 16
2.1. Cuidar a mulher que vivencia a gravidez com complicagfes ..................... 16

2.1.1. Concecéao de cuidados: Apoiar a mulher no processo de luto pelo filho imaginado 18
2.1.2. Significado atribuido a gravidez resultante de técnicas de procriagdo medicamente

assistida — Revisao narrativa da IEratura .............ceueeviiiiiiieiieiee e 31

2.2. Cuidar a mulher durante o trabalho de parto e parto .............coooeeeeeeeeeen. 42
2.2.1. Concecao de cuidados: Exercicios facilitadores do trabalho de parto e promotores
da autogestéo para lidar com dor de trabalho de parto. ..., 45
2.2.2. Concecéo de cuidados: Gestdo da apresentacgéo fetal occipital posterior no trabalho
(0 L= o= 15 (o J PRSPPI 67
2.2.3. Concecéo de cuidados: Cuidar de uma puérpera com hemorragia pds-parto
controlada com recurso a bal@o INtrAULENNO. ..........oocereiiiiie e 81

2.2.4. Concecéo de cuidados: Assisténcia na vivéncia do luto e criagdo de memoarias.....90

2.3. Cuidar a mulher e recém-nascido durante o periodo pds-natal.................. 98

2.3.1. Concecao de cuidados: Promocdo do conhecimento sobre ingestao nutricional do
[=To3=] 0 00 - Yol o [ TSRO 103

3. REFLEXAO CRITICA SOBRE O PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E

OB STETRICA oo e 116
CONCLUS A .ottt ettt 125
BIBLIOGRAFIA .ottt 127

Joana Rita Alves Castanheira 7



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO . O SIGNIFICADO ,ATRIBUI'DO
A GRAVIDEZ RESULTANTE DE TECNICAS DE
PROCRIACAQ MEDICAMENTE ASSISTIDA

INDICE DE QUADROS

Quadro 1 — Foco de atenGao0: LULO. ........uuuiieiiieiiie e e e e e 26
Quadro 2 — Foco de atencdo: Adaptacdo a gravidez com complicagdes......... 27
Quadro 3 — Foco de atencdo: Adaptacao a gravidez.........ccceeevvvvviiiiiieeeeenennn. 28
Quadro 4 — Foco de atencdo: Ansiedade. ..........cooeeevveiiiiiiieeeiiie e 29
Quadro 5 - Significados atribuidos a gravidez nos grupos em estudo. ............ 42
Quadro 6 - Avaliagcdo da evolucéo do trabalho de parto da Sonia. .................. a7
Quadro 7 — Foco de atencéo: Trabalho de parto.........cccoooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 55
Quadro 8 — Foco de atencao: NasCIMeNtO. .........oeveeveeviiiiieeeeiiie e eee e e e, 62
Quadro 9 — Foco de atencao: POS-Parto. ..........cevveeviiiiiiieeeeeiie e e e 63

Quadro 10 — Foco de atencado: Laceracdo 1.° grau no perineo apds parto

VAGINGAL <. e 64
Quadro 11 - Avaliacdo da evolucao do trabalho de parto da Diana................. 70
Quadro 12 — Foco de atencdo: Trabalho de parto.............ccoooviiiiieiiiiiiieeeeenns 76
Quadro 13 — Foco de atencao: NasCIMENTO. .......vveevveeieiieeeeeiiiieeeeeeiiieeeeeaenns 78
Quadro 14 — Foco de atenGao: POS-PArtO. ..........eeeeieiiiiiiiiiiiiiaeeeeeeee e 79
Quadro 15 — Foco de atencdo: Trabalho de parto. ..., 82
Quadro 16 — Foco de atencao: POS-parto. ........ccooveevveiiiiiieeeeeiiiee e 88

Quadro 17 - Resumo das monitorizacdes realizadas no seguimento da
colocacdo do bal&o INtrauterinog. ............ooevuiiiiiiiii e 89
Quadro 18 - Avaliacéo da evolucéao do processo de abortamento da Maria. ... 95
Quadro 19 — Foco de atenGao: LULO. .......uuiiiiiiiiiiiie e 96
Quadro 20 — Foco de atencao: Abortamento............cccuveieeeiiiiiiiiieeeeiiee e, 97

Quadro 21 - Atividades de avaliacdo da evolucdo da recuperacao pos-parto e

respetivos dados ODLIAOS. ........ooouiieiii e 105
Quadro 22 — Foco de atenGao: POS-Parto. ........cceeeeieeeeeeeiiieiiieiiiiiieeee e 106
Quadro 23 — Foco de atencdo: Adaptacao a parentalidade. .......................... 111

Quadro 24 - Atividades de avaliacdo do exame fisico do recém-nascido e
respetivos dados ODLIAOS. .........uuuuiiiiiii e 114

Quadro 25 - Experiéncias clinicas ao longo do estagio de natureza profissional.

Joana Rita Alves Castanheira 8



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO . O SIGNIFICADO ,ATRIBUI'DO
A GRAVIDEZ RESULTANTE DE TECNICAS DE
PROCRIACAQ MEDICAMENTE ASSISTIDA

INTRODUGCAO

O presente documento surge no ambito da realizacdo do estagio de natureza
profissional com relatério final, inserido no plano do segundo ciclo de estudos
do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica
(MESMO) da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP).

O presente relatorio descreve de forma critico reflexiva o processo de aquisicédo
de conhecimentos e competéncias clinicas diferenciadas e preconizadas para o
exercicio profissional do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (EEESMO), desenvolvido através de uma pratica clinica
supervisionada (Regulamento n.° 140/2019 e Regulamento n.° 391/2019 da
OE, 2019).

O estagio de natureza profissional permitiu o desenvolvimento de
competéncias no ambito da recolha de dados, identificacdo de diagndsticos e
implementac&o de intervencdes de enfermagem especializadas, centrados nas
necessidades de cuidados a mulher/familia na gravidez normal e com
complicac@es, no trabalho de parto, no puerpério e ao recém-nascido saudavel

e de risco.

No decorrer da pratica clinica surgiu a necessidade de aprofundar
conhecimentos relativos a vivéncia de uma gravidez subsequente a procriacédo
medicamente assistida (PMA), uma vez que o EEESMO desempenha um papel
de relevo no acompanhamento e reconhecimento das necessidades destes
casais. Neste sentido desenvolveu-se uma revisao narrativa da literatura, com
0 objetivo de identificar e reconhecer o significado atribuido a gravidez
resultante de técnicas de PMA.

O presente relatério divide-se em quatro capitulos. Num primeiro capitulo, sdo
descritos e caracterizados os locais de estagio. O segundo capitulo diz respeito
a apresentacdo dos casos clinicos desenvolvidos em cada contexto de estagio
e tem como objetivo, demonstrar o processo de concecdo de cuidados
especializados centrados nas necessidades de cuidados a mulher/familia na

gravidez normal e com complicagbes, no trabalho de parto e parto, no

Joana Rita Alves Castanheira 9
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puerpério, no ambito do autocuidado no pos-parto e da preparacdo para a
parentalidade e ao recém-nascido saudavel e de risco. Continuamos para o
terceiro capitulo, uma reflexdo critica sobre o percurso de aprendizagem em
contexto clinico com base na aquisicdo de competéncias especificas da area
de enfermagem de salde materna e obstétrica do EEESMO, descritas no
Regulamento n.° 391/2019 da OE (2019). Por fim a concluséao final do relatorio
evidenciando a concretizacdo dos objetivos propostos, as principais
dificuldades, aspetos positivos e menos positivos, bem como projecdes para o

futuro.
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1. CARACTERIZACAO DE CONTEXTOS DE ESTAGIO

O estagio de natureza profissional decorreu no ano letivo 2023-2024,
compreendendo 800 horas de contacto que estdo organizadas em trés
moédulos: internamento de gravidas/medicina materno-fetal (200h), puerpério
(100h) e bloco de partos (500h).

1.1. Internamento de gravidas/medicina materno-fetal

O estagio realizado no servigo de internamento de gravidas/medicina materno-
fetal decorreu entre novembro de 2023 e janeiro de 2024, sob orientagdo de
uma EEESMO.

Este servico comporta o internamento de ginecologia bem como o
internamento de gravidas com patologia associada, ndo controlada e/ou
agudizada, que necessitam de monitorizacdo e vigilancia. Assim como as
mulheres que experienciaram perda gestacional ou que foram submetidas a

interrupcdo médica da gravidez (IMG).

O servico abrange 34 camas das quais 12 estdo inseridas em quartos
individuais, quatro numa zona comum, dedicada aos internamentos de

ginecologia e as restantes em quartos duplos.

Segundo o parecer n.° 43 de 2019 da MCEESMO relativo as dota¢cdes seguras,
nas unidades de internamento de medicina materno-fetal estd recomendado
um racio EEESMO/cliente de 1:3 na gravidez de alto risco e 1:6 na gravidez de
baixo risco. No presente servico a equipa de enfermagem era constituida por
seis elementos nos turnos da tarde e da manha e cinco no turno da noite. No
presente servico os cuidados prestados a gravidas eram assegurados
exclusivamente por EEESMO e os enfermeiros de cuidados gerais integrantes
da equipa ficavam alocados aos cuidados das utentes internadas por motivos

ginecoldgicos, fornecendo apoio a equipa especializada se necessario.

No ambito da hospitalizacdo de gravidas com patologia associada, encontra-se
estabelecido um conjunto de atividades de vigilancia de rotina para monitorizar

0 estado de saude da mulher e do feto. Estas incluiam a avaliacdo do bem-
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estar materno-fetal através da monitorizagédo cardiotocogréfica (CTG) realizada
todos os turnos (manhd, tarde, noite) para gravidas com idade gestacional
superior a 25 semanas e auscultacdo de ruidos fetais de manha e a noite para
idades gestacionais inferiores. Assim como a avaliagdo de sinais vitais pelo

menos uma vez/turno e quando necessario.

1.2. Internamento no puerpério

O estagio no servico de internamento do puerpério decorreu entre janeiro de
2024 e fevereiro de 2024 sob orientacédo de uma EEESMO.

O servico abrange 34 camas das quais 12 estdo inseridas em quartos
individuais e as restantes em quartos duplos. Os acompanhantes das
puérperas internadas nos quartos individuais tém a possibilidade de pernoitar
se assim for da sua vontade. Os acompanhantes das puérperas internadas nos

guartos duplos néao usufruiam desta possibilidade.

De acordo com as dotacdes seguras (MCEESMO, 2019) no puerpério 0s
cuidados devem ser assegurados exclusivamente por EEESMO e considera-se
adequado um racio EEESMO/cliente de 1:3 no puerpério patoldgico e 1:6 no
puerpério normal. No presente servigo a equipa de enfermagem era constituida
por seis elementos no turno da manha e cinco no turno da tarde e da noite.
Apesar do recomendado, a equipa de enfermagem era composta por

enfermeiros de cuidados gerais e EEESMO.

As puérperas admitidas ao internamento de puerpério proveem na sua maioria,
do internamento no ndcleo de partos ou do recobro cirargico apos cesariana. O
servico realiza também a admissdo de gravidas com cesariana programada.
Em algumas ocasifes, perante a presenca de uma complicacdo no pés-parto, o
servico recebe puérperas que recorreram ao servico de urgéncia provenientes

do domicilio.

No ambito da hospitalizacdo de puérperas e recém-nascidos, encontra-se
estabelecido um conjunto de atividades de vigilancia para monitorizar o estado

de saude da mulher e do recém-nascido. Estas incluiam a avaliagdo dos sinais

Joana Rita Alves Castanheira 12
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vitais maternos uma vez/turno e a avaliacdo da recuperacdo pos-parto, o
rastreio de cardiopatias aos recém-nascidos com 24 horas de vida e a

monitorizacdo do peso do recém-nascido no dia da alta.

Segundo o protocolo de servico e as recomendacbes da OMS (2022b), as
puérperas que vivenciaram um parto vaginal permanecem em média 48h no
servico, as puérperas que foram submetidas a cesariana permanecem em
média 72h no servico de puerpério desde que este tenha decorrido sem

intercorréncias.
1.3. Internamento no nucleo de partos

O estagio no nucleo de partos decorreu entre fevereiro de 2024 e junho de
2024 sob orientagdo de uma EEESMO.

O nucleo de partos comporta sete salas de partos. Estas encontram-se
equipadas com todo o material necessario para providenciar assisténcia a
parturiente e ao recém-nascido. Contém uma cama movel, com suporte para
medicacdo, duas maquinas de perfusdo, uma destinada normalmente a
analgesia epidural e outra a perfusdo de ocitocina, um cardiotocografo com
monitor digital podendo alternar entre sondas com ou sem fios, um reanimador
neonatal totalmente equipado, uma bancada com material de consumo, um
lavatorio e balanca para pesagem do recém-nascido, locais definidos para
separacao dos lixos, uma casa de banho equipada com sanita, chuveiro e

lavatorio.

Para além destas, apresenta uma divisdo ampla com seis camas e um balcao
de enfermagem. Trés camas dedicadas a inducdo de trabalho de parto, e trés
camas dedicadas as expectantes. Entre camas encontram-se divisOrias para
providenciar privacidade sempre que necessario e uma cadeira onde o

acompanhante podera descansar.

Apresenta também um balcdo de enfermagem no corredor principal onde se

encontra um monitor com projecdo continua de todas as monitorizacdes
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cardiotocograficas que estiverem a ser realizadas com atualizacdo de dados

em tempo real.

No corredor secundério, de livre acesso a todas as mulheres internadas no
nacleo de partos e seus acompanhantes, estas tém a possibilidade de
caminhar livremente e utilizar os dispositivos facilitadores do trabalho de parto
(bola de pilates, lentilha, rebozo).

O nudcleo de partos engloba também a urgéncia de ginecologia e obstetricia
encontrando-se dois membros da equipa alocados a esses locais, um na sala
de triagem e o segundo na sala de monitorizacdo de CTG. As parturientes que
sédo admitidas ao nucleo de partos podem ser admitidas através da urgéncia ou
através da sua transferéncia do internamento de gravidez com complicacdes.
Na instituicdo encontram-se também varias salas cirargicas disponiveis, das

guais uma é exclusivamente dedicada a cesarianas de emergéncia.

Relativamente as dotacdes seguras (MCEESMO, 2019), nas unidades de
assisténcia ao trabalho de parto e nascimento considera-se adequado um racio
EEESMO/cliente de 1:3 na inducéo de trabalho de parto, de 1:2 no 1.° estadio
de trabalho de parto e de 1:1 no 2.° segundo estadio de trabalho de parto. No
presente servico a equipa de enfermagem era constituida por sete EEESMO

nos turnos da tarde e da manha e seis EEESMO no turno da noite.

Para as parturientes internadas para inducao do trabalho de parto existia um
racio de 1:4 uma vez que para além das trés camas disponiveis para inducéo a
enfermeira responsavel, assumia também os cuidados prestados na sala de

partos nimero sete, quando necessario.

Para cada trés parturientes internadas em fase latente do trabalho de parto
existia uma EEESMO dedicada a prestar todos os cuidados. Para cada duas
salas de parto, onde se encontram parturientes em fase ativa e no segundo
periodo de trabalho de parto, existe uma EEESMO responsavel pelos

cuidados.

Na execucdo deste documento foi atendida a privacidade dos titulares de

dados pessoais. O tratamento de dados cumpriu as normas relativas a sua
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protecao, consoante o RGPD da Lei n.° 58 de 2019. Todos os nomes e datas
mencionados neste relatério sdo ficticios. A atribuicAo de nomes ficticios

pontua-se pela personalizacéo dos cuidados prestados.
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2. CONCECAO DE CUIDADOS: A REFLEXAO SOBRE A ACAO

Compete ao EEESMO a responsabilidade e a capacidade de identificar
diagnosticos e implementar intervencdes, que visem dar resposta as
necessidades da mulher e do recém-nascido. Atendendo a um dos objetivos do
presente relatorio de estagio, surge o capitulo concecdo de cuidados, que
envolve uma reflexdo sobre a acdo pratica. Esta reflexdo, fundamentada em
casos clinicos pretende espelhar o exercicio de uma pratica clinica baseada na

evidéncia cientifica mais atualizada.

2.1. Cuidar a mulher que vivencia a gravidez com complicacfes

O estagio desenvolvido no internamento de gravidas de risco revelou-se
desafiante. Ao ingressar no servico e ao conhecer as histérias de vida de cada
mulher, sente-se uma mistura de tristeza e esperanca no ar. Era um espaco
onde o tempo passava lentamente, mas com um peso consideravel. Este
ambiente exigia dos profissionais uma dedicagao constante, uma sensibilidade
apurada e uma capacidade de lidar com as emoc¢fes que surgiam a cada
momento. A complexidade dos casos e a vulnerabilidade das gravidas
impunham uma atencéo redobrada, onde cada gesto e cada decisdo poderiam

fazer a diferenca no cuidado e na esperanca renovada dessas mulheres.

No contexto de vigilancia da gravidez com complicagcbes em internamento, o
EEESMO tem a responsabilidade, de acordo com as suas competéncias, de
cuidar da “mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-
natal” potenciando e vigiando a saude e bem-estar materno e fetal
(Regulamento n.° 391/2019 da OE, 2019, p. 13561).

Neste sentido as experiéncias clinicas neste contexto permitiram-me
desenvolver competéncias no sentido de vigilancia e assisténcia na gravidez
como a avaliagdo do bem-estar materno e fetal através da monitorizacao
cardiotocografica e avaliacdo de sinais vitais; promocdo da adaptacdo a

gravidez e salude mental na gravidez; promover o conhecimento sobre medidas
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de alivio de desconfortos da gravidez e sobre sinais de risco; promog¢do da
preparacdo para o parto e parentalidade, da realizacdo do plano de parto e

promocao do aleitamento materno (Regulamento n.° 391/2019 da OE, 2019).

No seguimento da competéncia do EEESMO de avaliar o bem-estar materno e
fetal pelos meios técnicos e clinicos apropriados, inerente ao contexto de
gravidez e trabalho de parto, o primeiro local de estagio verificou-se
fundamental para desenvolver competéncias neste sentido, em particular a
monitorizacdo da frequéncia cardiaca fetal (FCF) através de monitorizacdo da

cardiotocografia (CTG).

O CTG é realizado com recurso a colocacédo de duas sondas sobre o abdomen
da gravida, uma capta as contracfes uterinas, colocada sobre o fundo uterino e
a segunda, doppler, avalia FCF colocada sobre o foco fetal. O foco fetal € o
ponto 6timo de auscultacdo da FCF e deve ser identificado através das
manobras de Leopold (FIGO, 2015; Nené et al., 2016). A avaliacdo do tracado
cardiotocografico esta sujeita a subjetividade de interpretacédo dos profissionais
de saude. A ACOG (2009a), no sentido de evitar subjetividades e padronizar os
cuidados definiu a nomenclatura de interpretacdo do CTG, a sua categorizacao
por tipos segundo as suas caracteristicas fisiologicas e patolégicas e as

medidas corretivas a tomar perante tragcados patologicos.

Pude também desenvolver competéncias especificas da gestdo da gravidez
com complicacbes como monitorizar, identificar e referenciar desvios a
gravidez fisiolégica; identificar, orientar e assistir em caso de abortamento;
apoiar a mulher e familia durante o periodo de luto em caso de abortamento; e
acompanhar a mulher com patologia associada e/ou concomitante com a
gravidez (Regulamento n.° 391/2019 da OE, 2019).

Durante o estagio, foi possivel prestar cuidados a gravidas com diversos
diagnosticos como pré-eclampsia, ameaca de parto pré-termo, restricao do
crescimento intrauterino, colestase gravidica, placenta prévia, oligoamnios,
rotura prematura de membranas, hiperémese gravidica, entre outras, que me
permitiram aumentar o meu conhecimento cientifico e capacidades de

assisténcia neste ambito.
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2.1.1. Concecdo de cuidados: Apoiar a mulher no processo de luto pelo filho imaginado

Ao cuidar de uma gravida com patologias como a restricdo do crescimento
intrauterino, oligopamnios e placenta prévia, a elaboracdo do atual plano de
cuidados possibilitou o aprimoramento dos meus conhecimentos nesse campo.
Para além disso, a gravida apostou sempre numa abordagem e tomada de
decisdo tendo por base a escolha informada querendo obter o maximo de
conhecimento possivel, pelo que era fundamental, para responder as
necessidades especificas da mesma, fornecer-lhe informacdo cientifica

adequada e atualizada.

O desenvolvimento e aplicacdo da comunicacdo empdtica, capacidade que
deve estar inerente a todos os cuidados do EEESMO, tornou-se especialmente
importante neste caso, devido a sensibilidade da gestacao, sendo originada por
FIV e como citado pela propria “a sua ultima possibilidade de estar gravida” e
estando inerentes varias complicacdes da gravidez. Saber como gerir o stress
emocional e incertezas vivenciadas pela gravida e familia mantendo uma
atitude confiante, solidaria e empéatica e fornecendo suporte e orientacdo de
forma sensivel e eficaz foi desafiante devido a complexidade e ao peso

emocional envolvidos.

O presente caso clinico foi também escolhido com base na sua relevancia para
a atuacao profissional do EEESMO, conforme o regulamento da sua pratica. A
escolha justifica-se pelas competéncias essenciais que o EEESMO deve
desenvolver no contexto do cuidado integral a mulher, ao casal e a familia,
sobretudo em situagdes de elevada carga emocional e de impacto significativo

no ciclo de vida, como o luto perinatal associado a perda do filho imaginado.

A Ana, 41 anos, primigesta. Internada no servico de gravidez com
complicacBes/medicina materno-fetal por diagnéstico de restricdo de

crescimento intrauterino e placenta prévia.

A placenta prévia € aquela que cobre o orificio cervical interno (Jain et al.,
2020; RCOG, 2018). Esta ndo deve ser confundida com placenta de insercéo

baixa (margem da placenta localiza-se a uma distancia inferior ou igual a 20mm
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do orificio cervical interno. O diagndstico de placenta prévia é realizado apés as
20 semanas de gestacdo. Esta manifesta-se de forma indolor, através de perda
vaginal de sangue vermelho vivo sem coagulos (Jain et al., 2020; RCOG,

2018).

Perante o diagnéstico de placenta prévia, Jain et al. (2020) recomenda a
realizacdo de cesariana entre as 36 semanas e 36 semanas e seis dias de
gestacdo, em mulheres com fatores de risco associados como distancia
cervical reduzida, cesariana anterior, perda sanguinea vaginal na gravidez,
entre outros e a partir das 37 semanas de gestacdo na auséncia de fatores de

risco.

A restricdo de crescimento intrauterino (RCIU) esta relacionada com fatores
maternos, fetais, ambientais e maioritariamente placentarios e a sua etiologia é
dificil de identificar (Cabral et al., 2022; Neto et al., 2011).

O feto com restricAo do crescimento € aquele que em determinada idade
gestacional ainda ndo atingiu o seu potencial genético de crescimento para

essa mesma idade gestacional (ACOG, 2019b).

E importante distinguir os fetos com restricio de crescimento, dos fetos
fisiologicamente pequenos pois estes apresentam riscos de resultados
perinatais adversos diferenciados. Para tal, Gordijn et al. (2016) procuraram
definir a classificacdo de RCIU. Através de um estudo Delphi englobaram
fatores determinantes da funcéo placentéria (indice de pulsatilidade da artéria
umbilical > P95, IP médio das Artérias Uterinas > P95), medidas biométricas
fetais (perimetro abdominal e peso ponderal). Distinguiram também RCIU
precoce (antes das 32 semanas de gestacdo) de tardia (as ou apos as 32
semanas de gestacdo). Tais fatores de classificacdo e diagndstico séo
utilizados atualmente para o diagnostico de RCIU através de ecografia. O feto
fisiologicamente pequeno é aquele que se encontra abaixo do percentil 10. Um
feto com restricdo de crescimento intrauterino € aquele que se encontra abaixo
do percentil 10 e apresenta alteragcdes nos parametros anteriormente descritos
definidas por Gordin et al. (2016).
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Quando a causa da restricdo de crescimento ndo € possivel resolver, o melhor
tratamento € o parto. Desta forma de acordo com o estado fetal e materno,
opta-se primeiramente por uma atitude expectante e de vigilancia até estarem

reunidas as melhores condi¢des possiveis para o parto.

Perante o diagnéstico confirmado de RCIU, no ambito da vigilancia e promocéo
do bem-estar materno e fetal estd recomendado avaliar a altura uterina,;
monitorizar bem-estar fetal através da vigilancia do tracado cardiotocogréfico e
fornecer apoio emocional a gravida, respondendo as suas necessidades.
Compete a equipa multidisciplinar realizar ecografia para vigilancia de
fluxometria Doppler e biométrica fetal; ponderar a via de parto e programar a
data do parto, ou neste caso, da cesariana (ACOG, 2019b; Montenegro et al.,

2014).

A Ana, juntamente com o marido Nuno, recorreu as técnicas de PMA para
engravidar. Segundo a Ana, esta foi a uma consulta de acompanhamento
familiar por volta dos seus 38 anos onde foi avaliada e de acordo com 0s seus
desejos de ser mae, decidiu cessar 0 método contracetivo em uso (pilula) para
tentar engravidar. Ao fim de um ano de relagdes sexuais desprotegidas,
recorreram a consulta de apoio a fertilidade por sugestdo da médica de familia,
onde lhes foi sugerido, apos avaliacdo, a FIV. A presente gravidez muito
desejada é resultado uma FIV de apenas um embrido, a primeira tentativa do
casal.

A Ana refere-se a gravidez como a sua ultima oportunidade de ser mae. A
mesma refere que apos esta gravidez ndo querera mais nenhuma. Acrescenta
gue esta gravidez € algo que sempre desejou e que foi dificil de obter, mas
esta preparada para fazer o que for preciso para a manter e para que corra
tudo bem com o seu filho. Podemos entdo concluir que a Ana considera a
presente gravidez como um acontecimento positivo que lhe ird permitir
concretizar algo tdo desejado pela propria o sonho de ser mae. Desta forma, é
possivel inferir, que a mesma atribui um significado facilitador a gravidez

vivenciada.
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Foi internada no servigo de gravidez com complicagdes com 26 semanas de
gestacdo apos ter recorrido ao servico de urgéncia por perda sanguinea
vaginal, onde foi posteriormente, através de avaliacdo ecografica, identificada a
presenca de placenta prévia central e restricdo de crescimento intrauterino do
bebé Salvador. Atualmente encontra-se com uma idade gestacional de 29

semanas e um dia.

No momento do internamento a Ana realizou um ciclo de corticoterapia para
maturacao pulmonar fetal, duas doses de betametasona, 12mg, intramuscular,
a cada 24 horas. Esta esta recomendada a partir das 24 semanas de gestacao
até as 33 semanas e seis dias, em todas as situacdes em que existe risco de
parto pré-termo nos sete dias seguintes. Existe ainda possibilidade de repetir
um ciclo de resgate com um intervalo minimo 14 dias, ndo havendo consenso
na evidéncia atual relativamente ao namero maximo de ciclos de resgate de
repeticdo (Areia et al, 2024; Gyamfi-Bannerman et al., 2016; SPOMMF (2018).

A SPOMMF (2018) salienta que a corticoterapia ndo € isenta de riscos e que
podera afetar a funcdo placentaria, o crescimento fetal, entre outros. Em
relacdo a restricdo de crescimento fetal, os beneficios da administragdo de
corticoterapia sdo superiores aos riscos que esta acarreta. Esta terapéutica
podera evidenciar alguns efeitos secundarios transitorios nos trés a quatro dias
seguintes, como alteragdes na fluxometria umbilical e cerebral, bem como na
diminuicdo dos movimentos fetais e da variabilidade da frequéncia cardiaca
fetal que devera ter sido em conta na vigilancia do tracado cardiotocografico
(Areia et al., 2024).

O presente plano de cuidados refere-se aos cuidados prestados a gravida
durante o turno da manha (08:00-14:00h) em contexto de internamento no

servico de medicina materno-fetal.

Durante o turno explanado no plano de cuidados, apOs ecografia de rotina a
Ana foi informada que o bebé se encontrava com oligoamnios e que existia a

possibilidade de ter de se antecipar a cesariana.
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O liguido amniodtico desempenha um papel fundamental na protecao fisica,
funcional e no equilibrio do ambiente intrauterino para o feto. Embora a
guantidade de liquido amnidtico possa ser estimada através do exame clinico,
o diagnéstico preciso € realizado por meio de ultrassonografia. O liquido
amnioético reduzido, oligopdmnios, pode surgir como uma complicacdo da
restricdo de crescimento fetal. Com a deficiente perfusdo placentaria, a
diminuicdo do fluxo sanguineo da placenta para o feto, obriga a que ocorra
uma redistribuicdo sanguinea para o coracdo e cérebro, tornando deficitarios
0s restantes 6rgdos. Os pulmdes e os rins fetais, principais fontes de liquido
amnidtico, sob esta circunstancia produzem menos liqguido amniético. Por sua
vez, a hipoxia aos tecidos fetais irA também agravar o crescimento fetal,

tornando-se um ciclo vicioso (Dias et al., 2011).

Segundo as orientacfes da ACOG (2021), perante a identificacdo de placenta
prévia e auséncia de complicacdes ou inicio de trabalho de parto, a cesariana
deve ser programada para as 36-37 semanas de gestacdo caso ndo esteja
associada a nenhuma outra complicacdo. Os mesmos critérios aplicam-se no
caso de oligoamnios. No caso da restricdo de crescimento fetal, a cesariana,
tendo em consideracdo a avaliacdo ecografica podera ser programa entre as
30 semanas, situagdes de maior risco fetal, e as 39 semanas (ACOG, 2021). A
deciséo final no que toca a data da realizacdo da cesariana seria tomada no dia
seguinte apds realizacdo de nova ecografia em jejum para avaliacdo do bem-

estar e desenvolvimento fetal.

A Ana nado apresenta antecedentes pessoais nem alergias alimentares ou
medicamentosas. Nao apresenta habitos de consumo de substancias. O seu
grupo sanguineo € B Rh positivo.

A gravidez foi acompanhada pelo Centro de Saude de referéncia desde a
consulta pré-concecional e posteriormente pelo hospital e consultas de apoio a
PMA.

No presente turno encontrava-se sozinha, mas referiu que todos os dias

recebia visitas do marido ou da irma, normalmente ao fim da tarde.
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Pelas 09:30h a Ana regressa ao seu quarto visivelmente preocupada (olhos
arregalados e chorosos, passo apressado). Ao entrar no quarto, a Ana
encontrava-se sentada na cama chorosa devido a possibilidade de ter de se

antecipar a cesariana.

Um bebé planeado ganha vida na imaginacdo de uma méde e de um pai,
mesmo antes de ser concebido, tornando-se cada vez mais real com o
progredir da gravidez. Neste momento, tecem-se expectativas, fantasias,
comparacoes fisicas e imaginacdes que para aquele casal caracterizam o seu
bebé fortalecendo a ligacdo mae/pai-filho (ICN, 2019; Lowdermilk & Perry,
2008; Silva, 2010).

Porém no decorrer da experiéncia de gravidez e parto, podem surgir eventos
criticos com repercussfes emocionais como 0 nascimento pré-termo ou o

nascimento por cesariana desenvolvidos no seguinte caso clinico.

De acordo com Walsh (2023), no contexto da parentalidade, sdo muitas as

perdas que o casal pode vivenciar para além da morte fetal.

A perda do bebé idealizado pode manifestar-se em situacbes como o
nascimento prematuro, a presenca de uma doenca cronica, malformacéo ou a
necessidade de hospitalizacdo, o que implica a redefinicdo de papéis e
competéncias parentais (Walsh, 2023).

A idealizac&o do bebé ao nivel do imaginario implica um processo de luto mais
dificil pois € necessaria uma adaptacdo a nova realidade que acentua a
distancia entre o filho idealizado e o real, e que exige a reconsideracao de
papéis, alteracdo de projetos e expectativas e aceitacdo de mudancas (Bowlby,
1998, citado em Barbosa 2023; Silva, 2010).

Para Lowdermilk e Perry (2008) denomina-se de Iuto o processo de
reestruturacdo da vida sem alguém especifico que implica sofrimento e os
sentimentos e comportamentos que deste advém retratam-se como reacgdes de
luto. Estas séo condicionadas por fatores pessoais como o significado atribuido
a perda, autoestima, autoconfianca entre outros, fatores culturais/sociais como

0 estigma associado a perda gestacional, a legislacdo nestes ambitos que nem
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sempre facilita o processo de luto, os apoios sociais e familiares, e ambientais
como a equipa de profissionais de saude que acompanham 0 processo e a sua
atitude e conhecimento sobre como agir e confortar perante a perda ou mesmo
a coordenacdo e politicas das instituicdes de saude (Fernandez-Férez et al.,

2021; Martinez-Garcia et al., 2023).

Segundo o ICN (2019, p.82), o luto € uma emocdo caracterizada por:
‘Sentimentos de pena associados a perda ou morte significativa,
antecipatoria ou real; choque e descrenca (fase de choque); exaustéo,
cansaco extremo e letargia, angustia mental, reacdes de perda e pranto,
chorar ou solucar, alarme, descrenca, raiva, negacéo (fase de reacao);
ajuste, aceitacdo, reorientacdo, expressdao de sentimentos de perda,
aceitacdo da realidade da perda, auséncia de stress somatico,

expressao de expectativas positivas sobre o futuro (fase de aceitacdo) ”.

A semelhanca das descricBes anteriores, outros autores distinguem ainda o
luto em quatro fases acrescentando a fase de desorganizacédo. Esta antecipa a
fase de aceitacdo descrita pelo ICN (2019) e caracteriza-se por
consciencializacdo da realidade da perda, apresentando repercussdes nas
atividades de vida diérias, afetando o sono, a concentracdo e a autoestima
(Lowdermilk & Perry, 2008).

Importa também abordar o conceito de luto antecipatorio, ou por antecipacéo,
gue surge quando se tem conhecimento de uma possivel perda, seja pela
perda do filho imaginado com o parto prematuro ou com diagnéstico de
malformagdes, ou seja, na perda do filho real apos decisdo de interrupcéo
voluntaria ou médica da gravidez (Lowdermilk & Perry, 2008). Perante o
conhecimento prévio de uma complicacdo e vivéncia do luto antecipatorio o
casal tem oportunidade de planear e decidir o que fazer sentindo mais controlo

sobre todo o processo facilitando, em certa medida, a vivéncia da perda.
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A perda do filho idealizado implica também a perda ou reestruturagdo do papel

parental, constituindo-se, segundo Walsh (2023), a mais dolorosa e significativa

perda vivenciada pela mae e pelo pai. Estudos sugerem que o0 tempo

necessario para que alguém consiga lidar com essa experiéncia varia, sendo

determinado pela individualidade de cada um podendo levar dias a anos
(Teixeira et al., 2021; Lowdermilk & Perry, 2008).

Os profissionais de saude desempenham um papel crucial no apoio a familia.
Fornecem apoio, amparo, suporte emocional, informacdo e orientacdo no
processo de despedida do filho real ou imaginado (Teixeira et al. 2021). O tema
do luto e da perda quando evitado conduz a desfechos negativos, desta forma,
cabe a EEESMO escutar ativamente e identificar sinais e sintomas
evidenciados pela mulher e casal como frustracdo, dececao, revolta, tristeza,
culpa por ter sido incapaz de fazer algo para modificar a situacéo, choro e em
casos mais complexos, a depressdo e atuar em conformidade elaborando
estratégias de suporte e apoio ao casal, envolvendo a rede de apoio ou mesmo
referenciar para o profissional adequado como psicélogo e/ou assistente social
(Martinez-Garcia et al., 2023; Santos et al., 2012). Para além da escuta ativa,
proporcionar um espac¢o acolhedor, livre de juizos de valor, com privacidade e
orientar de acordo com as especificidades de cada fase do luto, permite ao

casal vivenciar este processo com o minimo de sofrimento possivel.

No apoio e escuta da mulher e acompanhante, o EEESMO devera ter em
consideracdo pequenos detalhes na comunicacdo verbal e ndo-verbal que
poderdo fazer toda a diferenca na disponibilidade a partilha apresentada pelo
casal. O posicionamento em relacdo ao casal, a expressao facial adequada
revelando preocupacdo e interesse, inclinar-se para a frente, aguardar em
siléncio para permitir a organizacdo de pensamentos, o toque terapéutico e a
confirmacdo que esta em escuta ajudam o casal a exprimirem 0S seus
sentimentos e facilita o processo de luto (Lowdermilk & Perry, 2008; Martinez-
Garcia et al., 2023).

No presente caso face ao diagnéstico de luto pelo filho imaginado, torna-se

necessario investigar o significado atribuido a esta perda, com o objetivo de
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apoiar a gravida na sua transicdo (Quadro 1). Para a Ana, o significado

atribuido a perda do filho idealizado revelou-se facilitador, uma vez que esta

referiu que “Apesar de estar nervosa e preocupada com o Salvador, ndo me

Importo de antecipar a cesariana desde que ele fique bem e possa estar com
ele quando tudo melhorar e passar.” (SIC).

Quadro 1 - Foco de atencéo: Luto.

FOCO DE ATENGAO: Luto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

e 09:00H — A Ana realizou uma ecografia no setor onde foi informada que apresentava
oligopdmnios e onde lhe foi explicado a possibilidade de ter de se antecipar a
cesariana.

e 09:30H — Gravida apresentava-se chorosa.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

e A gravida apresenta-se com 29 semanas e um dia de gestacao.

DIAGNOSTICO: Luto [pelo filho imaginado]

OBJETIVO: Facilitar o processo de luto

INTERVENCOES:
09:40H - Gerir o ambiente

e Providenciar privacidade, solicitar as colegas que nao deixem ninguém entrar no
quarto a excecao dos familiares ou profissionais de salde se extremamente
necessario;

e Sentar na cadeira ao mesmo nivel, posicionada virada para a gravida a cerca de
45graus e distanciada entre um a dois metros, evitando constrangimentos e pressédo
(Lowdermilk & Perry, 2008).

09:40H - Facilitar a capacidade para comunicar sentimentos

e Aguardar em siléncio mantendo o interesse. Identificar respostas a perda. Validar as
emocdes sentidas.

09:40H - Executar escuta ativa

e Ouvir atentamente, concentrar-se no que é dito. Responder com honestidade com
frases simples e objetivas. Evitar generalizacdes e juizos de valor. Promover o
siléncio para a reestruturacdo de pensamentos.
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Quadro 2 — Foco de atencéo: Adaptacao a gravidez com complicagdes.

FOCO DE ATENCAO: Adaptacao a gravidez com complicacdes

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

e 09:50H — A Ana questionou a enfermeira 0 que significava para o bebé ter pouco
liquido amnidtico.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

e 09:00H - A Ana realizou uma ecografia no setor onde foi informada que apresentava
oligoamnios e onde lhe foi explicado a possibilidade de ter de se antecipar a
cesariana.

e A gravida apresenta-se com 29 semanas e um dia de gestagao.

Potencial para melhorar consciencializacdo sobre a relagédo

DIAGNOSTICO: N
entre oligopamnios e o bem-estar fetal

OBJETIVO: Promover autogestdo de complicagbes da gravidez

INTERVENCAO:
09:50H - Ensinar sobre a relacéo entre oligopdmnios e o bem-estar fetal

e O oligpdmnios caracteriza-se pelo volume de liquido amnidtico abaixo do esperado
para a idade gestacional. O liquido amniético apresenta vérias funcbes entre as
quais amortecimento do bebé dento do Utero, regulacdo da temperatura entre outros,
pelo que a sua diminuicdo compromete o bem-estar fetal e o seu desenvolvimento. A
restricdo do crescimento intrauterino como evidenciada pelo Salvador podera ser
uma das causas do oligodmnios, entre outras (Dias et al., 2011).

No decorrer do acompanhamento da Ana (10:30h), a mesma questiona: “Eu ja
sabia que o Salvador muito possivelmente néo iria ser um bebé de 37 semanas
e grande. Tanto eu como 0 pai nascemos pequeninos e em cima disso com a
restricdo de crescimento que lhe foi diagnosticada ja tinha percebido que iria
ser um bebé pequenino. Agora se a cesariana tiver de ser muito antecipada ele
vai nascer muito diferente de um bebé ja com mais tempo de gravidez? O que

devo esperar quando o vir? Nao me quero assustar.” (SIC).

Perante estas questdes procurou-se saber ao certo o que a Ana gostaria e
estava preparada para saber sobre 0 seu bebé ao qual ela responde “Eu ja sei
gue nesta fase é importante falar com ele, porque ja comeca a conseguir ouvir
e que comecam a ficar mais evidentes 0s seus movimentos, mas 0 que eu

guero saber € mesmo fisicamente como é que ele vai ser.” (SIC).

Desta forma, procurou-se saber qual era a sua expectativa para a aparéncia

fisica do Salvador e a Ana responde “Sei que sera pequenino e que em
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principio ja se assemelha a um bebé todo formado, mas sera do tamanho da
minha mao, mais pequeno, maior, ja abre os olhos, tem os dedos formados?

Quanto a isso eu ndo sei nada.” (SIC).

Fornecer informacdo sobre os procedimentos futuros (Quadro 3), o que é
esperado e a aparéncia do feto é importante no sentido de dar ferramentas ao
casal para desenvolverem estratégias de coping para o que se ira suceder

(Fernandez-Férez et al., 2021).

Quadro 3 - Foco de atencdo: Adaptacédo a gravidez.

FOCO DE ATENCAO: Adaptacéo a gravidez

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

e 10:30H - A gravida questiona: “Agora se a cesariana tiver de ser muito antecipada ele
vai nascer muito diferente de um bebé jA& com mais tempo de gravidez? O que devo
esperar quando o vir? Nao me quero assustar.” (SIC).

e 10:30H - A gravida refere: “O que eu quero saber € mesmo fisicamente como é que
ele vai ser.” (SIC).

e 10:30H - A gravida refere: “Sei que sera pequenino e que em principio ja se
assemelha a um bebé todo formado” (SIC).

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

e A gravida apresenta-se com 29 semanas e um dia de gestacgéo.

Potencial para melhorar conhecimento sobre desenvolvimento

DIAGNOSTICO:
fetal

OBJETIVO: Promover ajustamento a gravidez

INTERVENCAO:
10:40H - Ensinar sobre desenvolvimento fetal

e Explicar que a partir das 29 semanas de gestagéo, a pele do Salvador torna-se mais
rosada mas mantém-se luzidia, brilhante. Podera ja apresentar algum cabelo, mas
este facto varia muito entre bebés. Nesta fase ja apresenta pestanas, sobrancelhas e
pélpebras. Todos os dedos das maos e pés ja se encontram formados e podem ja
apresentar unhas. Quanto ao peso e comprimento, estas medidas nem sempre sdo
possiveis de prever. Com o diagndstico de RCIU como tem o Salvador, estas
medidas poderdo ser diferentes, no entanto, para um bebé de 29 semanas sem
RCIU prevé-se que este pese cerca de 1kg a 1,5kg e meca entre 30-40 cm de
comprimento. (Cardoso et al., 2023b; Lowdermilk & Perry, 2008; Moore et al.,,
2016b);

o Ap6bs ter sido questionada se gostaria de ver algumas fotografias de exemplo, a Ana
responde que sim. Apresentagdo de fotografias de recém-nascidos prematuros de
cerca de 29 semanas.
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Perante a visualizacdo das imagens a Ana demonstrou-se mais tranquila neste
aspeto e surgiram-lhe outras questdes: “E a cesariana como é que sera? O pai
vai poder la estar, ele vai ver o bebé, pode pegar nele?” (SIC). Acrescenta
também algumas questdes em relacdo ao procedimento da cesariana
propriamente dito “Durante a cesariana eu vou estar acordada, que anestesia
vou levar? E depois da cesariana onde vou ficar internada? Fico ansiosa so de

pensar nisto e nao saber como vai ser.”.

Depois de explicar a Ana que ficaria num servico diferente do Salvador, foi-lhe
dado tempo para processar a informac¢do, mantendo-se o siléncio. Apds a
integracdo destes novos conhecimentos (11:30h), Ana perguntou: “Mas eu
depois gostava de o visitar e gostava que ele me comecgasse a conhecer como
mae dele. Eu posso visita-lo? Como é o servico onde ele estard? Como ira
funcionar com a amamentagao?” (SIC). Foi entdo necessario intervir para
promover a autogestdo da ansiedade, fornecendo estratégias e conhecimentos

que ajudassem a Ana a sentir-se mais tranquila (Quadro 4).

Quadro 4 — Foco de atencdo: Ansiedade.

FOCO DE ATENCAO: Ansiedade

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

e 11:00H - A gravida questiona “E a cesariana como € que sera? O pai vai poder la
estar, ele vai ver o bebé, pode pegar nele?” (SIC).

e 11:00H - “Durante a cesariana eu vou estar acordada, que anestesia vou levar? E
depois da cesariana onde vou ficar internada? Fico ansiosa s6 de pensar nisto e ndo
saber como vai ser.”.

e 11:30H - A gravida questiona “Mas eu depois gostava de o visitar e gostava que ele
me comecgasse a conhecer como méae dele. Eu posso visita-lo? Como € o servigo
onde ele estara? Como ira funcionar com a amamentagao?” (SIC)

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

e A gravida apresenta-se com 29 semanas e um dia de gestagéo.

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar conhecimento para gerir a ansiedade

OBJETIVO: Promover autocontrolo: ansiedade

INTERVENCAO:
11:00H — Assistir o cliente a identificar os fatores concorrentes com a ansiedade

e Ao analisar com a cliente o que ela identifica como fatores concorrentes para a
ansiedade evidenciada esta refere que ndo saber o que ira acontecer é o que a
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assusta mais.

11:00H - Ensinar sobre cesariana

Explicar que quem decide a possibilidade da presenca do pai € o médico que ira
realizar o procedimento mas que se ndo houver nenhuma contraindicacédo, podera
ser possivel a presenca do acompanhante;

Explicar que no momento do nascimento, o Salvador é dado a conhecer aos pais
porém ira de imediato para o reanimador para ser avaliado e posteriormente para a
incubadora e transportado para o servico de Neonatologia;

Explicar que posteriormente, no servico de Neonatologia podera entdo ter
oportunidade de vestir e pegar no Salvador tendo sempre em consideracdo o bem-
estar do mesmo mas que normalmente os recém-nascidos apresentam-se apenas
com fralda na incubadora, de forma a se obter mais controlo sobre a gestdo da
temperatura ambiente do Salvador;

Explicar que para a realizacdo da cesariana existem diversas possibilidades de
anestesia desde a analgesia epidural até a anestesia geral, no entanto, sera o
médico anestesista presente na sala operatéria que ira falar consigo previamente e

decidir o tipo de anestesia a ser aplicada;

Explicar que no periodo pos-operatorio imediato, pelo menos as duas horas
seguintes ao procedimento ficard na sala de recobro e de seguida sera transferida
para o puerpério.

11:30H — Ensinar sobre servi¢o de neonatologia

Explicar que a Neonatologia é composta por duas salas referentes aos cuidados
intermédios e cuidados intensivos. A Neonatologia é uma unidade aberta o que
significa que para além do Salvador a Ana, ao visita-lo, passara por outros recém-

nascidos em diferentes condi¢cdes em incubadoras como o Salvador;

Explicar que a Neonatologia apresenta trés periodos de horéarios de visitas e que
dentro desse periodo pode visitar o Salvador assim como o seu acompanhante mas
gue depois esta informagéo Ihe seria dada com mais detalhe pelas colegas do
servico;

Explicar que no servico, de acordo com o bem-estar do Salvador sera possivel e
fomentado o contacto pele com pele com a mae e com o pai;

Explicar que no que toca a amamentagdo, a alimentacdo do Salvador dependera
muito das capacidades que ele apresentar. A alimentacdo com leite materno nos
prematuros € especialmente apoiada pelo que, se a Ana quiser € benéfico que esta
realize a extracdo de leite e peca para entregar no servico de Neonatologia para o
alimentarem com o seu leite materno;

Explicar que no momento de visita podera tirar fotos e videos do Salvador para levar
consigo para o internamento. Sempre que possivel serd convidada a participar nos
cuidados ao Salvador como o trocar da fralda, banho entre outros;

Explicar que podera deixar uma fralda de pano junto do Salvador para depois levar
consigo e recordar o cheiro dele. E 0 mesmo se pode aplicar ao contrario, usar uma
fralda de pano presa ao sutid, junto ao corpo para adquirir 0 seu cheiro e depois
deixa-la com o Salvador para que o cheiro familiar fortale¢a a conexao e proporcione
conforto.
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Apés a conversa com a Ana, esta expressou sentir-se mais tranquila, embora
ainda estivesse um pouco nervosa em relacdo ao procedimento da cesariana.
Agradeceu pelo apoio recebido e mencionou que iria contactar o marido para
partilhar a noticia. Foi-lhe dada a devida privacidade, com a garantia de que
estariamos disponiveis para o0 que precisasse e para esclarecer qualquer
duvida que pudesse surgir. A tranquilidade era essencial para 0 momento que
se aproximava, e 0 n0Sso cuidaso passou por assegurar que Ana se sentisse

acompanhada e amparada em cada passo do processo.

2.1.2. Significado atribuido & gravidez resultante de técnicas de procriacdo medicamente

assistida — Revisao narrativa da literatura

A gravidez é um evento profundamente marcante na vida de qualquer mulher,
sendo um processo envolto em expectativas, desafios e significados pessoais e
sociais. No entanto, a forma como a gravidez é concebida pode influenciar
significativamente as percec¢des e sentimentos da mulher em relagdo a esta

experiéncia.

Segundo Meleis (2010), uma transicdo consiste num processo dinamico de
mudanca que ocorre ao longo do tempo, em gue as pessoas vivenciam uma
série de respostas emocionais, fisicas e comportamentais a medida que se
adaptam a novas situacdes ou condi¢des de vida. Essas transicdes podem ser
desencadeadas por eventos significativos, como mudancas de saude, papéis

sociais, relacdes familiares ou contextos de vida.

No presente caso, no ambito da competéncia de cuidar da mulher face a
gravidez com complicacdes, a gravida vivencia uma transicao desenvolvimental
associada ao estado gravidico, uma mudanca no ciclo vital, uma transicao
situacional no ambito da transicdo para a parentalidade e aquisicdo e
estruturagdo do novo papel parental e acresce a transicdo saude/doenca

devido ao contexto de internamento e diagnostico médico efetuado.
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Meleis (2010) identifica que a transicdo envolve varias fases, comecando pela
consciencializacdo da mudanca, passando pela preparacdo, e culminando na
adocdo de novos papéis ou comportamentos. Implica a redefinicdo de
significados, modificacdo de expectativas e a reestruturacao de rotinas diarias.
Comporta também o desenvolvimento de novos conhecimentos e capacidades
com vista ao alcance da mestria e a manutencado da continuidade. O sucesso
da transicdo depende da capacidade do individuo de se adaptar as novas
circunstancias, o que pode ser influenciado por fatores pessoais, sociais e
ambientais. Meleis (2010) também enfatiza a importancia de apoio durante o
processo de transicdo, especialmente em contextos de saude, onde

profissionais podem desempenhar um papel crucial ao facilitar a adaptacéao.

E fundamental compreender os elementos pessoais, comunitarios e sociais que
influenciam as transicOes. Esses fatores podem agir como facilitadores ou
inibidores, impactando o individuo no seu caminho rumo a uma transicdo
saudavel. Isso tem implicagBes na reformulacdo da identidade, na aquisi¢do de
novas habilidades e na modificacdo dos comportamentos pessoais (Meleis,
2010).

Os significados atribuidos aos eventos de transicdo sao fatores condicionantes
pessoais, que diferem entre individuos, entre comunidades e entre sociedades,
influenciando os resultados obtidos, positiva ou negativamente (Meleis, 2010).
Cabe ao EEESMO, de acordo com as suas competéncias, ajudar a cliente na
redefinicdo de significados dificultadores, para que esta adquira estratégias de
coping e vivencie de forma saudavel a transicao (Cardoso et al., 2023b; Meleis,
2010).

Segundo Meleis (2010), o significado € uma avaliagcdo subjetiva de uma
transicado antecipada ou vivenciada e a avaliacdo do seu provavel efeito na vida
de uma pessoa. Estes podem ser positivos, neutros ou negativos. A transicéo
pode ser ou ndo desejada, e pode ou ndo ser resultado de escolha pessoal. A
analise por parte do EEESMO sobre o significado de uma transicdo na
perspetiva dos clientes é essencial para compreender as suas experiéncias, as

suas necessidades e as consequéncias que este acarreta para a saude. Os
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significados atribuidos pelos clientes sdo também grandemente influenciados

pela sua base cultural.

Com o intuito de explorar os diferentes significados atribuidos a gravidez por
mulheres que recorrem a técnicas de PMA em comparacdo com aquelas que
engravidam de forma espontanea, foi desenvolvida uma revisdo narrativa da

literatura.

Uma revisao da narrativa € uma modalidade de investigacdo que procura, de
forma abrangente, demonstrar e descrever o desenvolvimento e o “estado da
arte” sobre determinado tema do ponto de vista tedrico e contextual (Rother,
2007). Esta nao utiliza metodologia especifica, pelo que a pesquisa, selecéo e
andlise dos artigos € livre e da responsabilidade do investigador, focando-se
principalmente na sua analise subjetiva dos conteudos (Rother, 2007,
Cavalcante & Oliveira, 2020).

Com a presente revisdo narrativa da literatura e respetiva pesquisa de artigos

procurou-se responder as seguintes questdes orientadoras:

¢ Qual o significado atribuido a gravidez resultante de técnicas de PMA?

e Sera que o significado atribuido a gravidez resultante de técnicas de
PMA ¢é diferente do significado atribuido a gravidez resultante de
concecao espontanea?

e De que forma o significado atribuido a gravidez resultante de técnicas de

PMA influencia a transicéo da gravida?

Para tal foram utilizados motores de busca como a EBSCOhost (que integra as
bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE), SciELO, e pesquisa livre
tendo por base as palavras-chave: Significado, Procriagdo Medicamente
Assistida, Gravidez e na lingua inglesa, Meaning, Experiences, Perceptions,
Assisted Reproductive Technology e Pregnancy. Na pesquisa de evidéncia
cientifica recorreu-se aos descritivos em portugués e em inglés e aos
marcadores booleanos AND e OR da seguinte forma: “Procriagdo Medicamente
Assistida AND Significado AND Gravidez” e “Assisted Reproductive Technology
AND (Meaning, OR Experiences OR Perceptions) AND Pregnancy’.
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Apesar da gravidez requerer mudancas fisicas, psicolégicas, familiares,

financeiras, ocupacionais e outras, potencialmente stressantes e indutoras de

ansiedade, no seu processo de mudanca e adaptacao, € também um momento

de felicidade, concretizacdo e prazer para muitas mulheres (Armstrong &
Pooley, 2005; Guardino & Schetter, 2014).

A gravidez requer que a mulher aprenda a lidar com determinadas
insegurancas e receios que possam surgir relacionados com a saude do feto, a
gravidez, o parto e o pos-parto e fomenta o ajuste e adaptacdo as mudancas
fisicas, hormonais e sociais (Bjelica et al., 2018; Guardino & Schetter, 2014).
As mudancas fisicas permitem a adaptacdo do corpo da mulher ao estado
gravidico e as mudancas psicoldgicas, que englobam um vasto leque de
emocOes, tém em vista a adaptacdo a maternidade (Calou et al., 2018). Estas
mudancas vivenciadas pela gravida séo influenciadas pelo contexto em que
esta se insere assim como pela relacdo que ela tem consigo e com os que a
rodeiam (Bjelica et al., 2018; Calou et al., 2018).

Surge assim a necessidade de conceptualizar o papel de mée, reorganizar
relacdes, e preparar-se para o novo elemento da familia (Meleis et al., 2000).
Os significados que a gravida atribui a determinado acontecimento ou estado,
nomeadamente a gravidez sdo uma construcdo cognitiva criada por ela,
refletindo a sua propria concecéo da realidade (Meleis, 2010). Segundo Calou
et al. (2018) e Martini et al. (2018), a atribuicdo de um significado positivo a
gravidez é diretamente proporcional a qualidade de vida referida e

experienciada pela gravida.

Fatores como o emprego, paridade, apoio da rede familiar, apoio do
companheiro e o estado matrimonial estavel influenciam positivamente a
percecdo e qualidade de vida da gravida (Calou et al.,, 2018). O emprego
fornece estabilidade financeira e potencia a autoestima; para nuliparas a
concretizacdo do sonho de méae e a introdugdo de um novo elemento no seio
familiar € um importante evento do ciclo de vida e no estabelecimento de lacos
familiares; uma relacdo estavel e segura com 0 companheiro aumenta a

gualidade de vida da gravida e a experiéncia positiva da gravidez, uma vez que
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esta se sente valorizada e protegida, apresentando-se mais confiante para lidar
com as adversidades (Armstrong & Pooley, 2005; Bjelica et al., 2018; Calou et

al., 2018).

Armstrong & Pooley (2005) abordam também a dimenséo espiritual. Mulheres
gravidas referiram sentir-se mais concretizadas, empoderadas, confiantes e

fortes durante a gravidez atribuindo-lhe um significado positivo e facilitador.

Como fatores menos positivos que podem influenciar negativamente a
experiéncia da gravidez e o significado atribuido a mesma, surgem
preocupacbes como o desemprego, condicbes laborais, consumo de
substancias, falta de apoio do companheiro, autoimagem e efeitos colaterais da
gravidez (Calou et al., 2018). O estado de desemprego ou a possibilidade de vir
a perder o emprego devido ao estado gravidico aumenta a preocupacao sobre
0 impacto econOmico da gravidez; as condicfes laborais, nem sempre
ajustadas as necessidades da gravida e puérpera sdo também uma
preocupacdo das mulheres; o uso de substancias aumenta o risco de
complicagbes na gravidez e poés-parto e contribui para a reducdo da
participacdo nas consultas de vigilancia pré-natal; a falha do suporte e apoio do
companheiro, ao contrario do exposto anteriormente, aumenta sentimentos de
inseguranca, baixa autoestima, baixa autoconfianga; por fim, os sintomas
fisicos associados as modificagBes corporais da gravidez contribuem para o
comprometimento da autoimagem e da adaptacdo ao estado gravidico,
condicionando a qualidade de vida social e familiar da mulher (Armstrong &
Pooley, 2005; Calou et al., 2018).

Perante significados positivos, a vivéncia da transicdo para a maternidade e
adaptacao ao estado gravidico é facilitada, concretiza-se de forma adequada,
equilibrada e psicologicamente estavel, mesmo considerando as normais
flutuagbes emocionais, e constata-se uma prevaléncia de ansiedade, stress e
depressao reduzida. Por outro lado, mulheres que evidenciam este tipo de
sintomatologia, emocdes e preocupacdes, associam normalmente significados
negativos a gravidez, algo que as prejudica, que é um fardo (Papastathi et al.,
2019).
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Segundo a OMS (2023, p.11) a infertilidade afeta uma em cada seis pessoas
em todo o mundo e caracteriza-se pela “doenca do sistema reprodutor
masculino ou feminino que se traduz na incapacidade de conceber uma
gravidez ap6s 12 meses ou mais de relagdes sexuais regulares desprotegidas”.
A liberdade de decidir sobre a constituicdo familiar € um direito fundamental de
cada individuo e casal, incluindo a escolha do numero de filhos, o espacamento
entre eles e 0 momento mais adequado para engravidar. No entanto, quando
surge o diagnostico de infertilidade, essas expectativas cuidadosamente
planeadas no contexto do planeamento familiar podem sofrer um forte abalo,
colocando em risco a concretizagdo dos sonhos de parentalidade. Esta
realidade desafia os casais e individuos, forcando-os a reavaliar os seus planos
e a lidar com a incerteza e as emocfes associadas a impossibilidade de
conceber naturalmente. O diagnoéstico de infertilidade acarreta estigma social,
sentimentos de baixa autoestima, stress, ansiedade entre outros, que afetam a
gualidade de vida e bem-estar dos individuos e casais e devem ser

considerados na prestacao de cuidados (Renzi et al., 2020).

Com o avancar da idade materna, e por sua vez o aumento da taxa de
infertilidade conjugal, o recurso as técnicas de PMA aumenta. As técnicas de
PMA conjugam uma variedade de intervengbes meédicas realizadas com o
proposito de ajudar casais e mulheres na concecao (CNPMA, 2024; Taffs et al.,
2023). Estas podem ser utilizadas por mulheres singulares, casais
homossexuais femininos que procurem engravidar ou por casais
heterossexuais que tenham sido diagnosticados com infertilidade ou
apresentem risco de transmissédo de doencas de origem genética, infeciosa ou
outras (Lei n.° 58/2017 do Diéario da Republica, 2017).

Como técnicas de PMA consideramos a inseminacdo artificial (IA) que se
caracteriza pela estimulacdo medicamentosa da ovulagdo seguida da
introducdo de espermatozoides selecionados laboratorialmente no Gtero. A
fertilizac&o in vitro (FIV), inicia-se pela estimulagcdo medicamentosa dos ovarios
para recolha de ovécitos, e em simultdneo a colheita de espermatozoides para
posteriormente se efetuar a incubacdo do material genético. Com o

desenvolvimento dos embribes, um ou mais sdo selecionados
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laboratorialmente para serem transferidos para o UuUtero da mulher. A
microinjecao intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI), semelhante a FIV
na recolha do material genético e na transferéncia do embrido para a mulher
mas diferenciada na sua fecundagdo. Na ICSI é selecionado um
espermatozoide e injetado diretamente no ovdcito. Por fim, a transferéncia de
embrides criopreservados (TEC), consiste na criopreservacdo dos embrides
formados através dos métodos anteriores e aguardar que se rednam as
condi¢cdes 6timas do miométrio uterino para aumentar as probabilidades de
implantagdo do embrido no momento da sua transferéncia para o utero da
mulher (CNPMA, 2024).

A utilizacdo de técnicas PMA para concecdo é também um fator de risco
nomeadamente de gestacdo mudltipla com a transferéncia de mudltiplos
embrides, hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, placenta prévia, diabetes
gestacional, maior recurso a cesariana, prematuridade, baixo peso ao

nascimento e morte perinatal (Hammarberg et al., 2013; Mirasol, 2015).

O processo de concecgao pelo qual as mulheres e casais passam ao recorrer a
técnicas de PMA, principalmente aquele que se segue ao diagnéstico de
infertiidade € emocionalmente esgotante, fisicamente invasivo e indutor de
stress e ansiedade (Huang et al., 2019; Ockhuijsen et al., 2014; Renzi et al.,
2020; Swift et al., 2023).

As tentativas frustradas de concecdo espontanea associadas a incerteza do
resultado do procedimento, ao cansaco e dor associada aos tratamentos de
estimulacdo ovéarica, acarretam implicacdes na relacdo do casal (Huang et al.,
2019; Ockhuijsen et al.,, 2014; Renzi et al.,, 2020). Entre as principais
consequéncias, destaca-se o aumento dos niveis de stress e ansiedade, que
frequentemente geram tensodes e conflitos na dindmica conjugal. Sentimentos
de frustragdo e impoténcia, tanto individuais como partilhados, levando ao
distanciamento emocional e, em alguns casos, ao comprometimento da
intimidade e da comunicacao no relacionamento. Além disso, a presséo para

alcancar a gravidez pode sobrecarregar a relacdo, afetando a qualidade de
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vida do casal e, por vezes, diminuindo o sentimento de apoio mutuo, essencial

neste processo (Ockhuijsen et al., 2014; Renzi et al., 2020).

Outros sintomas e sentimentos poderdo surgir associados a este processo
como baixa autoestima e baixa autoconfianca, culpa, inquietude, isolamento
social e tristeza, entre outros que geram baixa qualidade de vida (Huang et al.,
2019; Mirasol, 2015). Estes sentimentos vivenciados no processo de concecao
podem ser preditores do comportamento e experiéncia da futura gravidez uma
vez que segundo Huang et al. (2019), permanecem com as mulheres e casal
mesmo apols a confirmacao positiva de gravidez. Porém, Verhaak et al. (2007)
referem que a confirmacdo de gravidez apés PMA, quando acontece na
sequéncia de tratamentos anteriores sem sucesso, traz a mulher um alivio e

reducdo da ansiedade.

Dornelles et al. (2016) e Huang et al. (2019) referem também que as percecdes
sobre a concecdo, gravidez e maternidade podem estar modificadas nas
mulheres que recorrem a técnicas de PMA, pois atribuem um valor emocional e

simbolico mais intenso a estas experiéncias.

De forma geral, apesar dos sentimentos prévios negativos que surgem durante
o tratamento de infertilidade apresentarem tendéncia a perdurarem para a
vivéncia da gravidez, a exclusividade da gravidez e o tempo de espera pelo
gue a mulher e o casal passaram para finalmente poderem iniciar os novos
papéis parentais, torna as gravidezes resultantes de PMA especiais e Unicas.
Este sentimento de concretizagcdo da gravidez, de felicidade, de recompensa
pelo que passaram, torna secundarias preocupacfes com o estigma social, as
implicacdes fisicas da gravidez, o impacto financeiro que esta acarreta, a perda
de independéncia com a ado¢do de novas tarefas e papéis parentais entre

outros (Huang et al., 2019).

Sendo a gravidez resultante de PMA vista como uma recompensa, algo pelo
gue lutaram durante muito tempo, algo efémero que pode cessar de um
momento para 0 outro, é também caracterizada como fragil o que promove a
adocdo de comportamentos de saude pelas mulheres como por exemplo,

adocao de padrdes de sono e repouso adequados, cumprimento de regimes
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dietéticos e vigilancia de sinais de alarme como a percecdo dos movimentos

fetais (Huang et al., 2019).

No entanto, apesar de o significado atribuido a gravidez resultante de PMA ser
facilitador por esta ser vista como uma recompensa e como algo fragil que
deve ser protegido, perante momentos criticos que possam condicionar a
viabilidade da gravidez este significado ird potenciar e intensificar emoc¢des de
ansiedade, stress e depressdo. Segundo Huang et al. (2019), as mulheres do
seu estudo referem que apesar da confirmacédo de gravidez ser algo que lhes
traz alivio, era nesse momento que comecava o longo e preocupante caminho
de assegurar a manutencdo da gravidez, potenciado especialmente em
multigestas com abortos anteriores de gestacdes decorrentes de PMA. Para
muitas a percecdo do movimento fetal era algo extremamente valorizado, os
cuidados preconizados na gravidez eram cumpridos ao detalhe, cada consulta
de rotina sem intercorréncias era uma vitéria, um pouco a semelhanca de
gravidezes resultantes de concecdo espontanea, porém potenciada devido a
fragilidade e incerteza de sucesso da gravidez resultante de PMA (Huang et al.,

2019).

De salientar também que a transicdo para a parentalidade nas gravidezes
resultantes de PMA secundarias a diagnostico de infertilidade é especialmente
desafiadora devido a mudanga de identidades, “infértil” para “mae/pai” (Ranjbar
et al., 2020).

A nivel social e comunitario, a gravidez de um casal com diagnéstico de
infertilidade que é de conhecimento da familia, representa ndo s6 um marco
para o casal mas também para a familia (Huang et al., 2019). Esta envolvéncia
familiar podera ser positiva no que toca ao suporte fisico e psicolégico que esta
mulher e casal recebem, no entanto, perante complicacdes e/ou a perda fetal
trara também implicacdes familiares e peso psicolégico acrescido sobre o
casal, devido a expectativa familiar gerada com a gravidez o que potencia o

impacto do significado atribuido a gravidez.

A semelhanca de autores anteriores, Hammarberg et al. (2013) retrata que as

gravidas que recorreram ao uso de técnicas de PMA apresentam-se menos
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preocupadas com as mudancgas fisicas e sintomas provocados pela gravidez e
com o impacto da parentalidade na sua independéncia e na sua gestédo
financeira, ndo se preocupam com o sexo do bebé e caracterizam mais a
gravidez como algo positivo e satisfatorio, que as concretiza enquanto mulher
do que as mulheres que engravidam de forma espontanea. O mesmo autor
acrescenta que de forma geral a ansiedade e sintomas depressivos nas
gravidas decorrentes de PMA € menos prevalente que nas gravidezes
espontaneas mas que quando esta surge € mais intensa e esta fortemente
associada a viabilidade da gravidez. Refere-se ainda que as mulheres gravidas
por recurso a PMA apresentam uma ligacdo ao feto mais forte e intensa que as

restantes (Hammarberg, 2013; Ranjbar et al., 2020).

No estudo efetuado por Hammarberg et al. (2013) com recurso a Escala de
avaliacdo da Experiéncia da Gravidez criada por DiPietro et al. (2004) com o
intuito de avaliar os aspetos positivos e negativos percecionados pelas
mulheres decorrentes da sua gravidez, concluiu que nao existem diferencas na
vivéncia e significados atribuidos a gravidez entre gravidezes resultantes de

concecao espontanea ou de concecédo atraves de técnicas de PMA.

Dornelles et al. (2016), indo ao encontro do mencionado pelos autores
supracitados, refere que as principais preocupacdes da gravidas que
recorreram a técnicas de PMA sdo especificas do contexto gravidico e se
centram na manutencdo da gravidez e bem-estar fetal. Estas revelam
preocupacdo com a possibilidade acrescida de morte fetal in Gtero, intraparto
ou neonatal, risco de malformacdes fetais, prematuridade e necessidade de
internamento nos cuidados intensivos neonatais. Acrescenta também que a
sua autoefichcia como maes no desenvolver do seu papel maternal é
guestionada pelas proprias, devido a sua incapacidade de engravidar
espontaneamente (Dornelles et al., 2016; Mirasol, 2015). Para as mulheres do
estudo de Dornelles et al. (2016), a dor, “tortura” fisica pela qual passaram com
os tratamentos de infertilidade e as mudancas fisicas associadas a gravidez, é
algo normalizado pelo qual tém de passar se desejam cumprir 0 seu sonho de

ser mae, ndo sendo identificado como uma desvantagem.
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A vivéncia e ajuste psicoldgico da mulher a gravidez resultante de técnicas de
PMA ¢é inconclusivo e complexo (Dornelles et al.,, 2016; Hammarberg et al.,
2013; Huang et al., 2019). Enquanto uns estudos revelam que as gravidas que
recorreram a técnicas de PMA apresentam mais idas ao servico de urgéncias
com maior tempo de permanéncia nos hospitais e maiores niveis de stress,
ansiedade e depressdo, outros revelam que estas mesmas mulheres
experienciam gravidezes mais tranquilas, subvalorizando questdes inerentes a
gravidez como mudancas fisicas, sintomas secundarios, custos financeiros
entre outros comparando com mulheres que engravidaram de forma

espontanea (Ranjbar et al., 2020).

Da mesma forma, permanece inconclusivo se 0os sentimentos e significados
vivenciados e atribuidos a gravidez resultante de técnicas de PMA estéo
associados as técnicas propriamente ditas, ao diagnostico de infertilidade que
estimula sentimentos menos positivos e sdo por sua vez arrastados para a
gravidez, aos tratamentos de fertilidade anteriores sem sucesso ou se é
derivado da idade materna avancada que social, cultural e financeiramente séo

fatores que influenciam a vivéncia e significados atribuidos a gravidez.

Posto isto, sendo uma realidade cada vez mais presente, a assisténcia na
gravidez, parto e pos-parto de mulheres que engravidaram com recurso a
técnicas de PMA é fundamental. Revela-se importante a realizacdo de mais
investigacdo neste ambito, com amostras mais alargadas e heterogéneas no
gue toca a dados demograficos como a idade materna, condicdo laboral,
paridade, que inclua outros motivos de recurso as técnicas de PMA,
nomeadamente os casais homossexuais femininos, que também considere as

perspetivas do pai e que inclua gravidezes resultantes de doagao de gametas.

Apesar das discrepancias entre os estudos referidos, podemos concluir que de
uma forma transversal a gravidez resultante de técnicas de PMA tem efeitos
comportamentais e psicolégicos nas mulheres afetando o significado que estas
atribuem a sua gravidez. Isto associado ao conhecimento sobre os efeitos
adversos de uma experiéncia negativa, stressante e ansiosa da gravidez sobre

o feto, o recém-nascido e o casal (Guardino & Schetter, 2014), revela a
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necessidade dos profissionais de saude e do EEESMO que acompanham a

mulher gravida, estarem disponiveis, escutarem ativamente, fornecerem

informacéo clara e adequada, averiguarem a rede de apoio familiar e social,

encaminharem para comunidades/grupos sob a mesma circunstancia entre

outras, proporcionando uma transicdo adequada, positiva e saudavel.

Quadro 5 - Significados atribuidos a gravidez nos grupos em estudo.

Mulheres a vivenciar uma
gravidez resultante de

concepcao espontanea

Mulheres a vivenciar uma
gravidez resultante de
técnicas de PMA

Significados facilitadores

Sentimento de concretizagéo de
um sonho;

Concretizagéo do papel social
de mulher no ciclo reprodutivo;

Experiéncia empoderadora;

Melhoria da relagdo com o
companheiro.

Sentimento de concretizagcdo de
um sonho;

Gravidez Unica e especial;

Um momento de felicidade e
recompensa apos a luta contra
a infertilidade;

Gravidez fragil: leva a adogéo
de comportamentos de saude.

Significados

dificultadores

Consequéncias sociais: Risco
de desemprego; sentem-se
condicionadas pelas condic¢des
laborais;

Consequéncias fisicas:
autoimagem fica alterada;
efeitos colaterais fisicos da

gravidez condicionam o seu
quotidiano e qualidade de vida.

Gravidez fragil: leva a restricdo
de comportamentos habituais e
percec¢do da diminuigdo da
qualidade de vida;

Geradora de stress e ansiedade
intensa, relativa a manutencao
da gravidez e bem-estar fetal.

2.2. Cuidar a mulher durante o trabalho de parto e parto

A sala de partos revelou-se um ambiente complexo e dinamico, onde o

conhecimento técnico deve ser complementado por uma forte capacidade de

tomada de decisdo, comunicacdo eficaz e sensibilidade emocional. E um
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espago onde ocorrem eventos criticos, exigindo dos profissionais uma
prontiddo constante para responder a situacdes de emergéncia, a0 mesmo
tempo que se promove um ambiente de apoio e tranquilidade para a parturiente

e acompanhante.

No contexto de vigilancia do trabalho de parto em internamento o EEESMO
tem a responsabilidade e possibilidade de desenvolver e implementar
competéncias especificas da sua profissdo nomeadamente “cuidar da mulher
inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto” assegurando o
bem-estar materno e fetal durante o trabalho de parto e parto bem como dar
respostas as necessidades e desejos da parturiente, providenciando um
ambiente de parto seguro, uma experiéncia de parto positiva e facilitar a
adaptacado do recém-nascido a vida extrauterina (Regulamento n.° 391/2019 da
OE, 2019, p.13561).

Neste sentido as experiéncias clinicas neste contexto permitiram-me
desenvolver competéncias no sentido de monitorizacdo da evolugcdo do
trabalho de parto; identificando desvios da sua normalidade; avaliagdo da
compatibilidade feto pélvica; implementacéo de estratégias de controlo da dor,
farmacologicas e ndo farmacoldgicas; aplicacao de técnicas na assisténcia do
parto em apresentacdo fetal cefalica; identificar e referenciar em caso de
retencdo placentaria; avaliar a integridade do canal de parto e perineo,
aplicando as respetivas técnicas de corre¢do; assegurar a manutencdo dos
cuidados acrescidos associados as complicacbes da gravidez; assegurar a
assisténcia ao recém-nascido, implementando medidas de suporte a adaptacéo
extrauterina; promocdo e apoio no aleitamento materno; promocédo da
vinculagdo mae/pai-filno e ndo menos importante garantir o apoio emocional
(Regulamento n.° 391/2019 da OE, 2019).

O trabalho de parto é entendido como o processo fisiolégico caracterizado por
uma série de mudancas hormonais e fisicas, incluindo a contracéo uterina que
leva a dilatacdo progressiva do colo uterino e a descida do feto através do
canal de parto, terminando com a expulsédo da placenta (ICN, 2019;

Cunningham et al., 2014; Lowdermilk & Perry, 2008). Este processo divide-se
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em diversos periodos cada um com as suas especificidades e necessidades de

cuidados diferenciados.

A dor de trabalho de parto, segundo O ICN (2019, p.47), caracteriza-se por
‘intensidade e frequéncia crescentes, esta associada as contragdes do utero e
a dilatagdo cervical que ocorrem durante o trabalho de parto”. A dor é uma
experiéncia subjetiva e pessoal que varia de acordo com cada individuo. A
tolerancia a dor depende da percecédo da parturiente, que pode ser influenciada
por diversos fatores biolégicos, a intensidade e duracdo das contracfes
uterinas, a condicéo fisica da parturiente, a paridade e a pressao exercida pelo
feto no pavimento pélvico, a propria dilatacdo cervical, fatores psicolégicos,
sociais e culturais, ou seja, das experiéncias prévias da parturiente geradas
durante a gestacdo e fatores ambientais, a presenca do acompanhante e o
ambiente da sala de partos. Assim, é compreensivel que a dor de trabalho de
parto seja Unica e intrinseca a cada mulher (Néné et al., 2016; Sequeira et al.,
2020).

Atualmente verifica-se que um dos métodos farmacol6gicos mais utilizados
para tratamento da dor depende de uma abordagem médica convencional,
sendo ele a analgesia através de cateter epidural (Tanvisut et al., 2018).
Recorrer a este método, permite aliviar a dor de forma eficaz, no entanto
aumenta o risco de partos vaginais instrumentados e ou cesarianas, potencia o
risco de hipotenséo e bloqueio motor (principalmente dos membros inferiores),
febre, retencdo urinaria e complicacbes no processo da amamentacao
(Tanvisut et al., 2018). Face aos efeitos colaterais supramencionados,
constata-se um aumento da procura de métodos ndo farmacolégicos para lidar
com a dor de trabalho de parto pelas parturientes, para que estes possam ser
uma estratégia a utilizar durante o trabalho de parto (Taavoni et al., 2016; Klein
& Gouveia, 2022).

A presenca de dor no trabalho de parto ndo é significado de uma experiéncia
negativa e de sofrimento podendo existir em consonancia com prazer e

empoderamento (Sequeira et al., 2020).
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Na sala de partos, o EEESMO assume um papel fundamental na gestao da dor

de trabalho de parto através da utilizacdo de técnicas ndo farmacolégicas e

colaborando ativamente com a equipa multidisciplinar e garantindo que as

intervencgdes realizadas sdo baseadas em evidéncias cientificas e orientadas

para a promoc¢do da seguranca, conforto e bem-estar da parturiente e do
recém-nascido (Regulamento n°.391/2019 da OE, 2019).

2.2.1. Concecao de cuidados: Exercicios facilitadores do trabalho de parto e promotores

da autogestdo para lidar com dor de trabalho de parto.

Um dos principais fatores que me levou a escolher este caso é a importancia
da mobilidade da bacia durante o trabalho de parto para facilitar o trabalho de
parto e como estratégia para lidar com a dor. O acompanhamento e
desenvolvimento do presente caso clinico proporcionou-me uma oportunidade
Unica de observar e aplicar estratégias que facilitam o trabalho de parto, o que
contribuiu significativamente para o bem-estar da parturiente e para um
desfecho positivo do parto. A possibilidade de integrar estas técnicas reforcou a
minha compreensdo da importancia de um cuidado que valorize a fisiologia

natural do corpo da mulher.

Outro aspeto que tornou este caso especialmente interessante foi a recusa da
analgesia epidural por parte da parturiente. Esta decisdo, cada vez menos
presente na sociedade e na prética interventiva atual, trouxe consigo desafios e
oportunidades Unicas de cuidado. Este contexto permitiu-me explorar e aplicar
métodos nédo farmacoldgicos de suporte ao trabalho de parto, ampliando o meu
conhecimento e prética clinica, fortalecendo a minha capacidade de responder
de forma flexivel e eficaz as necessidades e desejos das mulheres.

Adicionalmente, este caso clinico, que ocorreu no inicio do meu percurso do
contexto clinico no nucleo de partos, ofereceu-me a oportunidade de
estabelecer uma relacéo terapéutica profunda com o casal, que permaneceu
sob 0s nossos cuidados por um periodo prolongado. Este caso nao soé

enrigueceu a minha pratica clinica, como refor¢cou a importancia de um cuidado
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gue seja simultaneamente técnico e centrado nas necessidades individuais da

parturiente e na promocdo de um ambiente de parto positivo e respeitador.

Por fim, ressalvo a oportunidade de aprofundar conhecimentos sobre a
amniotomia e as suas indicacfes bem como a promocado correta da golden
hour. Explorar este caso permitiu-me uma compreensao mais aprofundada dos
critérios clinicos que orientam a deciséo de realizar a amniotomia, bem como
dos seus beneficios e riscos associados. Destaca-se também o papel
fundamental do EEESMO na protecdo e promocdo do bem-estar da mulher
durante o parto, garantindo que as intervencdes realizadas respeitem a
autonomia e os direitos da parturiente, proporcionando um ambiente de parto

seguro.

A reflexdo sobre as praticas em contexto clinico efetuadas de forma néo
uniforme pelos diversos profissionais, no que toca a manutencdo e promocao
da golden hour e contacto pele com pele permitiu-me perceber a importancia
do EEESMO na defesa e promocéo da adaptacédo saudavel a vida extrauterina

do recém-nascido bem como, a promog¢do da amamentacao.

A Soénia, 35 anos, 4G 3P (trés partos eutdcicos anteriores ha trés anos, oito
anos e dez anos). Recorre ao servico de urgéncia por contratilidade uterina
ritmica e dolorosa esporadica as 09h. No momento da admissédo encontrava-se
com um Indice de Bishop de quatro pontos. Apresentava colo posterior,
consisténcia intermédia, trés cm de dilatagdo, em inicio de extingdo, no 1.°
plano de Hodge, bolsa amnittica integra e apresentacdo fetal cefélica de

vértice, segundo registo no processo.

O presente plano de cuidados refere-se aos cuidados prestados a parturiente
durante o turno da tarde (14:00-20:00h) em contexto de internamento no nucleo

de partos.

De acordo com a informacédo transmitida na passagem de turno a parturiente,
as 13h, encontrava-se com um colo posterior, consisténcia amolecida, cinco cm

de dilatacdo, 50% extin¢do, no 1.° plano de Hodge e bolsa amnidtica integra.
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A parturiente apresenta-se com 39 semanas e trés dias de gestacdo. O seu
grupo sanguineo € O Rh positivo e analise de SGB negativo. Nao séo
identificados antecedentes identificadas

pessoais. Nao séo alergias

medicamentosas e alimentares conhecidas.

O plano de parto desempenha um papel crucial na promocdo de uma
experiéncia de parto mais positiva (Ferreira & Santos, 2017). Este permite que
a parturiente e o acompanhante tomem decisdes informadas. Se estiver por
escrito, facilita a transmisséo de informacao entre a equipa multidisciplinar e a
parturiente. Hanum et al. (2017) salienta que quando é dada a oportunidade as
parturientes de expressarem as suas preferéncias e de as verem respeitadas,
h&d um aumento significativo na satisfagdo com a experiéncia do parto. A
utilizacdo do plano de parto € de valorizar, no entanto deve ressalvar-se que
este ndo é rigido ou estanque, mas sim um guia que orienta as decisdes a

tomar durante o parto (Souza & Santos, 2019).

Ao consultar o plano de parto providenciado pela parturiente, € do nosso
conhecimento que pretende estar acompanhada pelo marido Jodo exceto no
periodo expulsivo, no entanto este quer ser chamado para cortar o corddo
umbilical ao fim do primeiro minuto. Deseja uma sala com pouca luminosidade
onde possa adotar diferentes posicbes e movimentar-se livremente. N&o
pretende colocar cateter epidural nem a realizagao de episiotomia. Gostaria de
manter a monitorizacao continua fetal. Pretende fazer contacto pele com pele e

amamentar.

Quadro 6 - Avaliacédo da evolucéo do trabalho de parto da Sénia.

Admissao
13H 15H 16:50H 17:40H
(O9H)

Dilatagéo 3cm 5cm 6cm 8cm 10cm
Extingao 0% 50% 70% 90% 100%
Consisténcia Amolecido Amolecido Amolecido Amolecido | Amolecido
Posicéo Posterior Posterior Centrado Centrado Anterior
Plano de Hodge 1.0 1.0 1.0 2.° 2.°
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Membranas ; . . .

o Integras Integras Amniotomia Rotas Rotas
amnioticas
Bem-estar fetal Normal Normal Normal Normal Normal
Contracdes - 8/8min 6/6min 3/3min 3/3min
Uterinas - 40s 40s 60s 60s
(Frequéncia,
CILTEEED @ - Moderada Moderada Moderada Intensa
intensidade)
Intensidade da dor
de trabalho de - 3 5 7 7
parto

No primeiro contacto com a Soénia, pelas 14:30h, esta encontrava-se na cama
em decubito dorsal e quando questionada se estava confortavel esta disse que
sim e que de momento preferia estar mais um pouco a tentar descansar na
cama. A parturiente apresentava 128/90mmHg de tens&o arterial, 90bpm de

pulsacado, 97% de SatO2 e 36,7°C de temperatura corporal.

As luzes da sala de partos encontravam-se ligadas e a porta de acesso ao
corredor traseiro aberta. Indo ao encontro das vontades da parturiente,
descritas no seu plano de parto, questionou-se se gostaria que a porta fosse
fechada para ter mais privacidade e da luz apagada para poder descansar, ao
que esta respondeu positivamente.

Ferreira e Santos (2017) destacam que o ambiente da sala de partos deve ser
cuidadosamente gerido para reduzir o stress e a ansiedade da mulher, fatores
gue podem interferir no progresso do trabalho de parto. A criagdo de um
ambiente calmo e controlado, com luzes suaves, temperatura agradavel e ruido
minimo, contribui para que a mulher se sinta relaxada e segura, o que favorece

a producéo de hormonas essenciais ao processo de parto, como a ocitocina.

Pelas 15:00h, a parturiente encontrava-se deitada em decubito lateral direito e

referiu “Sinto alguma dor na anca esquerda e no fundo das costas e uma
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grande pressao em baixo” (SIC). Posto isto, é sugerido realizar-se a avaliagéo

do colo do utero pelo que foi obtido o seu consentimento.

Por indicacdo médica € sugerido a Sénia a realizacdo da amniotomia e obtido o
seu consentimento. Apd6s amniotomia 0 colo mantém-se nas mesmas

condicOes e apresentacao fetal bem apoiada no colo uterino.

A SPOMMF (2022), define amniotomia como a rotura de membranas
intencional no primeiro estadio de trabalho de parto, na fase ativa. E uma
intervencao obstétrica, realizada com o objetivo principal de induzir ou acelerar
a progressao do trabalho de parto e noutros casos com o intuito de se aceder
diretamente ao feto para monitorizacdo fetal interna ou para avaliagdo do
liquido amnidtico (Bricker & Luckas, 2012). Com a rotura da bolsa amnidtica e a
consequente diminuicdo do liquido amniodtico e aumento da pressao sobre o
colo do utero exercida pela apresentacdo fetal promove-se a libertacdo de
ocitocina e prostaglandinas que por sua vez contribuem para 0 aumento da
contratilidade uterina (Bricker & Luckas, 2012; SPOMMF, 2022).

Embora seja uma préatica amplamente adotada em contextos obstétricos, e
vista muitas vezes como insignificante, a sua pertinéncia tem sido objeto de
debate, principalmente no que diz respeito a sua indicagdo, eficacia e
seguranca tanto para a mae quanto para o recém-nascido, uma vez que a
evidéncia nos demonstra que a realizacdo de amniotomia de forma exclusiva
esta fortemente associada ao aumento do risco de cesariana e complicacdes
na frequéncia cardiaca fetal (ACOG, 2009c; Smyth et al., 2013).

Ferreira et al. (2018) destacam que a amniotomia pode ser benéfica em
situacOes especificas, quando o trabalho de parto se encontra prolongado ou
estagnado, ajudando a aumentar a intensidade das contracdes e,
consequentemente, acelerando a dilatacdo cervical, principalmente se

associada a administracéo de ocitocina.

Um trabalho de parto estacionario é aguele em que néo se verifica progressao
da dilatacdo cervical em qualquer um dos seus estadios (DGS, 2015a). Na
primeira fase do primeiro estadio de trabalho de parto, fase de laténcia, até
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cerca dos 4-5cm de dilatacdo, é recomendado adotar-se uma atitude
expectante evitando a realizacdo da amniotomia. Na fase ativa, segunda fase
do primeiro estadio de trabalho de parto, entre os cinco centimetros e dez
centimetros de dilatagdo cervical, considera-se a utilizagdo de amniotomia
perante o diagnéstico de trabalho de parto estacionario, ou seja, caso nao
ocorra progressao da dilatacdo durante quatro horas antes dos seis

centimetros ou durante duas horas apdés os seis centimetros (DGS, 2015a).

No entanto, varios autores alertam para 0 uso criterioso da amniotomia,
sublinhando que a intervencdo nao deve ser realizada de forma rotineira com o
intuito de promover a maturacdo cervical uma vez que este atua principalmente
como indutor da contratilidade uterina (OMS, 2018; Silva & Oliveira, 2017;
SPOMMF, 2022). Atitudes néo invasivas e benignas como a mudanca de
posicionamento ou a aposta no movimento devem ser utilizadas como
intervencdes de primeira linha perante um trabalho de parto prolongado
(Simkin, 2010).

De acordo com as recomendagfes da OMS (2018), a implementacdo precoce
da amniotomia isolada ou associada a ocitocina na prevencdo do atraso do
trabalho de parto ndo esta aconselhado. Esta, quando realizada precocemente
ou sem indicacado clara, pode estar associada a complicagcbes como prolapso
ou compressao do corddo umbilical, infecdo intrauterina, rotura de placenta
prévia e aumento do risco de cesariana em casos onde o trabalho de parto nao
progride conforme esperado (ACOG, 2009c; Bricker & Luckas, 2012; Nogueiro,
2014).

Henrique e Gabrielloni (2016) enfatizam ainda a importancia de envolver a
parturiente na tomada de deciséo sobre a realizagcdo da amniotomia. O respeito
pela autonomia da mulher e a comunicagdo clara sobre as razdes para a
intervencdo, 0s seus possiveis beneficios e riscos, sdo essenciais para

assegurar que a intervencao € realizada de forma informada e consensual.

Procedendo a realizacdo da amniotomia, 0 EEESMO devera ter conhecimento
sobre 0s riscos inerentes ao procedimento expondo-0s a parturiente e obtendo

0 seu consentimento, devera avaliar se as condicOes para a realizacdo do
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procedimento estdo reunidas. Ao consultar o processo clinico da parturiente
consegue-se clarificar a presenca de contraindicacbes a realizacdo do
procedimento como placenta prévia, trabalho de parto pré-termo, SGB positivo
sem pelo menos duas administracdes de antibiético ou mesmo parturiente com
VIH positivo (Smyth et al.,, 2013). Segue-se a avaliacdo do bem-estar fetal
através de CTG, esvaziamento vesical assegurado e realizacdo do exame
vaginal para avaliar as condi¢des do colo uterino e insinuagcao da apresentacéo
fetal. A apresentacdo fetal cefélica devera apresentar-se apoiada no colo
uterino, a dilatacdo cervical igual ou superior a cinco centimetros e a frequéncia
e intensidade das contragdes uterinas adequada. (Morales & Long, 2023;
Sequeira et al., 2020).

Durante e ap0s a realizacdo do procedimento o EEESMO devera sempre
manter a vigilancia do bem-estar fetal através do CTG e da apresentacéo fetal
suportando-a com os dedos e acompanhando a descida da apresentacdo até
esta se encontrar apoiada (Sequeira et al., 2020). Com a rotura da bolsa
amnidtica é esperado que a apresentacdo se mantenha apoiada no colo do
Gtero, caso contrario eleva-se o risco de compresséao e prolapso do cordao
umbilical, identificado através do exame vaginal ou através de alteracbes na
frequéncia cardiaca fetal. A avaliacdo das caracteristicas do liquido amniotico

devem ser registadas (Morales & Long, 2023).

Durante a progressdo do trabalho de parto apdés amniotomia, € da
responsabilidade e competéncia do EEESMO considerar o risco de infecao
intrauterina apostando na monitorizacdo da temperatura, considerar o risco de
prolapso ou compressdo do corddo, vigiando a frequéncia cardiaca fetal,
considerar o aumento da contratilidade uterina e da dor de trabalho de parto
associada avaliando junto da parturiente como se sente e ainda, vigiar as

caracteristicas do liquido amnidtico (Sequeira et al., 2020).

A DGS (2023, p. 5) preconiza o respeito pela fisiologia do trabalho de parto,
‘evitando a amniotomia artificial por rotina (...) em mulheres com inicio de

trabalho de parto espontaneo e com evolugdo normal do mesmo.”.
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A realizacdo do procedimento da amniotomia foi uma decisdo e prescricdo da
equipa médica que seria realizada pela mesma porém, com o objetivo de
desenvolver e aprofundar competéncias técnicas, uma vez que me encontrava
no inicio do estagio, foi sugerido que o procedimento da amniotomia fosse

realizado por mim.

Ao longo do percurso académico e clinico, adquiri conhecimentos que me
permitem refletir e tomar decisbes de forma criteriosa. No momento, em
discussdo com a orientadora do estagio e atualmente, na redacdo do presente
relatério, refletindo sobre os dados obtidos concluo que tendo em consideracao
a definicdo de trabalho de parto estacionario, as condigBes clinicas
apresentadas pela parturiente, nomeadamente a progressédo da dilatacéo
cervical e a frequéncia e intensidade da contratilidade uterina, bem como as
indicacOes tedricas baseadas em evidéncia descritas anteriormente para a
realizagdo de amniotomia, ndo existiu motivo clinico para esta ser realizada
naquele momento uma vez que a progressao do trabalho de parto estava a
ocorrer dentro dos tempos esperados, adequada a idade gestacional e
paridade, as contracOes eram eficazes e regulares e, tanto a mae como o feto

apresentavam sinais vitais estaveis.

Atualmente caso fosse confrontada com uma situacdo semelhante a descrita
anteriormente, a minha tomada de decisdo iria priorizar a saude e bem-estar
materno e fetal, considerando os principios éticos da beneficéncia e néo-

maleficiéncia, minimizando a prética interventiva e 0s riscos a esta associada.

by

Relativamente a dor referenciada pela Sonia, quando questionada esta
classifica-a como grau cinco, de acordo com a Escala Numérica da Dor de 0-10
(DGS, 2003). Perante um CTG tranquilizador e apresentacao fetal apoiada no
colo apoés a realizacdo do procedimento, é entdo sugerido que a Soénia adote

outra posi¢cdo, nomeadamente passar para a bola de pilates ou caminhar.

Henrique e Gabrielloni (2016) salientam a importancia de permitir a mulher a
liberdade de se movimentar e adotar as posicdes que lhe sejam mais
confortaveis durante o trabalho de parto. Posicbes mais verticalizadas e que

proporcionem a mobilidade da bacia associadas a liberdade de movimento
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podem ajudar a lidar com a dor e a facilitar a progressao do trabalho de parto

(Lowdermilk & Perry, 2008).

De acordo com a preferéncia da parturiente optou-se por utilizar a bola de
pilates junto a cama e ao seu marido sentado no cadeirdo, para que esta se
pudesse apoiar tanto na cama como no marido de acordo com o que 0 seu
corpo lhe pedisse. Ao sentar-se na bola de pilates esta inicia automaticamente
alguns movimentos de mobilidade da bacia, como o saltitar na bola, os
movimentos de circundacéao, de “8”, de “infinito”. Estes provocam assimetrias
na estrutura da bacia e permitem ampliar o estreito superior da bacia,
favorecendo a passagem da apresentacdo fetal na escavagdo pélvica. A
parturiente apoia-se na cama no momento da contragdo, utilizando de forma
espontanea inspiracdes e expiracdes espontaneas e prolongadas. Estas
permitem direcionar o foco de atencdo da gravida sobre a dor para a
respiracdo, possibilitando a parturiente manter-se tranquila diminuindo a sua
sensibilidade a dor (Sequeira et al., 2020). Posto isto considerou-se como
facilitadores o seu conhecimento e capacidade para usar estratégias
facilitadoras do trabalho de parto, neste caso, os movimentos de mobilidade da

bacia na bola de pilates.

Para gravidas saudaveis que procuram saber como lidar com a dor durante o
trabalho de parto, a OMS (2018), recomenda a utilizacdo de técnicas manuais,
como massagem ou aplicagcdo de compressas quentes, de acordo com as

preferéncias da mulher.

Foi possivel perceber que no momento de auséncia de contracfes o Joao
realizava pequenos movimentos circulares no topo das costas da Sonia e que
era algo que a relaxava, demonstrando uma posi¢cdo mais tranquila. ApGs ser
guestionada se alguma vez tinham abordado as massagens na zona lombar
estes dizem que ndo, mas que gostariam de experimentar. Ao exemplificar nas
costas da Sobnia, obtivemos um resultado positivo e consentimento para
continuar pelo que se aproveitou para ensinar ao Jodo a técnica destas

mesmas massagens.

Joana Rita Alves Castanheira 53



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO ‘ O SIGNIFICADO ATRIBUIDO
A GRAVIDEZ RESULTANTE DE TECNICAS DE
PROCRIACAO MEDICAMENTE ASSISTIDA
O suporte emocional proporcionado por pessoas de confianga durante o
trabalho de parto, nomeadamente o acompanhante/pessoa significativa a sua
escolha, favorecem a criacdo de um espaco mais acolhedor e seguro, o que
proporciona uma experiéncia de parto mais positiva (Oliveira et al., 2021). A
gestdo do ambiente deve, portanto, incluir a possibilidade de a mulher ter
consigo quem ela deseje, assegurando que a sua privacidade e conforto séo
respeitados (Hanum et al., 2017; Nogueira et al., 2020; NPWF, 2017; OMS,
2018).

Durante a realizacdo da massagem na regido lombo-sagrada pelo companheiro
era visivel a satisfacdo da parturiente. Esta apresentava-se tranquila, com
facies sorridente e referia ao companheiro para “Nao parar” (SIC).

Alguns momentos depois (16:50h), a parturiente refere que tem sido mais
confortavel para ela nos ultimos minutos estar de pé e questiona se pode

caminhar, pelo que foi incentivada a caminhar livremente pelo quarto.

As posicOes verticalizadas, combinadas com os movimentos livres da bacia,
por acdo da gravidade e da mobilidade, faciltam os mecanismos de
encravamento e de descida do feto. Estas permitem o relaxamento dos
musculos perineais e possibilitam que os o0ssos sacroiliacos se movam
livremente de forma a aumentar os diametros da pelve, o que promove a
passagem do feto (Cardoso et al.,, 2023a). Manter-se em posi¢des verticais e
realizar movimentos corporais durante o trabalho de parto traz beneficios, tais
como uma progressao do trabalho de parto mais rapida, uma menor perce¢ao
da dor, maior efetividade das contracfes uterinas e melhor circulacdo materno-
fetal (Lawrence et al., 2013; Lowdermilk & Perry, 2008, Nogueira, 2012).

De acordo com Cardoso et al. (2023b), a participa¢édo ativa do acompanhante
nos exercicios fisicos durante o trabalho de parto pode aumentar a sensacao
de controlo da mulher sobre o seu préprio corpo, contribuindo para uma
experiéncia de parto mais positiva e menos intervencionada. A capacidade do
acompanhante de encorajar e guiar a parturiente durante estas atividades é,
portanto, um componente crucial para um parto bem-sucedido e satisfatorio
(Lawrence et al., 2013; Simkin & O’Hara, 2002).
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Pelas 17:40h a parturiente refere novamente muita vontade de puxar. Sugerido
avaliar o colo e obtido o0 seu consentimento. Neste momento ja se encontrava
com a dilatacdo e extincdo completa e no 2.° plano de Hodge. Era possivel
identificar a apresentacao fetal occipital anterior esquerda. Inicia-se assim o 2.°
estadio do trabalho de parto da Soénia. Indo ao encontro das preferéncias
redigidas no plano de parto, o casal foi questionado acerca da presenca do pai
Jodo no momento do periodo expulsivo ao qual este, em acordo com a Sonia,
respondeu que mantinha a opinido de querer sair e ser chamado novamente

guando a Alice nascesse.

Pelas 18:00h ocorre o nascimento da Alice (Quadro 8). Com a adaptacédo a
vida extrauterina o indice de APGAR da Alice era 9 ao 1.° minuto, evoluindo

para 10 ao 5.° minuto e mantendo-se em 10 ao 10.° minuto.

Quadro 7 — Foco de atencdo: Trabalho de parto.

FOCO DE ATENCAO: Trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

e 13:00H — Posicao do colo do Gtero: posterior

e Consisténcia do colo do Utero: amolecido

e Extingdo do colo do Utero: 50%

¢ Dilatagdo do colo do utero: 5 cm.

e Frequéncia da contracdo uterina: 8/8min

e Duracdo da contracdo uterina: 40 segundos

¢ Intensidade da contragdo uterina: moderada

e Dor de trabalho de parto: grau 3

¢ Integridade das membranas amnidticas: integras

e Apresentacao fetal: cefélica.

e Descida do feto: 1.° plano de Hodge

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

e Perda sanguinea vaginal: sem perda sanguinea vaginal

e Expectativa face ao parto: parto eutécico

e 14:30H — As luzes da sala de partos encontravam-se todas ligadas e a porta de
acesso ao corredor traseiro aberta.

¢ Informacéo do plano de parto: Deseja uma sala com pouca luminosidade.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

e A parturiente apresenta-se com 39 semanas e trés dias de gestacao.

DIAGNOSTICO: Trabalho de parto

OBJETIVO: Promover autocontrolo: lidar com a dor de trabalho de parto
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INTERVENCAO:
14:30H - Gerir ambiente fisico para promover o relaxamento
e Fechar a porta de acesso ao corredor posterior.

e Ajustar a luminosidade do quarto de acordo com a preferéncia da parturiente.

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

e 15:00H — A parturiente refere “Sinto alguma dor na anca esquerda e no fundo das
costas e uma grande pressdo em baixo” (SIC).

e 15:00H — Posicao do colo do Gtero: centrado

e Consisténcia do colo do utero: amolecido

e Extingdo do colo do Utero: 70%

e Dilatagdo do colo do utero: 6 cm.

e Frequéncia da contracdo uterina: 6/6min

e Duracao da contragdo uterina: 40 segundos

¢ Intensidade da contragdo uterina: moderada

e Dor de trabalho de parto: grau 3

¢ Integridade das membranas amnidticas: integras

e Apresentacao fetal: cefélica.

o Descida do feto: 1° plano de Hodge

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

e Perda sanguinea vaginal: sem perda sanguinea vaginal

e Expectativa face ao parto: parto eutécico.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

e A parturiente apresenta-se com 39 semanas e trés dias de gestacéo.

DIAGNOSTICO: Trabalho de parto

OBJETIVO: Facilitar trabalho de parto

INTERVENCAO:

15:10H - Executar amniotomia

Explicar procedimento e obter consentimento informado da parturiente;

e Realizar procedimento: reunir e preparar material, colocar aparadeira, colocar luvas
esterilizadas, realizar exame vaginal com mao dominante, inserir o gancho de
amniotomia com a mao oposta, introduzir com cuidado ao longo do percurso da mao
dominante até ao polo inferior, efetuar a rotura com o dedo indicador e o “dente” do
gancho;

e Manter apresentacéo fetal apoiada nos dedos, avaliar colo uterino;

e Avaliar caracteristicas do liquido amnidtico (cor, odor, quantidade) - liquido amnidtico
claro, cheiro sui generis, em moderada quantidade;

e Prestar cuidados de conforto: executar higiene perineal e retirar a aparadeira.

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:
e 15:00H - Dor de trabalho de parto: grau 5
e Frequéncia da contracdo uterina: 6/6min

Joana Rita Alves Castanheira 56



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO . O SIGNIFICADO ,ATRIBUI'DO
A GRAVIDEZ RESULTANTE DE TECNICAS DE
PROCRIACAQ MEDICAMENTE ASSISTIDA

e Duracdo da contracdo uterina: 40 segundos

¢ Intensidade da contragdo uterina: moderada

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

e 15:00H - Parturiente refere “Sinto alguma dor na anca esquerda e no fundo das
costas e uma grande pressao em baixo” (SIC).

e 15:20H - Encontra-se na bola de pilates, apoiada na cama.

e 15:20H - Companheiro realiza massagem circular no topo das costas da parturiente e
esta encontra-se relaxada, de olhos fechados, faceis tranquilo e postura corporal
descontraida.

¢ Informacdo do plano de parto: N&o pretende colocar cateter epidural.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
e A parturiente apresenta-se com 39 semanas e trés dias de gestacao.

e Paridade: 4G 3P (trés partos eutdcicos anteriores).

Potencial para melhorar capacidade para lidar com a dor de

DIAGNOSTICO: L ~ L
trabalho de parto usando estratégias ndo farmacologicas

OBJETIVO: Promover autocontrolo: lidar com a dor de trabalho de parto

INTERVENCOES:
15:30H - Instruir a massajar [regido lombo-sagradal
o Explicar procedimento e obter consentimento informado da parturiente;

e Remover objetos das mdos e punhos que possam magoar. Aguecer as maos em
agua quente ou 6leo de massagem vegetal fazendo friccdo entre as duas maos para
0 aquecer;

e Explicar que a massagem podera ser feita de forma suave entre as contracées com o
intuito de proporcionar o relaxamento ou com mais pressao durante as contracdes
para que o foco de pensamento da Sdénia esteja na pressao exercida pela massagem
e ndo na pressao exercida pelas contracoes.

15:30H - Envolver pessoa significativa no trabalho de parto

e Observar companheiro a realizar massagem na regido lombo sagrada nas diversas
pressdes e diversos momentos, percecionando se esta a ser positivo no relaxamento
da parturiente;

o Reforcar positivamente a execucdo da massagem pelo companheiro.

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:
e 16:50H - Posicéo do colo do Gtero: centrado
e Consisténcia do colo do utero: amolecido
e Extincdo do colo do utero: 90%
¢ Dilatagdo do colo do utero: 8 cm.
e Frequéncia da contracdo uterina: 3/3min
e Duracao da contragdo uterina: 60 segundos
¢ Intensidade da contragdo uterina: moderada
e Dor de trabalho de parto: grau 7
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e Integridade das membranas amniéticas: rotura artificial

e Apresentacdo fetal: cefalica.

e Descida do feto: 2° plano de Hodge

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

e Perda sanguinea vaginal: sem perda sanguinea vaginal

e Expectativa face ao parto: parto eutdcico.

e 17:00H - A parturiente refere preferir estar de pé e questiona se pode caminhar.

e Informacdo do plano de parto: Deseja uma sala onde possa adotar diferentes
posicdes e movimentar-se livremente.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
e A parturiente apresenta-se com 39 semanas e trés dias de gestacao.

e Paridade: 4G 3P (trés partos eutécicos anteriores).

Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias

DIAGNOSTICO: facilitadoras do trabalho de parto

OBJETIVO: Promover autocontrolo: lidar com a dor de trabalho de parto

INTERVENCOES:
17:10H - Instruir exercicios promotores da mobilidade da bacia

e Informar a parturiente que, se for vantajoso, pode apoiar-se na cama, na parede ou
no pescoc¢o do acompanhante;

e Orientar a parturiente a manter os joelhos afastados e pés juntos apontados para
fora, intercalando com momentos onde apresente um pé apontado para fora e outro
para dentro, com o intuito de promover o aumento de didmetro da bacia superior e
também o aumento de didmetro da bacia intermédia respetivamente, para melhorar a
progresséao da Alice no canal de parto.

17:10H - Treinar exercicios promotores da mobilidade da bacia de pé
e Guiar com as maos a anca da parturiente ao realizar 0s movimentos;

e Executar exercicios de translacdo, (anterior e posterior, de um lado para o outro,
circundagdes em ambos os sentidos) e exercicios basculantes (fazer um “8”, fazer
um infinito, retroverséo e anteversao pélvica);

e Percecionar com a Sonia se lhe é benéfico ter mdos guia para a realizagao dos
exercicios ou se pretende fazé-los sozinha;

o Reforcar positivamente a execu¢do dos movimentos pela Soénia.
17:10H - Envolver pessoa significativa no trabalho de parto

e Explicar que o Jodo deverd guiar a bacia da Sonia aplicando ligeira pressdo nas
laterais da bacia para a orientar nos seus movimentos. O seu papel de guia permite a
parturiente relaxar completamente uma vez que a dispensa do pensamento de que
movimento devera fazer de seguida;

e Devera também estar atento aos sinais evidenciados pela Sénia. Se para ela, o
movimento de guia efetuado pelo Jodo deixar de ser benéfico este deve afastar-se e
deixa-la movimentar-se livremente de acordo com a sua vontade. Observar
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companheiro a guiar a S6nia ao longo dos diversos movimentos, percecionando se
esta a ser positivo no relaxamento da parturiente;

o Reforcar positivamente a execu¢do dos movimentos guia pelo companheiro.

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

e 17:40H - Parturiente refere novamente muita vontade de “puxar’ — Reflexo de
Ferguson presente.

e 17:40H - Posicao do colo do Gtero: anterior

e Consisténcia do colo do GUtero: amolecido

e Extingdo do colo do Gtero: 100%

e Dilatag&o do colo do Gtero: 10 cm.

e Frequéncia da contracdo uterina: 3/3min

e Duracao da contragdo uterina: 60 segundos

e Intensidade da contragdo uterina: intensa

e Dor de trabalho de parto: grau 7

¢ Integridade das membranas amniéticas: rotura artificial

e Apresentacao fetal: cefalica.

e Variedade fetal: occipital anterior esquerda

o Descida do feto: 2.° plano de Hodge

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

e Perda sanguinea vaginal: sem perda sanguinea vaginal

e Expectativa face ao parto: parto eutdcico.

e Parturiente solicita que o parto seja realizado na posi¢do de decubito dorsal, mas
sem o apoio das pernas, apenas o0 apoio de pés.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
e A parturiente apresenta-se com 39 semanas e trés dias de gestacao.

e Paridade: 4G 3P (trés partos eutécicos anteriores).

DIAGNOSTICO: Trabalho de parto

OBJETIVO: Facilitar trabalho de parto

INTERVENCOES:
17:40H - Assistir no posicionar

e Posicionar a parturiente na posicdo desejada — posicdo de decubito dorsal com apoio
de pés;

o Reforcar que a qualquer momento durante os esfor¢os expulsivos podera alternar de
posi¢céo conforme a sua vontade.

OBJETIVO: Promover parto eutécico

INTERVENCAO:
17:40H — Assistir no parto
e Executar reforco positivo aos esfor¢os expulsivos;

e A Sonia executava esfor¢cos expulsivos espontaneos, no pico de cada contracao, e
era visivel a progresséao do feto no canal de parto a cada esfor¢o expulsivo.
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e Os elogios e palavras de encorajamento, potenciam a confianca da parturiente e a
sua motivacdo, promovendo um ambiente mais seguro, colaborativo e de menos
stress, que resulta em esforcos expulsivos mais eficazes, pois a mulher sente-se
mais capacitada para participar ativamente no seu processo de parto. Além disso,
contribui para a reducéo da percecdo da dor, aumento da capacidade para lidar com
a fadiga e desconforto e consequentemente traduz-se numa maior satisfacdo geral
com o parto (Cardoso et al., 2023a; Simkin, 2012);

OBJETIVO: Prevenir laceragdo do perineo

INTERVENCAO:
17:55H - Implementar medidas de prote¢éo do perineo

e As medidas de protecdo do perineo tem como objetivo prevenir laceracdo ou
necessidade de episiotomia (Aasheim et al.,, 2017). No caso da Sonia, esta
apresentava uma episiotomia anterior do seu Ultimo parto ha trés anos, pelo que se
prevé que esta zona do perineo em particular esteja mais fragilizada e necessita de
maior suporte;

e Proteger o perineo com compressas quentes humedecidas numa fase inicial durante
0 pequeno coroamento (Dahlen et al., 2007);

e Suporte manual na fase da expulséo fetal (Aasheim et al., 2017): colocar a mao
esquerda na regido anterior, com os dedos polegar e indicador sobre o occiput fetal,
para controlar a saida do cranio, e promover a flexao; colocar a méo direita, ao
mesmo tempo, na regido vulvoperineal, com os dedos polegar e indicador junto a
frcula e exercendo uma ligeira pressao.

OBJETIVO: Prevenir complicagdo durante o periodo expulsivo

INTERVENCAO:
17:59H - Executar técnica de parto

e Suportar a exteriorizacdo da cabeca fetal de forma controlada com a mdo esquerda
mantendo protecdo do perineo com a direita (Alves et al., 2022; Marques &
Reynolds, 2011; Posner, 2014);

e Realizar a pesquisa de circular do corddo umbilical — negativo;
e Aguardar restituicao;

e Executar manobra de desencravamento do ombro anterior: colocar uma mao no
parietal inferior e a outra no parietal superior, efetuar movimento suave pressionando
a cabeca no sentido posterior, de forma a libertar o ombro anterior;

e Suportar a saida do corpo fetal de forma controlada, protegendo o perineo com a
mao direita.

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

e Parto eutodcico as 18H de dia 20/03.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

e Recém-nascida, Alice, encontra-se em contacto pele com pele com a méae, Soénia.

DIAGNOSTICO: Trabalho de parto
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OBJETIVO: Promover parto eutécico

INTERVENCOES:
18:03H - Assistir na expulséo da placenta

e A avaliacdo do estado de descolamento da placenta é possivel realizar-se através da
andlise da quantidade de perda sanguinea vaginal visivel e através do sinal de
Krustner,;

e Sinal de Krustner: clampar o corddo umbilical com pinga de cocker junto a vulva;
colocar a ponta dos dedos da médo na vertical acima da sinfise pubica e exercer
pressao vertical; se placenta aderente, ao realizar mobilizacdo transabdominal do
fundo uterino observa-se retracdo do corddo (positivo); se placenta ja descolou nédo
ha alteracéo no cordao umbilical e pinca (negativo) (DGS, 2023);

¢ De momento a perda sanguinea vaginal era escassa e ao realizar o sinal de Krustner
este era positivo 0 que significava que a placenta ainda se encontrava acoplada ao
fundo uterino adotando-se uma atitude expectante.

18:04H - Executar colheita de sangue do corddo umbilical

e Colheita de sangue do corddo umbilical de forma precoce para determinacdo do
grupo de sangue em situa¢@es definidas por protocolos institucionais (DGS, 2023).

18:19H - Assistir na expulsédo da placenta

e Quando o sinal de Krustner deu negativo, prosseguiu-se com a realizacdo de uma
ligeira tracdo do corddo umbilical e solicitou-se a parturiente que realizasse um
pequeno esforco expulsivo, até a visualizacdo da placenta. Nesse momento,
interrompe-se os esfor¢cos expulsivos e iniciou-se a manobra de Dublin: rotacdo da
placenta e membranas amniéticas até a sua completa expulsédo - Dequitadura tipo
Schultz (face fetal);

e Uma tracdo precoce e forcada podera fazer com que ocorra rutura do cordéo
umbilical, descolamento incompleto da placenta que leva a retencdo de cotilédones,
hemorragias graves, fragmentacdo de membranas e risco de retencdo das mesmas
potenciando infecdes ou mesmo inversdo uterina (Begley et al., 2019; Gittens-
Williams, 2017; Grimm, 2021).

18:20H - Avaliar placenta

e A avaliagdo da placenta consiste na avaliagdo de uma série de caracteristicas da
prépria placenta, do corddo umbilical e das membranas amniéticas;

e Avaliacdo da placenta: ovalada, tamanho adequado, bordos regulares, presenga de
todos os cotilédones, sem anomalias;

e Avaliacdo das membranas amnidticas: presenca de ambos os folhetos (amnion e
cérion) completos;

e Avaliacdo do corddo umbilical: espiralado dentro da normalidade, presenca de duas
artérias, uma veia e geleia de Wharton, sem anomalias, comprimento adequado,
insercéo central;

18:20H - Iniciar perfusdo de ocitocina

e Iniciada perfusdo de 10Ul de ocitocina em 1000ml de polieletrolitico glicosado a 5%
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em bomba perfusora a 500ml/h, segundo protocolo do servico;

e A ocitocina administrada imediatamente apés a dequitadura tem como obijetivo
favorecer a involucédo uterina do pés-parto imediato, de forma a prevenir a atonia
uterina e por consequéncia a hemorragia pés-parto (Begley, 2019; Oladapo et al.,
2020; Salati et al., 2019).

Quadro 8 — Foco de atencédo: Nascimento.

FOCO DE ATENCAO: Nascimento

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:
e Parto eutécico as 18H de dia 20/03.
e indice de APGAR ao primeiro minuto de 9.

e Informacdo do plano de parto: Pretende fazer contacto pele com pele assim que
possivel.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

e Informacao do plano de parto: Jodo, marido, quer ser chamado para cortar o corddo
umbilical ao fim do primeiro minuto, se possivel.

DIAGNOSTICO: Nascimento

OBJETIVO: Promover a adaptacao a vida extrauterina

INTERVENCOES:
18:01H - Executar clampeamento do corddo umbilical
e O clampeamento do corddo umbilical é realizado um minuto apds o nascimento;

e O clampeamento tardio do corddo umbilical € recomendado, com o objetivo de nédo
interromper a passagem continuada do sangue da placenta para o recém-nascido
que ocorre durante mais um a trés minutos apdés o nascimento. Esse breve atraso é
conhecido por aumentar as reservas de ferro do bebé em até 50% aos seis meses
de idade nos bebés (OMS, 2018; SPN, 2023).

18:01H - Executar corte do corddo umbilical [pai]

e Chamado pai Jodo de volta a sala de partos. Corte do corddo umbilical realizado pelo
pai de acordo com as preferéncias identificadas no plano de parto e a vontade do
mesmo no momento.

18:02H - Executar técnica de pele com pele

e Colocar a recém-nascida, diretamente sobre o peito da mée protegida com um lencol
aquecido, assegurando a desobstrucao das vias aéreas;

e Contacto pele com pele € recomendado logo apds todos 0s nascimentos sempre que
o recém-nascido e a mae se encontrem clinicamente estaveis (NICE, 2023).
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Quadro 9 — Foco de atencdo: Pds-parto.

FOCO DE ATENCAO: Pés-parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

e 18:19H - Dequitadura espontéanea tipo Schultz.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
e Recém-nascida, Alice, encontra-se em contacto pele com pele com a mae, Sonia.

e Parto eutdcico as 18H de dia 20/03.

DIAGNOSTICO: Recuperacgéo pds-parto

OBJETIVO: Determinar evolucéo da recuperacao pos-parto

INTERVENCOES:
18:22H - Avaliar evolucéo da recuperacao pds-parto

e Colocar a ponta dos dedos da méo na vertical na zona do umbigo e exercer pressao
vertical até sentir o fundo uterino. Fundo uterino apresenta-se contraido — Globo de
seguranca de Pinard presente;

e Ao realizar a pressdao sobre o fundo uterino deve-se também avaliar a perda
sanguinea vaginal exteriorizada, esta encontra-se moderada, dentro do esperado.

18:25H - Avaliar canal de parto

e A revisdo ao canal de parto realiza-se com o intuito de identificar possiveis
traumatismos e quais os tecidos afetados para se proceder com a sua correcdo se
necessario;

e Ao realizar a revisao do canal de parto da Sénia, esta apresentava uma laceragao
lateral esquerda de grau 1, sob o local da episiotomia realizada no parto anterior.

Ap6s identificacdo da laceracdo perineal da puérpera (18:30h) inicia-se as
medidas de correcdo (Quadro 10). Ao realizar a correcao da laceragao perineal
da Sonia, foi questionado se esta se recordava nos cuidados a ter com a
higiene perineal, ao que refere “Sei que o principal € manter a zona bem seca e
ao secar nao pode ser a raspar senao fica a pele irritada e vermelha, aprendi
da pior maneira (risos). Para lavar posso usar o chuveiro com agua morna e
um sabonete neutro ou s6 a Agua sempre que vou a sanita, mas especialmente
quando evacuo.” (SIC). No que toca a frequéncia da troca do penso, a Sénia
refere “Tenho de trocar com regularidade senao fica muito humido e sé vai
irritar mais o sitio dos pontos” (SIC) pelo que se considera conhecimento sobre

promocao da cicatrizagéo da laceracdo perineal facilitador.
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Quadro 10 - Foco de atencéo: Laceracdo 1.° grau no perineo apo6s parto vaginal.

FOCO DE ATENCAO: Laceracao 1.° grau no perineo apos parto vaginal

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

e Presenca de laceracgéo lateral esquerda de 1.° grau no perineo.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

e Parto eutodcico as 18H de dia 20/03.

DIAGNOSTICO: Laceracdo no perineo

OBJETIVO: Promover a cicatrizacdo da ferida perineal

INTERVENCOES:
18:29H - Realizar higiene perineal

e Prestar cuidados de higiene através da lavagem da vulva e perineo com compressas
humedecidas em agua morna. Posteriormente colocagdo do tampao vaginal.

18:30H - Gerir analgesia (local)

e Aplicacdo de lidocaina em spray no local a executar a perineorrafia.
18:31H - Suturar laceracao

e Reunir e preparar material de sutura;

e Sutura realizada por planos, na mucosa vaginal com sutura continua simples até as
carlnculas himeniais e pele com sutura intradérmica, com fio Vicryl Rapide 2/0 e
agulha % circulo (ACOG, 2016);

e Realizar novamente inspecao, avaliacdo do canal de parto e remocao do tampao
vaginal;

e Durante todo o procedimento avaliar a perda sanguinea vaginal e ocasionalmente, se
necessario, a manutencgéao do globo de seguranca de Pinard;

18:39H - Aplicar frio

e A aplicacdo de frio local, neste caso em forma de gelo protegido por compressa,
ajuda no alivio da dor e desconforto perineal.

e O gelo, em contacto com o perineo promove a vasoconstri¢cdo, provoca a reducao do
fluxo sanguineo, a diminuicdo de sensibilidade e limita a formacdo de edema. Desta
forma, controla a inflamacéo, retardando o metabolismo celular e a producdo de
substancias inflamatérias (Beleza et al., 2017).

18:40H - Realizar higiene perineal

e Realizar higiene perineal e providenciar cuidados de conforto.

Apés o término da correcdo da laceracdo (18:40h), foram prestados os
cuidados de conforto & Sonia, para tal a Alice foi retirada do colo da méae

aproveitando 0 momento para se realizar o exame fisico a recém-nascida
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assim como as profilaxias protocoladas de acordo com o protocolo do servico e
de acordo com o consentimento dos pais (Injecdo intramuscular de 1mg de
vitamina K até as seis horas de vida para prevenir a Doenca Hemorragica por
Défice de Vitamina K e aplicagdo de antibidtico topico oftdlmico em ambos os
olhos) (SPN, 2023). Os cuidados de conforto passaram por trocar a roupa de
cama, vestir a roupa interior, vestir o pijama e assistir no posicionamento para

adocao de uma posicao confortavel para iniciar a amamentacao.

A evidéncia cientifica demonstra que o contacto pele com pele na primeira hora
de vida, designada por golden hour, quando realizado de forma ineterrupta
comporta inidmeros beneficios tais como, a manutencdo da temperatura
corporal do recém-nascido, reducdo dos niveis de cortisol e risco de
hipoglicemia no recém-nascido, o inicio da amamentacdo espontanea e o
aumento da taxa de sucesso da amamentacao, potencia o vinculo afetivo entre
méde e o bebé, o aumento de ocitocina materna que reduz o risco de
hemorragia pds-parto, entre outros, pelo que apostar no contacto pele com pele
precoce e de forma continua é uma prética que deve ser incentivada para um
inicio de vida saudavel (Brimdryr et al., 2023; Khadivzadeh et al., 2016; Moore
et al., 2016a; NICE, 2023; SPN, 2023).

A golden hour divide-se em nove fases: choro do nascimento, relaxamento,
despertar, atividade, rastejar, descanso, familiarizagcdo, mamar e dormir
(Brimdryr et al., 2020). Estas sdo fundamentais ao recém-nascido para a sua
adaptacdo ao meio extrauterino, estabelecendo também o vinculo afetivo entre
mae e este. Cada etapa tem uma funcao especifica no desenvolvimento inicial,
promovendo ndo apenas a saude fisica, mas também a emocional do recém-

nascido.

Quando confrontada com a prética clinica, pude observar e constatar que a
realizacdo deste momento tdo importante e significativo para a mae e para o
bebé, nem sempre cumpria o tempo preconizado. Verificou-se que o0 recém-
nascido era colocado em contacto pele com pele imediatamente apds o
nascimento, mas pouco tempo depois era retirado do contacto com a mae,

para que |he fossem prestados os primeiros cuidados nomeadamente, a
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administracdo de vitamina K, a profilaxia oftdlmica e fossem realizadas as

medicbdes do perimetro cefalico, comprimento e peso corporal.

Em contexto de estagio, apos reflexdo com a tutora e atualmente, na redacao
do presente relatério, ao analisar a forma como esta pratica era implementada,
percebi a necessidade de um maior equilibrio entre a prestacdo dos primeiros
cuidados neonatais e o respeito pelo contacto pele com pele continuo durante
a golden hour. Embora os cuidados imediatos, como a administracdo de
vitamina K e a profilaxia oftalmica, sejam fundamentais para garantir a saude
do recém-nascido, a interrupcdo precoce do contacto com a mae pode

comprometer os beneficios fisicos e emocionais nesta primeira hora de vida.

Conjutamente com a tutora discutimos alternativas para integrar a prestacao
dos cuidados neonatais sem interromper este momento crucial. Uma solugéo
proposta e adotada na prética clinica, na presenca da mesma, era a realizacao
dos cuidados necesséarios, a administracdo de vitamina K e a profilaxia
oftdlmica, ap0s a primeira hora de vida e enquanto o recém-nascido ainda
permanecia em contacto pele com pele. Posteriormente, nas duas horas pés-
parto, aquando da reavaliacdo da recuperagdo da puérpera, procediamos a
realizacdo das medicOes fisicas do recém-nascido. Esta pratica ndo so evita a
separacdo desnecessaria, mas também minimiza o desconforto do recém-
nascido, aproveitando o ambiente seguro proporcionado pelo corpo da mae,
priviligiando os pressupostos da golden hour, garantindo a seguranca e bem-
estar materno e do recém-nascido e ainda, promovendo o inicio da

amamentacao.

A experiéncia pratica ao longo do estagio revelou que, em muitos casos, a
aplicacdo de procedimentos padronizados tem-se sobreposto as
recomendacfes baseadas em evidéncias, especialmente na prética da equipa
multidisciplinar. Esta constatacéo refor¢ca a necessidade de uma mudanca na
abordagem institucional, com énfase na sensibilizacdo das equipas de saude
para o valor e a prioridade do contacto pele com pele como parte integrante do

cuidado neonatal e materno.
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Quando questionada como tinham sido as experiéncias de amamentacéo
anteriores a Soénia refere “No primeiro filho era muito jovem entédo por causa da
necessidade de ir trabalhar tive de parar de amamentar e passamos para leite
de formula ao fim de quatro meses de amamentacdo. No segundo filho tentei
amamentar mais tempo, mas apenas consegui até aos oito meses. No mais
novito correu muito bem e como ja tinha mais tempo e paciéncia para fazer as
coisas com calma consegui que ele mamasse até aos 20 meses. Nunca tive
nenhuma complicagdo grave também, no dltimo tive um leve bloqueio de
ductos, mas resolveu rapido por isso até estou muito contente (risos)” (SIC).
Perante o dado obtido pude perceber que a Sénia ja tinha experiéncia anterior

na amamentacao pelo que se optou por adotar uma atitude hands-off.

Ao colocar novamente a Alice junto da mée, esta apresentava de imediato
reflexo de busca e ao encontrar a mama iniciou logo o reflexo de succéo e
degluticdo corretamente, evidenciando também sinais de boa pega pelo que

néo foi necessério prestar assisténcia a Sonia e a Alice.

2.2.2. Concecdo de cuidados: Gestdo da apresentacdo fetal occipital posterior no

trabalho de parto.

Este caso permite explorar a gestdo adequada da analgesia epidural, uma das
técnicas mais utilizadas para o alivio da dor durante o trabalho de parto, sendo
essencial uma abordagem criteriosa tanto na administracdo como no
acompanhamento continuo, destacando a importancia do papel do EEESMO
na monitorizacdo dos efeitos secundarios maternos e fetais, bem como nos
cuidados ao cateter epidural, que deve ser gerido com rigor para evitar
complicagbes como infecdes, deslocamento do cateter ou ineficdcia da
analgesia. O contexto clinico apresentado sublinha a importancia de uma
equipa experiente e multidisciplinar e de protocolos bem definidos para garantir

0 sucesso da analgesia epidural e o bem-estar da parturiente.
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A apresentacdo occipital posterior € uma variacdo da apresentacdo cefalica
fetal que pode estar associada a um trabalho de parto mais prolongado, maior
desconforto materno e um risco acrescido de intervencdes obstétricas, como a
necessidade de ventosa ou forceps. A abordagem deste ponto permitiu-me
explorar o contexto teorico relativo as melhores atitudes no desenvolver do
papel do EEESMO, nomeadamente, as estratégias para facilitar a rotacdo do
feto e as implicacfes para o prognostico do parto vaginal. A gestao eficaz desta
condicdo é essencial para minimizar complicacdes e melhorar os resultados

perinatais.

Em suma, este caso clinico reline caracteristicas que proporcionam uma Vvisao
abrangente e detalhada de situagcdes comuns, mas potencialmente desafiantes,
na assisténcia ao trabalho de parto e parto. A sua escolha permite discutir de
forma integrada a gestédo da dor através de analgesia epidural, a adaptacao da
posicdo materna no periodo expulsivo de acordo com a apresentacao fetal e os
cuidados poés-parto, oferecendo uma oportunidade para analisar intervencdes
praticas e decisfes clinicas que promovem a seguranca e o bem-estar materno

e fetal, respeitando as vontades da parturiente.

A Diana, 31 anos, primigesta, recorre ao servico de urgéncia por dor sugestiva
de contratilidade uterina desde a véspera a aumentar de intensidade e
frequéncia. No momento da admiss&o (23:00h) encontrava-se com um Indice
de Bishop de seis pontos. Apresentava colo posterior, consisténcia mole, trés
centimetros de dilatacdo, 60% de extincdo, acima do 1.° plano de Hodge
apresentacao fetal cefalica de vértice, posicdo occipital posterior direita e com

bolsa amnidtica integra, segundo registo no processo.

O presente plano de cuidados refere-se aos cuidados prestados a parturiente
durante o turno da noite (20:00h — 08:00h) em contexto de internamento no

bloco de partos.

No presente turno encontrava-se acompanhada pela cunhada Catia uma vez

gue o seu marido estava a trabalhar no estrangeiro.
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A parturiente apresenta-se com 40 semanas e um dia de gestagdo. O seu
grupo sanguineo é A Rh positivo, e andlise de SGB negativo. Nao sé&o
identificados antecedentes pessoais. Nao séo identificadas alergias

medicamentosas e alimentares conhecidas.

Como referido no caso anterior, o plano de parto € um documento importante,
pois permite expressar desejos e preferéncias em relacdo ao trabalho de parto
(Ferreira & Santos, 2017). No entanto, € importante esclarecer que o plano de
parto ndo precisa necessariamente de ser redigido. Este pode ser apenas
verbal, partilhado durante as consultas de pré-natal e no momento de admisséo

ao nucleo de partos ou no momento do parto.

O essencial é que haja um didlogo aberto e claro entre a gravida, pessoa
significativa e os profissionais de salde que a acompanham, garantindo que os
desejos da mulher sejam respeitados, dentro dos limites da seguranca para

mae e recém-nascido (Hanum et al., 2017; Souza & Santos, 2019).

Pelas 23:00h, ao consultar o processo da parturiente e confirmando com a
mesma, verifica-se que foi necessario avaliar verbalmente quais 0s seus
desejos e vontades para o parto da Clara. Esta refere que pretende recorrer a
analgesia epidural, pretende que seja a cunhada (Catia) a realizar o corte do
corddo e se ela ndo o quiser fazer, pretende que seja a propria e deseja
respeitar as posicées que o corpo lhe pedir durante o trabalho de parto,
especialmente no parto, ndo querendo ficar em posicdo de litotomia. Em
relacdo ao poés-parto, pretende fazer contacto pele com pele assim que
possivel e amamentar. Solicita também uma segunda almofada para colocar

entre os joelhos para descansar.

A parturiente apresentava 122/86mmHg de tenséao arterial, 95bpm de pulsacéo,
98% de SatO2 e 36,2°C de temperatura corporal.
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Quadro 11 - Avaliacdo da evolucéo do trabalho de parto da Diana.

Admissao
01:00H 02:50H 03:20H 04:45H
(23H)
Dilatagéo 3cm 4cm 6cm 7cm 10cm
Extingao 60% 70% 90% 100% 100%
Consisténcia Amolecido Amolecido Amolecido Amolecido | Amolecido
Posicéo Posterior Posterior Centrado Anterior Anterior
Plano de Hodge Acima 1.° 1.0 2.0 2.° 2.°
Membranas 3 ; 3 ;
L Integras Integras Integras Integras Rotas
amnioticas
Bem-estar fetal Normal Normal Normal Normal Normal
Contracfes 8/8min 5/5min 5/5min 3/3min 3/3min
Uterinas 40s 40s 40s 60s 80s
(Frequéncia,
duracdo e
urag Moderada Moderada Moderada Intensa Intensa
intensidade)
Intensidade da dor
de trabalho de 3 6 6 2 4
parto

Perto das 01:00h a Diana refere grande aumento da dor na regido lombar,
principalmente na regido sagrada, que nao resolve com alteragdo de
posicionamento e solicita o cateter epidural e a medicagdo para tentar
descansar um pouco e dormir. Face ao protocolo do servico existente
relativamente a colocacdo do cateter epidural, € necessaria a avaliacdo da
evolucao do trabalho de parto no que concerne a dilatacdo e extincao do colo
uterino para que, o anestesista possa adequar a sua intervencdo e a técnica
utilizada. Foi entédo sugerido e realizado o exame vaginal com o consentimento
da mulher. Perante a vontade da parturiente foi solicitada a equipa de
anestesia que concordou e decidiu entdo proceder com a colocacao do cateter
epidural. Parturiente urinou espontaneamente na casa de banho antes da

colocacéo do cateter epidural.
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A analgesia epidural € o método farmacolégico de alivio da dor de trabalho de
parto mais utilizado, sendo o cateter epidural normalmente colocado na fase
ativa do trabalho de parto. No entanto a ACOG (2019a) recomenda a
administracdo da analgesia epidural assim que a parturiente o desejar,
independentemente do estadio de trabalho de parto o que leva a um maior
risco de deslocacdo do cateter epidural e diminuicdo da eficacia bem como
aumento da taxa de cesarianas e aumento da duracdo do segundo estadio de

trabalho de parto (Pereira et al., 2014).

A presente técnica analgésica consiste na puncdo do espaco epidural a nivel
lombar (L3-L4 ou L4-L5) com posterior administracdo de medicagdo analgésica
de forma continua ou intermitente (ACOG, 2019a; Machado, 2013). Esta
acarreta consigo riscos graves como a lesdo neurolégica, parestesias ou lesdo
nervosa evidenciando-se principalmente como cefaleias decorrentes da puncao
da dura-méater e a perda de liquido cefalorraquidiano (Pereira et al., 2014). De
salientar que a cefaleia associada a perfuracdo da dura-mater € caracteristica
sendo bilateral, incapacitante, occipital ou difusa, irradia para o pescoco e €
agravada pela posicao de sentada. Esta podera surgir cerca de 24 horas a sete

dias apds o procedimento (Depaulis et al., 2020).

Efeitos secundarios associados aos anestésicos locais, cloridrato de
levobupivacaina ou cloridrato de ropivacaina e analgésicos opioides, citrato de
sufentanil, séo frequentes. Estes sdo a hipotensdo materna, nduseas, vomitos,
prurido, tremores, perda ou diminuicdo da funcdo motora e sensitiva e risco
elevado de retencéo urinaria (ACOG, 2019a; Pasin & Schnath, 2007; Pereira et
al., 2014).

Perante a decisdo de colocacao de cateter epidural o EEESMO apresenta um
papel fundamental no apoio e suporte a parturiente, na medida em que com
recurso a estratégias nao farmacolégicas, nomeadamente através de técnicas
de distracdo e respiracdo promove a capacidade da mulher para lidar com a
dor/desconforto associado ao procedimento. Deve também colaborar com a
equipa de anestesia no procedimento, nomeadamente no posicionamento

correto da parturiente para facilitar a abertura dos espagos intervertebrais,
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colocando-a em decubito lateral adotando a posi¢cdo fetal ou sentada, de
cabeca fletida e ombros relaxados. A escolha da posicdo dependera da
conciliagdo da vontade da parturiente com a preferéncia do médico anestesista

gue a realiza (Nené et al., 2016; NICE, 2023).

Para além da colaboracédo no procedimento, deve-se proceder a monitoriacdo
continua do CTG, monitorizacdo de sinais vitais maternos, especialmente na
primeira meia hora e vigilancia de sinais de complicagcbes referidos
anteriormente (Nené et al., 2016; NICE, 2023).

No intuito de prevenir a ocorréncia de hipotenséo, é associado uma perfusdo
de 1000ml de cloreto de sodio a 0,9% e vigiada e incentivada a eliminacdo

urinéria de acordo com protocolo de servico (NICE, 2023).

Com a necessidade de adocdo de decubito dorsal para correta e eficaz
distribuicdo da medicacao bilateralmente administrada por cateter epidural, as
parturientes ficam por periodos mais confinadas ao leito devido ao bloqueio dos
membros inferiores, apresentando-se como uma desvantagem. Cabe ao
EEESMO utilizar os recursos e ferramentas ao seu dispor para empoderar a
parturiente e pessoa significativa na adocdo de estratégias facilitadoras do

trabalho de parto na cama de acordo com a vontade da mulher.

Cerca de 30 minutos apos a administracdo da medicacao via cateter epidural,
procedeu-se com a avaliacdo da evolugcdo da dor de trabalho de parto.
Segundo a Diana esta encontrava-se sem dor e confortavel, acrescentando
gue iria dormir colocando-se em decubito lateral esquerdo com a almofada

entre os joelhos.

Por volta das 02:50h a Diana refere “As dores voltaram, e estdo a ficar mais
intensas, gostava de fazer alguma coisa quanto a isto para descansar mais um
pouco, antes que elas figuem insuportaveis.” (SIC), classificando a sua dor de
trabalho de parto como grau seis. Perante o aumento da intensidade da dor
sentida pela parturiente, que pode ser reflexo da progressdo da apresentacéo
fetal no canal de parto, é sugerido a parturiente a realizacdo do exame vaginal
com 0 seu consentimento, para avaliar a evolucdo do trabalho de parto.
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Apresentava colo centrado, consisténcia mole, seis centimetros de dilatacao,
90% de extingdo, no 2.° plano de Hodge e com bolsa amnidtica integra.
Contactada a equipa de anestesia que administra novo bélus de medicacao via

cateter epidural.

Em parturientes sob analgesia epidural, como no presente caso, existe um
risco aumentado de retengdo urinaria como referido anteriormente. Este surge
devido a hipertonicidade do esfincter e atonia vesical, além de que a percecéo
de bexiga cheia e a sensibilidade para urinar pode diminuir ou nao se
manifestar em casos de bloqueio intenso. Estes aspetos, juntamente com
fluidoterapia associada a prevencdo da hipotensdo materna aumentam a
necessidade de incentivar a estimulag&o urinaria (Martins et al., 2002; Reis et
al.,, 2021; Rosenberg et al., 2020). Quando apo6s estimulagcdo da miccéo
espontanea, esta ndo se verifica, recorre-se ao cateterismo urinario com o

intuito de realizar o esvaziamento vesical.

Ao longo do presente estagio constatei que a atuacdo dos EEESMO perante a
confirmacdo de retencdo urinaria com a presenca de globo vesical ndo era
uniforme. Pelo que tive necessidade de aprofundar os meus conhecimentos
nesta area, com o intuito de perceber qual a melhor pratica a ser utilizada

nomeadamente o cateterismo vesical permanente vs intermitente.

Cateterismo permanente caracteriza-se pela insercdo de cateter urinario no
decorrer do primeiro estadio de trabalho de parto, apdés a administracdo de
analgesia epidural e permanéncia do mesmo até ao 2.° periodo de trabalho de
parto e cateterismo intermitente pela inser¢cdo de cateter urinario com o intuito
de esvaziar a bexiga procedendo-se a sua remocdo imediatamente apds o
esvaziamento vesical (Dempsey et al., 2020; Reis et al., 2021; Rosenberg et
al., 2020).

Segundo Reis et al. (2021) ndo existe vantagem de um método sobre o outro
no que toca a duragdo do trabalho de parto, a taxa de partos eutdcicos vs

instrumentalizados ou cesarianas.
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Por outro lado, Rosenberg et al. (2020) avaliou a relacdo dos cateterismos
vesicais no trabalho de parto com o risco de retencdo urinaria pos parto, e
concluiu que o risco de retencdo urinaria poés-parto estd inversamente
associado ao numero de cateterismos efetuados durante o trabalho de parto,
para além de estar fortemente associado ao tempo de duracdo da anestesia

epidural.

Por fim, Dempsey et al. (2020) procurou avaliar a prevaléncia de infegdes do
trato urinario nas duas semanas poOs-parto e concluiu que ndo existem
diferencas significativas entre a realizacdo de cateterismo vesical intermitente

Ou permanente.

Desta forma, segundo a literatura, podemos concluir que a preferéncia pela
utilizac&o do cateterismo urinario continuo ou intermitente se baseard na opcéo

da parturiente.

As 03:20h foi realizada a avaliacdo da evolucdo da dor de trabalho de parto
gue, segundo a parturiente se classificava como grau dois. De acordo com o
abordado previamente em relacdo a anestesia epidural foi também avaliada a
presenca de retencdo urinéria, presenca de globo vesical. Perante a
confirmacédo da presenca de globo vesical e auséncia de vontade de urinar foi
sugerido a parturiente a colocacdo da aparadeira na tentativa de incentivar a
mesma a urinar espontaneamente. Perante a auséncia de miccdo espontanea
foi explicado a parturiente os beneficios do esvaziamento vesical na
progressao do feto no canal de parto e obtido o seu consentimento para a
realizacdo do cateterismo urinario. Apos esvaziamento foi realizada avaliacdo
do colo do dutero. Apresentava colo anterior, consisténcia mole, sete
centimetros de dilatacdo, 100% de extincdo, no 2.° plano de Hodge e com

bolsa amnidtica integra com membranas amnidticas a “tufar”.

Pelas 04:45h da madrugada de dia 02/05/2024 a parturiente Diana refere “Sinto
gue urinei novamente, sinto me toda molhada e tenho muita vontade de puxar,
as dores ainda estdo suportaveis, cerca de quatro em 10, mas € uma grande
pressdo ao fundo e sé me apetece fazer forga.” (SIC). Perante o referido é

solicitado e obtido o consentimento para avaliar a evolugdo do trabalho de
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parto. Este encontrava-se com dilatacdo e extingdo completas, confirmacéo de
rotura de membranas amnioticas espontanea, apresentacao fetal no 2.° plano

de Hodge, variedade occipital posterior direita.

A variedade occipital posterior ocorre em cerca de 10-34% das apresentacdes
cefalicas no primeiro estadio do trabalho de parto (Guittier et al., 2014). Esta
esta associada a fatores como nuliparidade, idade materna superior a 35 anos,
historia familiar de partos na posicado de occipital posterior, pavimento pélvico
limitado, idade gestacional superior ou igual a 41 semanas, peso fetal superior
a 4000gr, placenta anterior e anestesia epidural (Bahmaei et al., 2023; Guittier
et al., 2014; Yang et al., 2020).

Cerca de 5-8% dos fetos que se encontram em variedade occipital posterior no
primeiro estadio de trabalho de parto, assim se mantém no segundo estadio,
periodo expulsivo, caracterizando se por variedades occipitais posteriores
persistentes (Guittier et al., 2014; Yang et al., 2020).

A variedade occipital posterior persistente estd associada a complicacdes
durante o trabalho de parto, nomeadamente, trabalho de parto prolongado,
aumento da dor lombar, cansaco materno, distocia, parto instrumentado,
hemorragia pos-parto, laceragbes perineais de grau elevado, corioamnionite,
aumento do risco de cesariana, morbilidades neonatais entre outras (Bahmaei
et al., 2023; Guittier et al., 2014; Nasab et al., 2023; Yang et al., 2020).

Quando identificada no primeiro estadio de trabalho de parto, cabe ao
EEESMO orientar o posicionamento da parturiente de modo a favorecer a
rotacdo do feto para a posicado Otima occipital anterior de modo a facilitar a
progressao na escavacao peélvica. Nestas situacdes posicées de quatro apoios,
especialmente colocando os cotovelos no chao (‘knee-chest’), de pé ou
sentada com inclinacdo da parturiente para a frente e costas alongadas, sdo
recomendadas e atuam sobre outros sintomas como o favorecimento da
progressdo do trabalho de parto devido a acdo da gravidade sobre o colo
uterino e posterior dilatacdo uterina e o alivio da dor lombar associada as
posicdes occipitais posteriores (Bahmaei et al., 2023; Calais-Germaisn &

Pareés, 2009; Cardoso et al., 2023a).
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Se a opcgao da parturiente for ficar deitada, como no presente caso, optar por
posicdes de semi-ventral, se tolerada, sims ou decubito lateral no lado contrario
a variedade occipital posterior. A associacdo do rebozo, tem também revelado
resultados positivos, ajudando o feto a rodar para occipital transverso ou

mesmo occipital anterior (Bahmaei et al., 2023; Yang et al., 2020).

Outros métodos identificados que poderdo auxiliar a rotacao fetal € o uso de
ocitocina, que com a estimulacdo das contracbes, espera-se que estas

estimulem a rotacao fetal (Bahmaei et al., 2023).

De acordo com Nasab et al. (2023) e Yang et al. (2020), a rotacdo manual é um
dos métodos mais eficazes para ser implementado no segundo estadio de
trabalho de parto. A eficiéncia do mesmo esta diretamente relacionada com a
experiéncia do EEESMO ou do médico obstetra que a executa. Esta, por estar
associada a um elevado trauma perineal é cada vez menos utilizada (Nasab et
al., 2023).

Pelas 05:40h da-se o nascimento da Clara (Quadro 13). Com a adaptacdo a
vida extrauterina o indice de APGAR da Clara era 9 ao 1.° minuto, evoluindo
para 10 ao 5° minuto, mantendo-se em 10 ao 10° minuto.

Quadro 12 — Foco de atengé&o: Trabalho de parto.

FOCO DE ATENCAO: Trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

e 04:45H - Parturiente refere “tenho muita vontade de puxar, (...), mas € uma grande
pressao ao fundo e sé me apetece fazer forga.” (SIC)

e 04:45H — Posicao do colo do utero: anterior

e Consisténcia do colo do Gtero: amolecido

e Extincdo do colo do Utero: 100%

¢ Dilatagdo do colo do utero: 10 cm.

e Frequéncia da contracdo uterina: 3/3min

o Duracéo da contragéo uterina: 80 segundos

¢ Intensidade da contrag&o uterina: intensa

e Dor de trabalho de parto: grau 4

¢ Integridade das membranas amnidticas: rotura espontanea as 04:45H

e Apresentacao fetal: cefélica.

e Variedade fetal: occipital direita posterior.

e Descida do feto: 2.° plano de Hodge

e Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem
desaceleractes repetitivas).
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e Perda sanguinea vaginal: sem perda sanguinea vaginal
e Expectativa face ao parto: parto eutécico
e Sensibilidade membros inferiores: presente

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
e A parturiente apresenta-se com 40 semanas e dois dias de gestacao.

e Paridade: primigesta.

DIAGNOSTICO: Trabalho de parto

OBJETIVO: Facilitar trabalho de parto/nascimento

INTERVENCOES:
04:50H - Solicitar colaboracao da equipa de enfermagem (EEESMO)
04:50H - Assistir no posicionar

e Posicionar a parturiente na posicao desejada — posi¢ao decubito lateral esquerdo
com apoio de perneira para a perna direita, montado no lado esquerdo da cama;

o Reforcar que a qualquer momento durante os esfor¢os expulsivos podera alternar de
posicao conforme a sua vontade;

e Durante os esforcos expulsivos a parturiente pediu para se virar para o lado oposto
posicionando-se em decubito lateral direito. Com a progresséo do trabalho de parto,
pelas 05:05H a parturiente solicitou novamente regressar a posi¢ao inicial para
decubito lateral esquerdo.

04:50H — Aplicar frio

e Aplicacdo de compressas frescas na face da parturiente.

OBJETIVO: Promover parto eutocico

INTERVENCAO:
04:50H — Assistir no parto

o Executar refor¢o positivo aos esfor¢os expulsivos. A Diana executava esfor¢os
expulsivos espontaneos, no pico de cada contracdo, e era visivel a progresséo do
feto no canal de parto a cada esfor¢o expulsivo.

05:35H - Executar técnica de parto
¢ Realizar a pesquisa de circular do corddo umbilical — negativo;

e Suportar a saida do corpo fetal de forma controlada, protegendo a zona posterior do
perineo com a mao direita.

OBJETIVO: Prevenir laceragéo do perineo

INTERVENCAO:
05:25H — Implementar medidas de protecédo do perineo

e Suportar a saida da cabeca fetal de forma controlada, protegendo o perineo.

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:
e Parto eutodcico as 05:40H de dia 02/05.
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DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

e Recém-nascida, Clara, encontra-se em contacto pele com pele com a mée, Diana.

DIAGNOSTICO: Trabalho de parto

OBJETIVO: Promover parto eutdcico

INTERVENCOES:
05:43H - Assistir na expulsédo da placenta

e Sinal de Krustner negativo, prosseguiu-se com a realizacdo de uma ligeira tracdo do
corddo umbilical e solicitou-se a parturiente que realizasse um pequeno esforco
expulsivo, até a visualizacdo da placenta. Nesse momento, interrompe-se 0s
esforcos expulsivos e iniciou-se a manobra de Dublin: rotagdo da placenta e
membranas amnioticas até a sua completa expulséo - Dequitadura tipo Schultz (face
fetal).

05:43H - Avaliar perda sanguinea vaginal
e Perda sanguinea vaginal em quantidade moderada, adequada.
05:44H - Avaliar placenta

e Avaliacdo da placenta: ovalada, tamanho normal, bordos regulares, presenca de
todos os cotilédones, sem anomalias;

e Avaliacao das membranas amniéticas: presenga de ambos os folhetos (amnion e
co6rion) completos;

e Avaliacdo do corddo umbilical: espiralado dentro da normalidade, presenca de duas
artérias, uma veia e geleia de Wharton, sem anomalias, comprimento adequado,
insercéo central.

05:45H — Iniciar perfusdo de ocitocina

¢ Iniciada perfusao de 10Ul de ocitocina em 1000ml de polieletrolitico glicosado a 5%
em bomba perfusora a 500ml/h, segundo protocolo do servico.

Quadro 13 — Foco de atencdo: Nascimento.

FOCO DE ATENCAO: Nascimento

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:
e Parto eutdcico as 05:40H de dia 02/05.
e indice de Apgar ao primeiro minuto: 9.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

e Verbalizado que pretende que seja a cunhada ou a propria a realizar o corte do
cordao umbilical.

DIAGNOSTICO: Nascimento

OBJETIVO: Promover a adaptacdo a vida extrauterina

INTERVENCOES:

05:41H - Executar clampeamento do corddo umbilical
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e O clampeamento do corddo umbilical é realizado um minuto apds o nascimento.
05:41H - Executar corte do cordao umbilical [cunhada Céatia]

¢ Incentivada a realizagdo do corte do corddo umbilical pela cunhada de acordo com a
vontade enunciada pela parturiente. Corte do corddo realizado pela Catia.

05:42H - Executar técnica de pele com pele [com a mée]

e Colocar a recém-nascida, diretamente sobre o peito da mae protegida com um lencol
aquecido, assegurando a desobstrucédo das vias aéreas.

Quadro 14 - Foco de atencédo: Pds-parto.

FOCO DE ATENCAO: Pés-parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:
e 05:43H - Dequitadura espontanea tipo Schultz.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
¢ Recém-nascida, Clara, encontra-se em contacto pele com pele com a mae, Diana.

e Parto eutocico as 05:40H de dia 02/05.

DIAGNOSTICO: Recuperacgéo pos-parto

OBJETIVO: Determinar evolucéo da recuperacao pds-parto

INTERVENCOES:
05:50H - Avaliar evolugdo da recuperacao pés-parto
e Fundo uterino apresenta-se contraido — Globo de seguranca de Pinard presente;

e Ao realizar a pressao sobre o fundo uterino deve-se também avaliar a perda
sanguinea vaginal exteriorizada, esta encontra-se moderada, dentro do esperado.

05:50H - Avaliar canal de parto

e Ao realizar a revisao do canal de parto da Sénia, esta apresentava perineo integro
com ligeiro edema.

OBJETIVO: Promover recuperagéo pos-parto

INTERVENCOES:
05:51H — Realizar higiene perineal

05:51H — Aplicar frio [perineo]

ApoOs a revisdo do canal de parto e ndo sendo identificadas nenhumas
complicagbes foram prestados os cuidados de conforto a Diana
nomeadamente, vestir a cueca fralda descartavel; realizar a aplicacdo de frio

na zona perineal, vestir a camisa de pijama e providenciar agua.
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Neste momento, a colega EEESMO que estava presente, ao contrario do
recomendado por NICE (2023) e Brimdyr et al. (2023) como ja descrito
anteriormente, realizou o exame fisico a recém-nascida Clara e procedeu a
administracdo das profilaxias protocoladas de acordo com o protocolo do

servico e com o consentimento da mée.

Posteriormente (06:00h), de acordo com as preferéncias inicialmente

identificadas pela Diana, esta foi assistida no inicio a amamentacao.

Se acordo com as orientagbes da SPN (2023), o recém-nascido deve ser
amamentado na primeira hora de vida, principalmente no decorrer da golden
hour, de forma natural e espontanea. A primeira amamentacdo revela-se
crucial para a reducdo da mortalidade neonatal devido as caracteristicas

imunoldgicas e protetoras do leite materno.

As 7:30h, na reavaliagdo da Diana pudemos constatar que o Gtero se
encontrava contraido, globo de seguranca de Pinard formado e quantidade de

l6guios moderada, l6quios vermelhos com cheiro sui generis.

Posteriormente for avaliada a sensibilidade e forca dos membros inferiores que
se encontrava adequada e avaliacdo dos sinais vitais. A puérpera apresentava
119/77mmHg de tenséao arterial, 85bpm de pulsacdo, 98% de SatO2 e 36,3°C
de temperatura corporal. Foi entdo iniciado a realizagdo do 1.° levante da Diana
para ir a casa de banho. O primeiro levante decorreu sem intercorréncias e a

puérpera urinou espontaneamente na casa de banho.

Ao regressar, foi sugerido sentar-se no cadeirdo e aceite pela Diana e
posteriormente removido o cateter epidural que se apresentava sem sinais
inflamatorios ou intercorréncias. A puérpera alimentou-se com uma pequena

refeicao.
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2.2.3. Concegédo de cuidados: Cuidar de uma puérpera com hemorragia pds-parto

controlada com recurso a baldo intrauterino.

A escolha deste caso clinico fundamenta-se em diversos motivos de relevancia
para a pratica profissional. Primeiramente, trata-se de uma oportunidade Unica
para experienciar o método de atuacéo em situacfes de emergéncia obstétrica,
permitindo uma compreensdo prética e realista dos procedimentos a adotar em
casos criticos. Adicionalmente, foca-se no desenvolvimento da capacidade de
identificar precocemente os sinais HPP, garantindo assim uma intervencao

rapida e eficaz.

Além disso, é fundamental aprender a gerir prioridades no contexto de uma
emergéncia, assegurando que todas as decisfes sdo tomadas em tempo (util

de forma a maximizar a seguranca e o bem-estar da mée e do recém-nascido.

Embora ndo tenha ocorrido neste caso especifico, em reflexdo posterior a
prestacdo dos cuidados, percebi que teria sido vantajoso o0 pai realizar o
contacto pele com pele com o bebé, enquanto a puérpera recebia a assisténcia

necessaria, promovendo o vinculo e o conforto do recém-nascido.

Por fim, este caso destaca a importancia das vigilancias pos-parto, encontrar-
se no local certo e adequado para providenciar os cuidados seguros, garantir a
recuperacdo da puérpera e resolver precocemente qualquer complicacgéo,
assegurando assim um seguimento adequado e seguro no periodo pés-parto.

A Leonor, 37 anos, 3G OP (dois abortos espontaneos anteriores), encontra-se
no 2.° estadio de trabalho de parto, periodo expulsivo, apds dar entrada no
proprio dia para inducéo do trabalho de parto. No presente turno encontrava-se

acompanhada pelo marido Diogo.

O presente plano de cuidados refere-se aos cuidados prestados a parturiente
durante o turno da tarde (14:00h — 20:00h) em contexto de internamento no

bloco de partos.

A parturiente apresenta-se com 39 semanas e seis dias de gestacdo. O seu
grupo sanguineo € B Rh positivo, e andlise de SGB negativo. Ndo séo
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identificados antecedentes pessoais. Nao sao identificadas alergias

medicamentosas e alimentares conhecidas.

A chegada ao servico, com a analise do quadro geral e ap6s transmissdo de
informagé&o das colegas EEESMO, foi-me informado que a Leonor, que ficaria a
responsabilidade dos nossos cuidados apresentava dilatagdo completa e tinha
sido orientada para iniciar os esforcos expulsivos, pelo que terminada a

passagem de turno fomos de imediato ao seu auxilio.

Realizadas as apresentacdes iniciais e recolha de informag¢do confirmou-se a
informacédo transmitida anteriormente e realizou-se a preparacdo do material

para assistir o parto da Leonor.

Pelas 15:25h da-se o nascimento do Vicente. Com a adaptacdo a vida
extrauterina o indice de APGAR do Vicente era 9 ao 1.° minuto, evoluindo para

10 ao 5° minuto, mantendo-se em 10 ao 10° minuto.

Quadro 15 - Foco de atengé&o: Trabalho de parto.

FOCO DE ATENCAO: Trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:
e 14:30H - Posicéo do colo do utero: anterior
e Consisténcia do colo do Gtero: amolecido
e Extingdo do colo do Gtero: 100%
¢ Dilatag&o do colo do atero: 10 cm.
e Frequéncia da contracéo uterina: 2/2min
e Duracao da contragdo uterina: 80 segundos
¢ Intensidade da contragdo uterina: intensa
e Dor de trabalho de parto: grau 3
¢ Integridade das membranas amniéticas: rotura esponténea as 13:15H
e Apresentacao fetal: cefélica.
e Variedade fetal: occipital direita anterior.
e Descida do feto: 2.° plano de Hodge
e Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem
desaceleracfes repetitivas).
e Perda sanguinea vaginal: ligeira perda sanguinea vaginal
e Expectativa face ao parto: parto eutécico
e Sensibilidade membros inferiores: presente.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
e A parturiente apresenta-se com 39 semanas e seis dias de gestacgéo.

e Paridade: 3G OP (2AE).
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DIAGNOSTICO: Trabalho de parto

OBJETIVO: Facilitar trabalho de parto

INTERVENCOES:
14:30H - Assistir no posicionar

e Posicionar a parturiente na posicéo desejada — posicéo litotomia com cabeceira
elevada a 45°

e Reforcar que a qualquer momento durante os esfor¢cos expulsivos podera alternar de
posicao conforme a sua vontade.

14:40H — Aplicar frio

e Aplicacdo de compressas frescas na face da parturiente.

OBJETIVO: Promover parto eutécico

INTERVENCAO:
14:40H — Assistir no parto

o Executar reforco positivo aos esfor¢cos expulsivos. A Leonor executava esforgos
expulsivos espontaneos, no pico de cada contragédo, e era visivel a progresséo do
feto no canal de parto a cada esforgo expulsivo.

15:25H - Executar técnica de parto
e Realizar a pesquisa de circular do corddo umbilical — negativo;

e Suportar a saida do corpo fetal de forma controlada, protegendo o perineo a zona
posterior com a mao direita.

OBJETIVO: Prevenir laceragéo do perineo

INTERVENCAO:
15:20H — Implementar medidas de protecéo do perineo

e Suporte manual: colocar a mao esquerda na regido anterior, com os dedos polegar e
indicador sobre o occiput fetal, para controlar a saida do cranio, e promover a flexao;
colocar a mao direita, ao mesmo tempo, na regido vulvoperineal, com os dedos
polegar e indicador junto a flrcula e exercendo uma ligeira pressao;

e Suportar a saida da cabeca fetal de forma controlada, protegendo o perineo.

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:
e Parto eutécico as 15:25H de dia 19/02.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

e Recém-nascido, Vicente, encontra-se em contacto pele com pele com a mae,
Leonor.

DIAGNOSTICO: Trabalho de parto

OBJETIVO: Facilitar trabalho de parto

INTERVENCOES:

15:30H - Assistir na expulséo da placenta
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e Sinal de Krustner positivo — adotada atitude expectante.
15:50H - Assistir na expulséao da placenta

e Sinal de Krustner negativo, prosseguiu-se com a realizacdo de uma ligeira tracdo do
corddo umbilical e solicitou-se a parturiente que realizasse um pequeno esforco
expulsivo, até a visualizacdo da placenta. Nesse momento, interrompe-se 0s
esforgos expulsivos e iniciou-se a manobra de Dublin: rotagdo da placenta e
membranas amniéticas até a sua completa expulséo - Dequitadura tipo Schultz (face
fetal).

15:50H - Avaliar perda sanguinea vaginal

e Perda sanguinea vaginal em quantidade moderada, adequada.
15:51H — Avaliar canal de parto

e Ao realizar a revisdo do canal de parto da Leonor, esta apresentava perineo integro.
15:51H - Avaliar placenta

e Avaliacdo da placenta: ovalada, tamanho normal, bordos regulares, auséncia de
alguns cotilédones, sem outras anomalias;

¢ Avaliacdo das membranas amniéticas: presenga de ambos os folhetos (amnion e
cérion) completos;

e Avaliacdo do corddo umbilical: espiralado dentro da normalidade, presenca de duas
artérias, uma veia e geleia de Wharton, sem anomalias, comprimento adequado,
inser¢éo central.

15:52H — Iniciar perfusdo de ocitocina

e Iniciada perfusao de 10Ul de ocitocina em 1000ml de polieletrolitico glicosado a 5%
em bomba perfusora a 500mi/h, segundo protocolo do servico.

15:52H - Referenciar compromisso no trabalho de parto ao médico

¢ Informar médico obstetra sobre auséncia de cotilédones aquando da avaliacdo da
placenta.

A retencdo da totalidade ou fragmentos placentarios quando nao identificados,
potencia o risco de infecdo e interfere com a contracao uterina predispondo a
hemorragia pés-parto (HPP) (OMS, 2009). Perante a observacdo médica, foi
decidido realizar-se revisdo manual da cavidade uterina de forma a remover o
material placentario em falta. Posteriormente realizou-se a avaliagdo dos sinais
vitais da puérpera apresentando 115/84mmHg de tensao arterial, 89bpm de
pulsacdo, 98% de SatO2 e 36,8°C de temperatura corporal. A revisdo manual
foi realizada com sucesso pela médica obstetra presente com 0 nosso auxilio

na técnica, através da preparacdo do campo esterilizado, preparacdo do
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material necessario a técnica e suporte manual exterior do fundo uterino,

conseguindo reaver-se os dois pedacos de cotilédones placentarios.

Aquando a realizacdo da remocdo manual da placenta ou restos placentérios, a
OMS (2014a) recomenda a administragdo de uma dose unica de antibidtico
(ampicilina ou cefalosporina de primeira geracao), pelo que, de acordo com

prescricdo médica foram administrados 2g de cefazolina por via endovenosa.

Ap6s o término da técnica era visivel uma perda sanguinea vaginal moderada e
continua acompanhada de atonia uterina iniciando-se de imediato a massagem
uterina. Apos cerca de dois minutos de massagem uterina exterior manteve-se
a atonia uterina e a perda sanguinea vaginal continua em moderada
guantidade pelo que se iniciou a implementacdo do protocolo de HPP de

acordo com o estabelecido no servi¢o (Quadro 16).

A HPP é uma emergéncia obstétrica que se classifica como a perda de 500ml
de sangue ou mais no periodo de 24 horas apos o parto. A HPP grave é
definida como uma perda de 1000ml de sangue ou mais, no mesmo periodo
(OMS, 2014a). Esta ocorre em cerca de 2% de todas as mulheres que passam
pelo parto e € a principal causa de mortalidade materna. Pode ainda ser
diferenciada entre primaria/precoce, que ocorre nas primeiras 24 horas pos-
parto ou secundaria/tardia que ocorre entre as 24 horas pés-parto e as seis
semanas pos-parto (CPPAS, 2023; Marques et al., 2015). A HPP poderéa estar
associada a diversas causas que se podem dividir em quatro causas major:

tonus uterino, trauma, tecido e trombina (CPPAS, 2023).

Os principais sintomas de HPP sao taquipneia, taquicardia, hipotensao e em

casos mais graves choque hemodinamico ou morte materna (CPPAS, 2023).

Perante a confirmacdo de HPP, aciona-se o protocolo de servigo destinado a
resolucdo da emergéncia obstétrica. Segundo CPPAS (2023) e OMS (2014a) o
primeiro passo € pedir ajuda. Contactar a equipa de emergéncia se esta existir
recorrendo a medidas de manutencdo até a mesma chegar e outras

intervencdes serem realizadas, ou solicitar colaboragcdo a equipa que estiver
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disponivel, com preferéncia para pelo menos um médico obstetra, um médico

anestesista e dois EEESMO (ACOG, 2006; CPPAS, 2023; OMS, 2014a).

De seguida, algumas medidas gerais devem ser adotadas. A colocac¢éo de 2.°
acesso endovenoso de grande calibre e alto fluxo (14G ou 16G) e confirmacéo
da permeabilidade do cateter venoso periférico previamente inserido aquando a
admissdo da utente. Iniciar monitorizacdo materna continua. Iniciar infusdo
rapida de solucdo cristaloide como cloreto de sodio a 0,9% e iniciar acido
tranexamico, quando aplicavel. Realizar cateterismo vesical ndo sO para
monitorizacdo da diurese mas também para facilitar execucdo de futuras
manobras que poderdo ser necessarias e posteriormente realizar colheita de
sangue (ACOG, 2006; CPPAS, 2023; Marqgues et al., 2015; OMS, 2014a).

Numa terceira fase, para controlo da volemia, CPPAS (2023) sugere reavaliar o
estado hemodinamico da puérpera a cada 250-500ml de cloreto de sédio 0,9%
solucdo injetavel utilizado. Este devera encontrar-se preferencialmente,
previamente aquecido em banho-maria no intuito de simultaneamente prevenir
a hipotermia. Se apds 1500ml de solugédo cristaldide, ndo se verificar resposta
hemodindmica adequada, devera ser solicitada reserva de sangue e iniciada

transfusao.

Garantida a estabilidade hemodinamica da puérpera é entdo importante
identificar a causa da HPP para se agir em conformidade. Perante atonia
uterina, responsavel por cerca de 80% dos casos de HPP, a primeira etapa
serd o inicio da administracdo de uterotdnicos (CPPAS, 2023; OMS, 2014a)
como a ocitocina 10Ul intravenosa ou intramuscular como primeira linha,
seguida do Misoprostol 800ug via retal ou 600ug sublingual e por fim o acido
tranexamico (CPPAS, 2023; Marques et al., 2015; OMS, 2014a). Se apos a
utilizacdo dos diversos uterotonicos ndo existe resposta do tdénus uterino
devera considerar-se a inser¢cdo do baldo de tamponamento intrauterino, baldo
de Bakri, ou posterior intervencéo cirurgica (Alves et al., 2014; CPPAS, 2023;
OMS, 2014a).

O baldo intrauterino é inserido na cavidade uterina, para la do orificio interno

cervical, e preenchido com cerca de 250-500ml de soro fisiologico de forma
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exercer pressdo sobre as paredes uterinas, endométrio proximal e miométrio
reduzindo o fluxo sanguineo e faciltando a coagulacdo (CPPAS, 2023,
Giacometti et al., 2023). Este consiste num baldo ligado a um cateter de
silicone que permite a drenagem de sangue presente na cavidade uterina para
um saco coletor. O baldo tem um tempo maximo de permanéncia de 24 horas.
A sua permanéncia deve ser reavaliada cerca de 12h apds a sua insercéo pelo
médico obstetra e posteriormente as 24h (Giacometti et al., 2023). A remocao
do baldo é gradual e realizada de acordo com a estabilidade hemodinamica da
puérpera e a perda sanguinea vaginal presente (CPPAS, 2023; Giacometti et
al., 2023). De acordo com CPPAS (2023) pode ser removido a partir das 2h

pés insercao.

Se ap0s avaliacdo do tonus uterino se confirma que este se encontra adequado
e contraido procura-se descartar outras causas de HPP nomeadamente a
ocorréncia de alguma leséo ou trauma, segunda maior causa de HPP (CPPAS,
2023; Marques et al., 2015; OMS, 2014a). Prossegue-se com a realizacao do
exame vaginal e perineal identificando se alguma estrutura, colo uterino,

vagina, perineo e vulva, esta afetada.

A terceira maior causa de HPP é a retencdo placentaria, o tecido (CPPAS,
2023; OMS, 2014a). Perante situacdo de retencdo placentaria, auséncia de
expulsdo placentaria espontdnea 30 minutos apdés o0 nascimento ou
confirmagdo de retencdo de restos placentarios podera ser necessario
proceder-se a revisdo manual ou curetagem. Na realizacdo do procedimento
supracitado deve ser avaliada e controlada a perda sanguinea vaginal, ndo
continuando com o procedimento se esta for elevada com o risco de

desencadear uma HPP.

Por fim, a Gltima causa de HPP, menos prevalente, podera relacionar-se com a
percentagem de trombina e o tempo de coagulagéo insuficiente muitas vezes
associadas a coagulopatias congénitas ou adquiridas. O seu tratamento passa

principalmente pela transfusdo sanguinea.
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Quadro 16 — Foco de atencédo: Pos-parto.

FOCO DE ATENCAO: P6s-parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:
e 15:50H - Dequitadura espontanea tipo Schultz.

e 15:52H — Confirmacao de retencao de restos placentarios.

e 15:55H — Realizacdo de revisdo manual da cavidade uterina pela médica obstetra
para remocdo de restos placentarios.

e 15:58H — Contracao do Utero pds-parto: atonia uterina.

e 15:58H — Quantidade de l6quios: superior a esperada sem coagulos.

e 15:55H — Puérpera apresenta pele palida e fria, faceis de dor, mantém discurso

coerente e comportamento adequado.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
e Parto eutécico as 14:50H de dia 19/02.

DIAGNOSTICO: Hemorragia pds-parto

OBJETIVO: Controlar hemorragia pos-parto

INTERVENCAO:

15:58H — Iniciar protocolo de hemorragia pés-parto
e Chamar ajuda. Solicitar presenga de EEESMO, segundo médico obstetra e médico

anestesista comunicando diagnostico de HPP por atonia uterina;

e Realizar massagem uterina;

e Baixar cabeceira da cama para os zero graus se tolerado pela gravida;

e Monitorizar sinais vitais da puérpera: 88/50mmHg, 90bpm, 96% de SatO2, 36,5°C.
Assegurar monitorizagao continua da frequéncia cardiaca e presséo arterial;

e Inserir segundo cateter venoso periférico de calibre 14G ou 16G;

e Iniciar perfusao de Cloreto de sodio 0,9% em solucao injetavel em bolsa de 500ml;

e Inserir cateter urinario;

e Administrar 800ug de misoprostol retal segundo prescricdo médica;

e Auxiliar na insercéo do bal&o intrauterino.

Apesar de no presente caso clinico ndo ter sido utilizado, no servigo existia um
kit de emergéncia obstétrica no a&mbito da HPP de onde foi apenas retirado o

baldo intrauterino.

CPPAS (2023), perante a utilizacdo do baldo de tamponamento intrauterino
indica a realizacdo de antibioterapia com cefazolina 2g de 8/8h por via
endovenosa e manutencdo da perfusdo de ocitocina por 6-8 horas. Ja

Giacometti et al. (2023) recomenda cefazolina 1g de 8/8h pela mesma via
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durante 24 horas. No presente caso foi prescrito cefazolina 2g de 8/8h até
informacéo em contrario. Considerando a primeira dose a que foi administrada
no seguimento da revisdo placentaria manual a proxima dose sera

administrada pelas 00:00H do dia seguinte.

Com presenca do baldo de tamponamento intrauterino na sequéncia do
diagnostico de HPP surgem uma série de intervencdes de monitorizacdo
especificas. Como tal o EEESMO devera monitorizar os sinais vitais a cada
hora ou de acordo com a necessidade acrescida, monitorizar o débito urinario
gue devera estar cerca dos 30ml/h ou superior, vigiar a perda sanguinea
vaginal que ndo devera ultrapassar os 100ml na primeira hora nem os 50ml/h
nas avaliagbes das primeiras trés horas. Deverd também, de acordo com
prescricdo médica, cumprir a manutencao da ocitocina, cumprir a manutencao
da antibioterapia e realizar as colheitas de sangue necessarias (4/4 horas)
(CPPAS, 2023; Giacometti et al., 2023; OMS, 2014a). A parturiente em questéo
tinha indicacdo para manter repouso no leito, ndo se proceder a remocéo de
cateter epidural e para permanecer em observacdo no bloco de partos pelo
menos nas quatro horas seguintes sendo apenas transferida para o servico de
puerpério no seguinte turno. Como tal elaborou-se um quadro resumo das

respetivas monitoriza¢des no intuito de facilitar a compreensao (Quadro 17).

Quadro 17 - Resumo das monitorizagdes realizadas no seguimento da colocagdo do

baldo intrauterino.

16:00H 16:15H 17:30H 18:30H 19:30H

88/50mmHg | 90/59mmHg | 105/84mmHg | 116/85mmHg | 112/86mmHg
Monitorizacéo

90bpm 92bpm 90bpm 102bpm 90bpm
Uz sl 96% de 96% de 98% de 98% de 98% de
vitais SatO2 SatO2 SatO2 SatO2 SatO2

36,5°C de TC | 36,7°C de TC | 36,7°C de TC | 36,5°C de TC | 36,6°C de TC

Monitorizacéo
de débito

urinario (ml 350ml 350mi 500ml 650mi 820ml
presentes no

saco coletor)
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Monitorizacéo
de perda

sanguinea (ml 100ml 100ml 150ml 200ml 350ml
] resentes no

saco coletor)

Pelas 16:30h com o0 sucesso da colocacdo do baldo de tamponamento
intrauterino e cessacdo da hemorragia procedeu-se com a realizacdo da
higiene perineal da Leonor e assisténcia na adocdo de uma posicdo

confortavel, neste caso decubito lateral esquerdo com cabeceira a zero graus.

Ao posicionar de novo o Vicente junto da méae, este apresentava de imediato
reflexo de busca e ao encontrar a mama iniciou logo o reflexo de succgéo e
degluticdo corretamente, evidenciando também sinais de boa pega. Aproveitou-
se 0 momento da amamentacao para se realizar a administracao de profilaxia,

nomeadamente a vitamina K.

Posteriormente (17:30h) verificando que o Vicente ja ndo se encontrava a
mamar, procedeu-se com a realizacdo do exame fisico do recém-nascido e a
administracédo das restantes profilaxias protocoladas de acordo com o protocolo
do servigco e com o consentimento da mae. O pai Diogo foi também incentivado
a vestir o recém-nascido, atividade que completou de forma auténoma.
Também neste contacto foi elevada a cabeceira da cama para 30° de acordo

com a tolerancia da puérpera.

2.2.4. Concegdo de cuidados: Assisténcia na vivéncia do luto e criagdo de memoarias.

A escolha deste caso clinico foi orientada pela oportunidade de explanar as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de salde
materna e obstétrica, nomeadamente no ambito da promoc¢do da saude da

mulher no periodo pré-natal e em situacao de aborto.

A oportunidade de construcdo de uma relacao terapéutica solida é essencial na

pratica do EEESMO, particularmente em contextos emocionais e desafiadores
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como o0s processos de luto. Este caso clinico destaca-se por exigir a
capacidade de estabelecer uma conexdo empatica e de confianca com a
mulher e a familia, crucial para oferecer apoio adequado. A habilidade de criar
uma relacdo terapéutica eficaz permite que o enfermeiro compreenda melhor
as necessidades emocionais e fisicas da paciente, gerindo expectativas,
emoc0des e promovendo um ambiente de cuidado mais acolhedor e centrado na

pessoa.

Gerir uma situacdo de luto, enquanto se mantém uma relacdo terapéutica
eficaz e se ajusta 0 ambiente e a linguagem, exige uma combinacdo de
empatia, habilidades de comunicacdo e conhecimento técnico o que se torna
particularmente desafiante e me permitiu ganhar maturidade, conhecimentos e

competéncias neste sentido.

A Maria, 33 anos, 2G 1P (parto eutdcico ha dois anos). E admitida ao ntcleo de
partos para realizacdo de uma interrupcdo médica da gravidez. A Maria e o
Miguel (marido), apos os resultados dos exames do primeiro trimestre foram
informados acerca do elevado risco de o seu futuro bebé nascer com trissomia
21. Perante esta informacdo o casal decidiu recorrer a interrupcdo médica da
gravidez para nao prejudicarem o crescimento da sua filha mais velha pois
“Sentimos que se tivéssemos uma crianga com necessidades especiais iria
afetar a nossa dinamica familiar e ndo conseguiriamos dar resposta as
necessidades de crescimento e desenvolvimento da Ana (filha do casal) ”
(SIC).

A interrupcdo da gravidez pode ocorrer de forma espontanea, de forma
voluntaria por opcédo da mulher e de carater médico perante a confirmacédo de
patologia associada ao feto ou que prejudique a saude da mulher. Segundo o
n.° 1 do artigo n.° 142 do Cdédigo Penal alterado pela lei n.°16/2007 publicada
pelo Diario da Republica n.° 75/2007 série | (2007, p. 2417), é permitida a
interrupgdo médica da gravidez quando de acordo com a alinea c) “Houver
seguros motivos para prever que o nascituro vira a sofrer, de forma incuravel,
de grave doenca ou malformacédo congénita, e for realizada nas primeiras 24

semanas de gravidez (...)".
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Se por um lado os avancos tecnologicos possibilitaram conhecer e avaliar
precocemente a saude do feto identificando também riscos de saude para a
mulher, por outro colocam a mulher e o casal com o0 peso de tomarem uma
decisdo definitiva mais cedo. A possibilidade de interromper a gravidez
representa uma opcao desejada perante a confirmagdo de diagnosticos de
malformacdes, a decisdo de abortamento no entanto, esta é complexa e uma
das mais dificeis de tomar na vida de um casal pois significa terminar um
projeto de vida a dois com uma forte conexdo emocional e afetiva (Nené et al.,
2016). Na tomada de decisédo englobam-se fatores como a incerteza do
diagnéstico e a sua consequéncia para o futuro independentemente da deciséo

tomada.

A interrupcdo da gravidez consiste na administracdo de medicacdo que
estimule a dilatacdo do colo uterino e por sua vez a expulsdo do conteudo
uterino, feto e placenta. Esta pode ser realizada de forma cirargica ou
medicamentosa, como neste caso, através da administragdo de mifepristone e

misoprostol segundo protocolo do servico (DGS, 2007a; OMS, 2022a).

O Mifepristone, antiprogesterona esteroidal, como o nome indica, bloqueia a
acao da progesterona impedindo a evolugcdo da gravidez. O Misoprostol,
prostaglandina E1 tem como funcdo estimular as contragdes uterinas,
facilitando a expulsédo fetal e placentaria (DGS, 2007a; Nené et al, 2016; OMS,
2022a).

Associado ao processo de aborto encontra-se a vivéncia do luto, processo
descrito anteriormente. No entanto, para além da perda do filho imaginado, no

processo de abortamento fala-se também na perda do filho real.

Quando a perda gestacional se verifica nas primeiras semanas de gestacao, ou
seja nos casos em que a visualizacdo do crescimento do abdomen é diminuta,
socialmente o luto realizado pela mulher nem sempre é aceite. Sucede-se pelo
facto do feto ainda ndo ser olhado verdadeiramente como um bebé, e
consequentemente ndo se incentiva a criacdo de espacos e memorias

importantes na resolucao do processo do luto (Lemos & Cunha, 2015; Muza et
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al., 2013). Contrariamente ao esperado, a sociedade tenta silenciar e oprimir o

sofrimento da mulher face ao luto, desvalorizando o seu sofrimento.

A gravida apresenta-se com 16 semanas e dois dias de gestacdo. O seu grupo
sanguineo é A Rh positivo. Nao séo identificados antecedentes pessoais. N&o

séo identificadas alergias medicamentosas e alimentares conhecidas.

O presente plano de cuidados refere-se aos cuidados prestados durante o
turno da manha (08:00-14:00h) em contexto de internamento no bloco de

partos.

Pelas 09:00h, foi realizada a admissdo da utente no nucleo de partos e
confirmada a toma prévia de um comprimido de mifepristone 200mg por via

oral nas ultimas 36 a 48 horas.

A Maria foi internada na sala de partos que habitualmente esta designada para
guestbes mais sensiveis como perdas fetais, interrupcdes da gravidez, entre
outras. Esta encontra-se afastada das restantes salas de parto de forma a
proporcionar um ambiente adequado sem a possibilidade de ouvir o choro de
outros recém-nascidos ou ruidos perturbadores. Apesar de néo estar
identificado fisicamente como tal, € do conhecimento da equipa de
profissionais, médicos, enfermagem e auxiliares que este quarto serve para tais
situagbes, de forma a proporcionar o ambiente propicio a vivéncia do luto o

mais respeitador possivel.

Perante uma situagdo de luto a aposta na privacidade da mulher e do casal é
fundamental pois permite-lhe tempo a sés ou com o0 acompanhante para
reorganizar pensamentos, experiéncia de sentimentos e a tomada de decisdes
(Fernandez-Férez et al., 2021; Lowdermilk & Perry, 2008; Martins et al., 2023).

Nos casos de interrupcdo médica da gravidez, a EEESMO vé-se confrontada
com a necessidade de questionar a mée e o0 pai se desejam ver e pegar ao
colo o filho perdido, bem como, explicar-lhes as caracteristicas fisicas que este
apresenta. Esta questdo deverd ser sempre colocada a mde e ao pai
individualmente uma vez que apresentam estratégias de coping individuais e

Unicas de cada um. Para além disso, a EEESMO devera expor a questao indo
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ao encontro dos direitos e vontades da mae e do pai nhdo os colocando, no
entanto, numa posicdo de obrigacdo fomentadora de sentimentos de culpa
(Lowdermilk & Perry, 2008; Fernandez-Férez et al., 2021; Martinez-Garcia et

al., 2023).

Antes de apresentar o bebé ou feto a mde e ao pai, a EEESMO devera
prepara-lo dando-lhe o melhor aspeto possivel, um aspeto cuidado. Esta
preparacdo varia de acordo com a idade gestacional e pode passar por
embrulhar o feto num lencol e cobertor ao vesti-lo, colocar-lhe a fralda e
pulseira de identificacdo, entre outras (Lowdermilk & Perry, 2008; Martins et al.,
2023).

Ao analisar os desejos e vontades da parturiente com a propria € possivel
constatar que esta pretende estar sempre acompanhada pelo marido Miguel,
ambos desejam ver o feto, desejam pegar no feto e apresentaram-nos também
uma folha onde gostariam que fossem marcadas as maos e pés do bebé. Apos
a expulsdo fetal, enquanto EEESMO, importa validar junto da Maria e do
Miguel individualmente, se as expectativas existentes face a este momento se

mantém (Quadro 19).

Perante os casos de perdas perinatais, as memorias da existéncia de uma
gravidez irdo sempre permanecer e influenciar a vida da mulher e do casal.
Segundo Lowdermilk & Perry (2008) e Martinez-Garcia et al. (2023), tanto a
méae como 0 pai necessitam de lembrancas visiveis do seu bebé que lhes
permitam reviver a perda e lidar com os seus sentimentos. Dai que, a criacao
de memodrias fisicas tais como uma ecografia, o registo escrito das medidas e
peso do bebé, a primeira peca de roupa ou brinquedo, o resultado do teste de
gravidez, o carimbo das maos e pés, ou mesmo um certificado de nascimento
ndo oficial, podem tornar-se testemunhos da existéncia daquele filho no
decurso de vida do casal, legitimando a sua existéncia tornando-o real e
facilitando o processo de luto do casal (Lowdermilk & Perry, 2008; Martinez-
Garcia et al., 2023; Nené et al., 2016; Kochen et al., 2020).

No momento da admissdo encontrava-se com um indice de Bishop de zero

pontos. Apresentava colo posterior, inteiro, consisténcia intermédia, segundo
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avaliacdo meédica. Apresentava 118/85mmHg de tensdo arterial, 76bpm de

pulsacado, 97% de SatO2 e 36,5°C de temperatura corporal.

De acordo com a indicagdo médica em consonancia com o consentimento da
gravida, iniciou-se o protocolo de servico no ambito da interrupcdo médica da
gravidez. Este indica a administracdo vaginal de misoprostol 400ug a cada trés
horas de acordo com a evolucédo do trabalho de parto. Perante a administracéo
do farmaco, é da competéncia do EEESMO vigiar a ocorréncia de efeitos
secundarios como vomitos, diarreia, hipertermia, cefaleias e dores abdominais,
e atuar em conformidade, e os efeitos esperados, dor pélvica e perda
sanguinea vaginal tipo menstruacao (Infarmed, 2024; Nené et al., 2016).

No momento de administracdo da medicacdo protocolada a Maria revela
algumas questdes no sentido de perceber como sera 0 processo nas proximas
horas (Quadro 20).

Apés administracdo de medicacdo (09:30h) e esclarecimento das questdes
colocadas, o casal é deixado em privacidade e descanso, salvaguardando que

a qualquer momento poderdo chamar a equipa através da campainha.

No seguinte quadro (Quadro 18), com o objetivo de melhorar a compreensao
do presente caso clinico, encontra-se discriminada a avaliacdo da evolucao do
processo de abortamento da Maria.

Quadro 18 - Avaliac&o da evolucédo do processo de abortamento da Maria.

Admisséo

(09H) 11:20H 12:45H
Dilatagéo Ocm lcm 3cm
Extingéo 0% 20% 50%
Consisténcia Inteiro Amolecido Amolecido
Posicéo Posterior Posterior Centrado
Membranas amnioticas integras integras integras
Dor - 5 6
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Pelas 11:20h, a parturiente apresenta-se sentada na cama e refere sentir dor
tipo colica intensa que nado resolve com a mudanca de decubito. Questiona se
nao havera nenhuma medicacdo que possa tomar. Sdo administrados 1000mg

de paracetamol via endovenosa segundo prescricdo meédica.

Cerca das 12:50h, ao reavaliar a evolucéo da dor, a Maria refere “A dor estava
a passar mas agora aumentou novamente e sinto vontade de fazer forga como
se quisesse evacuar.” (SIC). Perante a informacéo transmitida explicou-se a
Maria que poderia ser o Antonio a querer nascer e solicitou-se o seu
consentimento para realizar o exame vaginal. Procedeu-se com a assisténcia a

Maria na expulséo fetal e da placenta.

Pelas 13:35h, na realizagdo da avaliacdo da recuperacao apos a expulsao fetal
e da placenta pudemos constatar que o Utero se encontrava contraido, globo
de seguranca de Pinard formado e quantidade de I6quios moderada, l6quios

vermelhos com cheiro sui generis.

Foram de seguida prestados os cuidados de higiene e conforto e
posteriormente confirmado com o casal se estes mantinham as vontades
iniciais de ver o feto e de o segurar ao qual responderam positivamente. Foi
também questionado ao casal se sabiam mais ou menos como é que ele iria

ser e disseram que sim, que a medica ja tinha explicado.

Quadro 19 — Foco de atencdo: Luto.

FOCO DE ATENCAO: Luto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

e Motivo de internamento: Interrupcdo médica da gravidez.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

e A parturiente apresenta-se com 16 semanas e dois dias de gestacao.

DIAGNOSTICO: Luto perinatal

OBJETIVO: Facilitar o processo de luto

INTERVENCOES:
09:00H - Gerir ambiente

e Admissdo da utente na sala de partos destinada a questdes especificas como perdas
fetais, interrupcdes da gravidez entre outras;
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e Garantir a privacidade do casal solicitando a equipa que ndo entrem no quarto a
excecao dos familiares ou profissionais de salde se extremamente necessario;

e Ajustar a luminosidade e temperatura do quarto de acordo com a preferéncia da
parturiente.

09:00H - Apoiar no processo de luto
e Executar escuta ativa;

e Confirmar os desejos e vontades da mulher em relagcdo ao processo de abortamento,
periodo expulsivo, contacto com o feto e criacdo de memodrias.

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:
e 13:10H — Expulséo fetal.

e 09:00H — Gravida pretende ver o feto, pegar no feto e apresentou-nos também uma
folha onde gostaria que fossem marcadas as maos e pés do bebé.

e Motivo de internamento: Interrupcdo médica da gravidez.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

e A parturiente apresenta-se com 16 semanas e dois dias de gestacao.

DIAGNOSTICO: Luto perinatal

OBJETIVO: Facilitar o processo de luto

INTERVENCAO:
13:50H — Apoiar na deciséo [medidas facilitadoras do luto]
e Preparar feto para o casal. Embrulhar o feto em compressas e pequeno lencol;

e Apresentar o Antdnio aos pais, tratando-o pelo nome e reforcando os seus aspetos
positivos;

o Oferecer tempo a trés (mée, pai e filho) reforcando que podem chamar quando
quiserem - Estar presente sem estar presente, nunca abandonando;

e Preparar memdrias: tirar fotografias com o telemével do marido a pedido do marido,
carimbo das maos e pés do Antdnio, realizacdo de uma pulseira de identificacdo azul
com data, colocacédo de tudo num envelope.

Quadro 20 — Foco de atencdo: Abortamento.

FOCO DE ATENCAO: Abortamento

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

e 09:10H - Parturiente questiona “Qual é a medicagao que me vao dar? Nas préximas
horas o que é suposto acontecer?” (SIC).

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

e A parturiente apresenta-se com 16 semanas e dois dias de gestacao.

e Motivo de internamento: Interrupcdo médica da gravidez
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DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar conhecimento sobre abortamento

OBJETIVO: Promover autocontrolo: lidar com o abortamento

INTERVENCAO:
09:10H - Ensinar sobre abortamento

o Explicar que inicialmente é realizada a inducéo do abortamento através da
administracdo de misoprostol vaginal com o intuito de aumentar as contracdes
uterinas e promover a dilatagéo do colo uterino. Posteriormente, com o progredir da
evolugao do trabalho de parto podera sentir mais sensagao de “cdlica’ que esta
associada as contragdes uterinas;

e Explicar que de acordo com a evolucao do abortamento chegara ao periodo
expulsivo onde ir4 ocorrer a expulséo do feto e de seguida da placenta;

e Explicar que de acordo com a evolucao do abortamento podera ser ou néo,
necessario a administracdo de mais medicac¢éo;

e Explicar que ap6s o nascimento do Antonio terd o tempo que pretender para estar
com ele e ajudaremos a concretizar a recolha de memorias.

2.3. Cuidar a mulher e recém-nascido durante o periodo pés-natal

No contexto de vigilancia pos-natal em internamento o EEESMO tem a
responsabilidade e possibilidade de desenvolver e implementar competéncias
especificas da sua profissdio nomeadamente “cuidar da mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pés-natal” assegurando o bem-estar e
saude da puérpera e recém-nascido simultaneamente ao apoio do processo de
adaptacao a parentalidade (Regulamento n.° 391/2019 da OE, 2019, p. 13561).

Neste sentido as experiéncias clinicas neste contexto permitiram-me
desenvolver competéncias no sentido de monitorizacdo e avaliacdo do estado
de saude da puérpera e recém-nascido atraves da revisdo puerperal e exame
fisico do recém-nascido, identificando e referenciando complicacfes;
implementacédo de medidas de promocéo da recuperacdo pos-parto; orientacdo
da puérpera no seu autocuidado; apoiando e intervindo no caso de
complicagBes poés-parto e na puérpera com patologia associada; fornecendo
apoio a adaptacdo pos-parto e adaptacdo a parentalidade; promoc¢ao e apoio

da amamentacdo e alimentagdo do recém-nascido nas suas diferentes
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componentes; orientacdo da puérpera quanto a sexualidade e contrace¢ao
pés-parto; apoio da mulher e significativos em caso de morte fetal/neonatal ou
presenca de complicacdes no recém-nascido internado ou nao no servico de
neonatologia; preparacdo do regresso ao domicilio e na promoc¢édo da saude
mental da puérpera, fornecendo suporte emocional e psicolégico (Regulamento
n.° 391/2019 da OE, 2019).

A OMS (2022b) define puerpério como o periodo temporal que se inicia com a
dequitadura e se estende até as seis semanas poés-parto (42 dias). Por sua
vez, este pode ser diferenciado em trés fases: puerpério imediato, desde o
nascimento até as 24 horas pdés-parto; puerpério precoce, até ao final da
primeira semana; e puerpério tardio até a sexta semana (Graga, 2017).

Este envolve uma série de mudancas psicologicas e fisiologicas na mulher, que
devem ser cuidadosamente avaliadas. A crenca predominante na sociedade de
gue o puerpério € um periodo exclusivamente de felicidade, e que a mulher,
nesta fase é capaz de superar todas as dificuldades e desafios, tende a ocultar
e desvalorizar 0os sentimentos menos positivos vivenciados pelas puérperas.
Essa idealizacdo mascara o fato de que o puerpério € um momento sensivel,
marcado pela vulnerabilidade da mulher, que muitas vezes se vé totalmente
focada no recém-nascido, deixando de cuidar de si mesma. Essa dinamica
pode intensificar o risco de blues pds-parto ou de transtornos psicol6gicos
como a depressdo pOs-parto, psicose puerperal, entre outros, ou mesmo

condicionar a ligacdo com o recém-nascido (Nené et al., 2016).

Além disso, a romantizacdo do puerpério muitas vezes leva a falta de suporte
adequado para as mulheres durante essa fase. A pressao para que a puérpera
demonstre apenas sentimentos de alegria e realizacdo pode resultar num
profundo isolamento emocional, dificultando a expressao das suas angustias e
Insegurancas. As expectativas irreais em torno da maternidade, desenvolvem
na mulher sentimentos de culpa e vergonha que a impedem e condicionam na
procura pela ajuda necessaria, seja de profissionais de saude, familiares ou da

propria rede de apoio.
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Neste sentido cabe ao EEESMO reconhecer a complexidade do puerpério e

estar disponivel, adotando uma postura livre de julgamentos e critica, criando

um ambiente de acolhimento e apoio, estar atento aos sinais e manifestacdes

de complicagbes psicopatologicas orientando adequadamente e quando
necessario encaminhando para profissionais especializados (OMS, 2022b).

A avaliacdo fisica da puérpera visa monitorizar a evolucao da recuperagao poés-
parto e prevenir possiveis complicacdes. Este processo envolve uma série de
observacbes e exames que permitem ao EEESMO avaliar a evolucéo
fisiolégica e assegurar que o0 organismo da puérpera esta a regressar ao seu

estado pré-gravidico de forma adequada e saudavel (OMS, 2022b).

Com a distensao da parede abdominal para providenciar espaco ao feto para
se desenvolver durante a gravidez pode ocorrer a separagdo dos musculos

retos do abdémen, caracterizada por diastase.

A involucdo uterina, provocada pelas contracbes do miométrio, € mais
acentuada e percecionada durante a amamentacdo devido a libertacdo de
ocitocina endogena. E expectavel que o fundo do Gtero se encontre contraido e
firme ao nivel da cicatriz umbilical e cerca de 2cm abaixo nas primeiras 24

horas pos-parto (Nené et al., 2016).

O processo de cicatrizacdo e hemédstase do local de insercdo da placenta,
inicia-se imediatamente ap6s a dequitadura, estando regenerado na sua
totalidade aproximadamente na sexta semana poés-parto. Desta forma importa
avaliar a evolucdo da recuperacdo poés-parto vigiando a quantidade e
caracteristicas da perda vaginal, que se denomina de léquios no puerpério, e
consequentemente identificar precocemente sinais de hemorragia pés-parto ou

outras complicacdes (Nené et al., 2016).

O estiramento do pavimento pélvico provocado pela pressdo da apresentacdo
fetal durante a gravidez e do perineo pela passagem do feto no canal de parto
aumenta o risco de prolapsos genitais e disfuncdes no controlo da eliminacéo
urinéria e intestinal no puerpério (Nené et al., 2016). A observacédo do perineo,

permite avaliar a evolucdo do processo de cicatrizagdo nas mulheres
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submetidas a perineorrafia e episiorrafia, possibilitando identificar possiveis

complicacoes.

A aplicacéo de crioterapia local € uma medida que pode ser adotada para alivio
imediato da dor perineal (OMS, 2022b). Exercicios de fortalecimento pélvico
deverdo também ser instruidos quando oportuno, ndo no puerpério imediato,
de forma a se atuar precocemente na prevencdo da incontinéncia urinaria
(Nené et al., 2016; OMS, 2022b). No caso de cesariana, deve-se proceder a
observacdo da ferida cirargica abdominal de forma a identificar sinais e
sintomas inflamatérios tais como dor, calor, rubor, tumefacdo e exsudado
(Nené et al., 2016; OMS, 2022b).

A avaliacdo da integridade mamaria, prevenindo e identificando
atempadamente complicacées como dor, maceragfes e fissuras mamilares, é
uma etapa essencial a fim de garantir o sucesso da amamentacao e promover

0 bem-estar da mée e recém-nascido (Levy & Bértolo, 2012; Nené et al., 2016).

O leite materno é o alimento mais completo e adequado para o
desenvolvimento e crescimento saudavel do recém-nascido. Este é um
alimento vivo, rico em nutrientes, adaptado as necessidades nutricionais do
recém-nascido e uma fonte de imunidade (Levy & Bértolo, 2012). Apesar das
conhecidas vantagens da amamentacdo, para a mae e recém-nascido, a
manutencdo da amamentacdo, pelo menos até aos seis meses de forma
exclusiva, de acordo com o recomendado pela OMS (2022b), é uma das
principais dificuldades identificadas pelas méaes que desejam amamentar

(Carreiro et al., 2018).

A promocdo da continuidade da amamentacdo exige uma abordagem
multidimensional, que aborde ndo apenas o apoio técnico, mas também o
emocional e social oferecido as méaes. Muitos dos desafios enfrentados pelas
mulheres durante o periodo de amamentacdo sdo decorrentes de dificuldades
praticas, como problemas de pega, dor, maceracfes e fissuras nos mamilos.
Além disso, a falta de informacgéo adequada, o retorno ao trabalho e a presséo
social para introduzir formulas lacteas também contribuem para o desmame

precoce (Carreiro et al.,, 2018; Levy & Bértolo, 2012). A manutencdo do
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contacto pele com pele na primeira hora de vida, da presenca fisica do recém-

nascido junto da mae, a amamentacdo em livre demanda ndo excedendo as

trés horas de intervalo, a observacdo da mamada e sinais de transferéncia de

leite bem como a instrucdo sobre o correto posicionamento da mée e recém-

nascido e pega adequada sao intervencdes da responsabilidade do EEESMO

para a promocado do estabelecimento e manutencdo da amamentacdo (Levy &
Bértolo, 2012; SPN, 2023).

Portanto, € fundamental a presenca de uma rede de apoio solida, composta por
profissionais de saude, familia e comunidade. Os EEESMO apresentam um
papel central no apoio a amamentacdo comecando pela desmistificacdo de
mitos e crengas, corrigindo informagfes incorretas que possam interferir
negativamente na amamentacdo, ao assistir na técnica da amamentacao,
identificar precocemente possiveis complicacbes e no desenvolvimento de
competéncias e ferramentas intrinsecas a puérpera promovendo uma
experiéncia mais segura e positiva (Carreiro et al., 2018). Este suporte técnico,
aliado ao acolhimento emocional, ajuda as maes a sentirem-se mais confiantes
e capazes de enfrentar os desafios iniciais da amamentacéo (Levy & Bértolo,

2012).

A adaptacao a parentalidade é definida como “comportamentos que incidem no
ajustamento a gravidez e em empreender acfes para se preparar para ser pai
ou mae; interiorizando as expectativas das familias; amigos e sociedade

guanto aos comportamentos parentais adequados ou inadequados” (ICN, 2019,
p. 2).

Inerente ao processo gravidico e puerperal, compete também ao EEESMO a
promocdo ativa do desenvolvimento e aquisicdo de competéncias parentais
capacitando as maes e os pais para enfrentar os desafios dessa nova fase da
vida e a mestria no papel parental (Meleis, 2010). Maes e pais mais preparados
sentem-se mais confiantes e por conseguinte, constroem um ambiente mais
rico em experiéncias e conforto, mais saudavel e adequado ao

desenvolvimento e crescimento do recém-nascido (Cardoso, 2014).
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Neste sentido, e sendo do nosso conhecimento que a transicdo para a

parentalidade, incorporacdo de conhecimento e aquisicdo de competéncias €

processo que demora o0 seu tempo, 0 apoio a mulher e pessoa significativa,

devera passar pela promocao do exercicio parental ainda no percurso pré-natal
(Cardoso, 2014).

No puerpério, torna-se essencial dar continuidade ao processo de capacitacdo
iniciado na fase pré-natal, uma vez que os desafios inerentes a adaptacdo ao
novo papel se intensificam. De acordo com Cardoso (2014), a prestacdo de
apoio no periodo pés-parto deve ser orientada para a consolidacdo das
competéncias parentais e a promog¢ao de uma parentalidade positiva e segura,
oferecendo as maes e pais estratégias para lidar com situacdes inesperadas,
alcancando uma percecdo de eficacia e de satisfacdo no desempenho do

papel, reduzindo sentimentos de inseguranca.

A orientacdo e assisténcia as maes e aos pais quanto aos cuidados com o
recém-nascido, promovendo o conhecimento necessario relativo a higiene,
comportamentos de seguranga, choro, ingestdo nutricional, crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido bem como a vigilancia e promogédo de
saude é também fundamental para promover a autoconfianca dos mesmos
(OMS, 2022b).

Sabendo responder as necessidades do recém-nascido, a transicdo para a
parentalidade sera mais saudavel e a adaptacdo ao papel de mée e papel de

pai sera facilitado (Cardoso, 2014).

2.3.1. Concecdo de cuidados: Promoc¢éo do conhecimento sobre ingestdo nutricional do

recém-nascido.

A escolha deste caso clinico estd diretamente ligada as competéncias
especificas do EEESMO que apresenta um papel crucial na vigilancia e
acompanhamento da salude da puérpera e do recém-nascido (Regulamento n.°
391/2019 da OE, 2019).
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A avaliagdo fisica e psicolégica da puérpera é fundamental no contexto dos
cuidados de enfermagem especializados. No presente caso a avaliacdo e a
transmissdo de informacéo correta e clara a puérpera, permite a identificacéo
de alteracdes precoces que possam indicar complicacdes no pds-parto, tais
como hemorragias ou infecfes, assim como capacitar a puérpera para que no

regresso a casa seja capaz de identificar alteracdes ao seu bem-estar fisico.

O caso clinico procura também aprofundar o conhecimento sobre os cristais de
urato, um tema raramente discutido com as maes e 0s pais, que gera
preocupacdo, e a ingestdo nutricional do recém-nascido, componente
diretamente relacionada ao sucesso e eficacia da amamentacdo, uma das
principais dificuldades das maes. Abordar este tema permite capacitar as maes
com informacdes claras e fundamentadas, reduzindo a ansiedade e
proporcionando compreensao sobre o que esperar nos primeiros dias de vida

do bebé e a sua adaptacdo a vida extrauterina, bem como capacitar as

mulheres como puérperas e mées e os homens como pais.

A Inés, 35 anos, 2G 2P, e o seu filho Santiago, encontram-se no segundo dia

de internamento no servico de puerperio.

A Inés ndo apresenta antecedentes pessoais nem alergias alimentares ou
medicamentosas. Nao apresenta habitos de consumo de substancias. O seu
grupo sanguineo é A Rh positivo. Apresentava resultado negativo para o teste
de SGB.

No presente turno encontrava-se sozinha, mas estava maioritariamente
acompanhada pelo marido, o Pedro, 38 anos. O casal tem uma filha de trés

anos, a Sofia.

O Santiago nasceu as 20:10h. Foi um parto eutdcico cefélico, com analgesia

epidural as 39 semanas de gestacao que decorreu sem complicacdes.

O presente plano de cuidados refere-se aos cuidados prestados a puérpera e
recém-nascido durante o turno da manha (08:00-14:00h) em contexto de
internamento no servigo de puerpério. No presente turno a Inés encontra-se no

2.° dia pés-parto, 36h pos-parto.
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Quadro 21 - Atividades de avaliacdo da evolucéo da recuperacdo pds-parto e respetivos

dados obtidos.

Atividades:

Dados obtidos:

Vigiar pele e mucosas

A puérpera apresenta pele e mucosas coradas, hidratadas e
integras.

Vigiar mamas

A puérpera apresenta mamas moles e sem sinais indicativos de
complicac@es (integras, sem rubor, calor, edema ou dor).

Vigiar mamilos

A puérpera apresenta ambos os mamilos proeminentes e
integros.

Vigiar contragdo e
involugdo uterina

Aquando a avaliagdo uterina foi possivel identificar que o Gtero
se encontrava contraido, situado na regido infra umbilical.

Vigiar perineo

Perineo integro.

Vigiar l6quios

Ao realizar a massagem/palpagédo uterina ndo houve saida de
I6quios. O penso higiénico da regido perineal encontrava-se
com léquios heméticos em quantidade escassa e sem presenca
de coagulos.

Vigiar eliminacéo
intestinal

Eliminacdo intestinal restabelecida e sem alteracdes. Primeira
dejecdo espontanea de madrugada.

Vigiar eliminacéo vesical

Eliminag&o urinéria restabelecida, sem queixas ou dificuldades
associadas.

Avaliar membros
inferiores

A puérpera apresenta os membros inferiores sem sensibilidade
ou movimento comprometido, sem edema, sem alteracéo de
temperatura, sem dor, sem alteracao da coloracéo da pele e
sem presenca de varizes.

Durante a avaliacao fisica da puérpera esta questiona por quanto tempo vai
continuar a ter perdas de sangue vaginais e 0 que é esperado nos proximos

dias pois ja ndo se recorda de como foi na outra gravidez.

Os loquios definidos como a perda sanguinea vaginal decorrente da
cicatrizacdo e regeneragdo do endométrio e local prévio de inser¢cdo da
placenta, devem ser avaliados relativamente a sua cor, cheiro, quantidade e
presenca de coagulos (Nené et al., 2016; OMS, 2022b).

Estes podem ainda ser distinguidos em trés tipos. Hematicos - Presentes nos
trés primeiros dias apds o parto, sdo mais abundantes, semelhantes a
menstruacdo e compostos por eritrocitos, restos da decidua e fragmentos de
trofoblastos. Loquios sero-hematicos, presentes normalmente a partir do quinto
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dia pos-parto, apresentam uma coloracdo vermelho acastanhado, séo
compostos por eritrocitos mais envelhecidos, restos da decidua, soro e
leucécitos. Por fim os serosos, presentes a partir do décimo dia até as trés
semanas apds o parto, apresentam uma coloracdo amarela semelhante a
secrecdo vaginal normal e sdo compostos por muco vaginal, leucdcitos,
decidua, soro, bactérias e células epiteliais (ERS, 2023; Nené et al., 2016;
Perry et al., 2022). E considerada uma perda escassa se a amostra sanguinea
no penso higiénico for inferior a 2,5cm; moderada se inferior a 10cm e
abundante se superior a 10cm ou um penso saturado (Lowdermilk & Perry,
2008). Na presenca de perda excessiva deve-se suspeitar de atonia uterina,
laceracdo do canal de parto, retencdo placentar ou mesmo uma infecdo se
associada a cheiro desagradavel (Lowdermilk & Perry, 2008; Nené et al., 2016;
Perry et al., 2022).

Cabe ao EEESMO vigiar a perda sanguinea vaginal, e fornecer conhecimento
e capacidade a puérpera de reconhecer complicacdes relacionadas com 0s
l6gquios, nomeadamente apds o puerpério imediato, devendo ser referenciando

ao meédico no caso de esta se apresentar em excessiva quantidade.

Quadro 22 - Foco de atencé&o: Pos-parto.

FOCO DE ATENCAO: Pés-parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

e (09:10H — Puérpera questiona “Por quanto tempo vou continuar a ter perdas de
sangue vaginais, o que é esperado nos préximos dias?”.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

e Puérpera encontra-se no 2° dia pds-parto, 36h pds-parto.

Potencial para melhorar conhecimento sobre complicacdes

DIAGNOSTICO: .
p6s-parto

OBJETIVO: Promover autogestdo da recuperagdo pés-parto

INTERVENCAO:
09:10H - Ensinar sobre evolugéo dos léquios

e Informar que nos primeiros trés dias pos-parto estes sao vermelhos-vivos e
assemelham-se a menstruacéo e apresentam-se em moderada quantidade (ndo
enche o penso higiénico na totalidade);

e Informar que a partir do 5.° dia pos-parto os l6quios passam a ter uma coloracao
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mais rosada ou acastanhada;

e Salientar que se a partir do 5.° dia a quantidade de l6quios nao reduzir ou mesmo
aumentar ou as caracteristicas ndo se alterarem, podera ser sinal de complicagdo
associada (atonia uterina, laceragéo do canal de parto, retencéo placentar) e devera
procurar ser observada por um profissional de saude;

e Informar que a partir do 10.° dia pds-parto os léquios devem assemelhar-se a um
corrimento vaginal mucoso e espesso de cor amarelada ou clara;

e Salientar que independentemente do dia pds-parto em que se encontra, se os l6quios
apresentarem cheiro fétido, fora do comum pode ser sinal de infecéo e devera
procurar ser observada por um profissional de saude diferenciado, junto do seu
Centro de Saude de referéncia ou no servigco de urgéncia ginecologia/obstetricia;

o Explicar que aquando a amamentac&o € normal que ocorra uma maior libertagcdo de
I6quios pois a succao originada pelo Santiago ira provocar a libertacdo da hormona
ocitocina e esta potencia as contragdes uterinas;

e Explicar que para melhor vigilancia dos l6quios devera realizar a troca do penso
higiénico sempre que saturado.

No momento da amamentagcdo a puérpera apresenta-se sentada no cadeirdo,
em posicdo de embalar tradicional, com almofada de amamentacgao, relaxada,
mantendo contacto visual com o filho, apresentando faceis sorridente e atento,
procurando acalma-lo quando este chorava. O recém-nascido apresenta a
cabeca e o corpo alinhados, junto do corpo da mae, barriga com barriga, com o
corpo bem apoiado e com o nariz em frente a0 mamilo. A puérpera pegou na
mama em “C” e orientou o mamilo para o labio superior do recém-nascido.

Assim que este abriu a boca, aproxima-o da mama.

O recém-nascido evidencia sinais de boa pega, abocanha o mamilo e a aréola,
nariz desobstruido, queixo toca na mama, bochechas redondas e preenchidas
e labio inferior evertido. Apresenta succées mais rapidas no momento inicial
seguindo-se succ¢des lentas profundas e com pausas. Quando estas pausas se
tornam prolongadas a puérpera mexe nos pés do recém-nascido, realiza festas
na cabeca e junto as orelhas. Refere também que durante a amamentacao

costuma ter de Ihe tirar uma peca de roupa para que este desperte.

Desta forma, apresentando-se tudo bem, a Inés e o Santiago foram deixados
em privacidade a amamentar e a mamar respetivamente, ressalvando que

podia chamar quando necesséario. Pouco depois (10:00h) ao regressar ao
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guarto a Inés ainda se encontrava a amamentar o Santiago, desta vez na outra
mama, apresentando sinais de boa pega, padrdo de succdo e degluticdo

adequados.

Pelas 11:20h, a puérpera encontrava-se a trocar a fralda ao recém-nascido e
apresentava-se com um facies assustado e questiona “Estava a trocar a fralda
ao Santiago, quando olho para a fralda vejo que tem aqui pequenas manchas
alaranjadas sera sangue? Nunca me falaram nisto! Estd tudo bem com ele?”
(SIC). Ao confirmar junto da puérpera e ao olhar para a fralda identifica-se a

presenca de cristais de urato.

O acido urico € produzido no figado e excretado principalmente pelo rim. Nos
recém-nascidos, especialmente aqueles amamentados exclusivamente por
leite materno, podem revelar niveis altos de acido Urico no sangue e na urina,
gue associados a imaturidade renal do recém-nascido contribuem para a
retencdo e cristalizacdo do acido Urico, resultando na formacao de cristais na
urina (Jeng & Franz, 2014).

As concentracdes séricas de acido Urico nos recém-nascidos sao mais
elevadas nas primeiras 24 horas de vida principalmente devido a incapacidade
de reabsor¢cdo do rim, diminuindo para um estado relativamente estavel
durante os dois dias seguintes (Fathallah-Shaykh & Cramer, 2014; Kupeli et al.,
2005).

Segundo Lowermilk e Perry (2008), no quarto més de gestacdo os rins ja se
encontram formados porém a maturacdo da funcdo renal s6 é totalmente
atingida no segundo ano de vida do bebé. O recém-nascido pode né&o
apresentar miccbes nas primeiras 12-24 horas de vida, no entanto, a partir
desse periodo é esperado cerca de seis a 10 mic¢des diarias para se confirmar

uma ingestao hidrica adequada.

A presenca de cristais de urato na fralda geralmente ndo sdo preocupantes. Na
maioria dos casos estd apenas associada a cristalizacdo do acido Urico devido
as suas elevadas concentracbes e défice de hidratacdo. Perante o achado
clinico, reforcar a hidratagcdo do recém-nascido, apostando da amamentacgao
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frequente e assegurar aos pais que para ja € um sintoma transitorio € o
necessario (Fathallah-Shaykh & Cramer, 2014; Jeng & Franz, 2014).

No entanto compete ao EEESMO perceber se a presenca de cristais de urato €
in0cua e nao indicador de patologia associada. Para tal, deve-se realizar uma
analise da histdria clinica, avaliacdo da ingestao nutricional do recém-nascido
nomeadamente, se a amamentacdo esta adequada, se a eliminagdo vesical e
intestinal do recém-nascido se apresentam dentro da normalidade e ainda a
reatividade, padrdo de choro, entre outros, com o intuito de descartar outras

possiveis causas de alteracdo da coloragdo da urina (Jeng & Franz, 2014).

A principal forma de gestdo dos cristais de urato € manter a amamentacao em
livre demanda assegurando a correta hidratacdo e ingestdo nutricional do
recém-nascido (Fathallah-Shaykh & Cramer, 2014; Jeng & Franz, 2014).

Uma ingestdo nutricional adequada no recém-nascido verifica-se através de
fatores como o bem-estar geral do recém-nascido, tonicidade, choro e reflexos
adequados, a eliminacdo intestinal e vesical, o peso e o0 padrdo de

amamentacao/alimentacao.

No gue toca a eliminacdo intestinal e vesical, € possivel inferir uma ingestao
nutricional adequada quando se apresentam 0s seguintes sinais: 0 nimero de
fraldas com urina por dia sdo iguais ao niumero de dias de vida. A partir da
primeira semana € bom indicador a presenca de seis ou mais fraldas molhadas
por dia. A eliminacéo intestinal &€ pastosa e apresenta-se com coloracao verde
escura, mecoénio, nos primeiros quatro dias de vida do recém-nascido,
evoluindo para consisténcia semiliquida e uma coloragdo amarelo mostarda
associado as alteracdes das caracteristicas do leite materno. Cerca de duas a
trés dejecbes moles e amareladas por dia sdo bons indicadores de adequada
ingestao nutricional. Apos a primeira semana a frequéncia de dejecdes diminui
para cerca de uma a cada trés ou quatro dias (Cardoso et al., 2024; Perry et.
al., 2022).

O aumento de peso do recém-nascido € também um indicador de ingestdo

nutricional adequada, no entanto, nos primeiros 15 dias este critério podera
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estar comprometido pela perda ponderal fisioldgica caracteristica deste
periodo. Apés o 15.° dia de vida, momento em que o recém-nascido ja
recuperou 0 peso que apresentava ao nascimento, preconiza-se como sinal

positivo um aumento de peso de cerca de 25-30g por dia (Perry et. al., 2022).

Por fim, mas ndo menos importante, o padrédo de amamentacao, cerca de oito
a 12 refeigbes por dia com pega e padrdo de succéo-degluticdo adequados,
assim como a presenca de sinais de saciedade apds a amamentacdo como
succdo lenta e com pausas, recém-nascido relaxado chegando mesmo a
adormecer apdés a amamentacdo, sao fatores concorrentes para a confirmacao

de ingestéo nutricional adequada (Cardoso et al., 2024; Perry et. al., 2022).

A puérpera refere “Uma vez que o Santiago esta sem a fralda e com a barriga a
mostra sera que me poderia ajudar na limpeza do coto? Explicaram me ontem,

mas eu ndo consegui reter quase nada” (SIC).

Ao tentar perceber ao certo o que a Inés queria saber esta refere “Sei que a
limpeza deve ser feita pelo menos uma vez por dia e também sempre que
estiver sujo de fezes ou urina. Sei que para além de limpar a zona do futuro
umbigo também tenho de limpar o coto mas essa parte ndo percebi muito bem
como se faz. Em relagdo aos produtos percebi que posso fazer com
compressas com agua morna e compressas secas para limpar, mas ndo me
recordo quando e se se utiliza o alcool ou o soro.” (SIC). Nao menciona

nenhum dos sinais de complica¢des a vigiar.

O coto remanescente do corddo umbilical inicia 0 seu processo de cicatrizagao
e mumificacdo no momento da clampagem com a privacao de oxigénio. O seu
aspeto modifica-se de gelatinoso e brilhante para rigido e seco até cair de
forma espontanea separando-se do recém-nascido entre o quinto e décimo
quinto dia (Barbosa et al., 2017; Marinho, 2017). No entanto, até ao momento
da sua queda, devido ao processo de necrose, este € um foco propicio a
colonizagdo de microorganismos e desenvolvimento focal de infecdo (Al-

Shehri, 2019; SPN, 2023).
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A OMS (2022b) e a SPN (2023) preconizam o método drycare no tratamento
ao coto umbilical. Este defende a manutencdo do coto e pele circundante,
limpo e seco. A sua limpeza pode ser realizada no momento do banho com a
agua do mesmo ou de forma isolada com compressas embebidas em agua
tépida, procedendo-se de imediato & sua secagem. A utilizacdo de clorexidina
ou alcool a 70% para prevencédo de onfalite, esta associada ao prolongamento
do periodo de queda do coto do corddo umbilical. Desta forma recomenda-se a
secagem do coto apos o banho do recém-nascido bem como a sua limpeza e
secagem na presenca de fezes ou urina (Al-Shehri, 2019; Sequeira et al, 2020;
SPN, 2023).

Quadro 23 - Foco de atencédo: Adaptagao a parentalidade.

FOCO DE ATENCAO: Adaptacao a parentalidade

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:
e 11:20H — Sao visiveis cristais de urato na fralda do recém-nascido.

e 11:20H — A puérpera refere que o Santiago tem sido alimentado exclusivamente de
leite materno até ao momento. Frequéncia entre mamadas é cerca de trés em trés
horas e cada mamada dura em média 30 minutos.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

e Recém-nascido encontra-se com 39h de vida.

Potencial para melhorar conhecimento sobre eliminacdo

DIAGNOSTICO: e X .
urinaria do recém-nascido

OBJETIVO: Promover conhecimento sobre cristais de urato

INTERVENCAO:
11:25H - Ensinar sobre eliminagao urinaria (cristais de urato)

e Explicar que a presenca de cristais de urato na fralda € um sintoma transitério,
associado a maturacéo dos rins do recém-nascido e aos elevados niveis de acido
Urico, que desaparece sem necessidade de intervencao;

e Explicar que perante o achado clinico, o recomendado é reforcar a hidratacéo do
recém-nascido aumentando a frequéncia das refei¢cdes, encurtando o periodo entre
as mesmas.

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:
e 11:20H — Sao visiveis cristais de urato na fralda do recém-nascido.

e 11:20H — A puérpera refere que o Santiago tem sido alimentado exclusivamente de
leite materno até ao momento. Frequéncia entre mamadas é cerca de trés em trés
horas e cada mamada dura em média 30 minutos.
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e 11:30H — Até ao momento foi realizada a troca da fralda por presenca de urina uma
vez ao longo do turno, em quantidade moderada, com coloracdo amarelada e cheiro
sui-generis e apresentou uma dejecdo em quantidade moderada, com coloracédo
escura (mecénio).

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

¢ Recém-nascido encontra-se com 39h de vida.

Potencial para melhorar conhecimento sobre ingestdo

DIAGNOSTICO: . , .
nutricional do recém-nascido

OBJETIVO: Promover competéncia parental: assegurar a ingestao nutricional

INTERVENCAO:
11:25H - Ensinar sobre ingestéo nutricional

e Explicar que a ingestao nutricional adequada no recém-nascido verifica-se através de
fatores como o bem-estar geral do recém-nascido, tonicidade, choro e reflexos
adequados, a eliminacéo intestinal e vesical, o peso e o padréo de amamentacao.

e Explicar que o numero de fraldas com urina por dia devera ser igual ao nimero de
dias de vida do Santiago. A partir da primeira semana é bom indicador a presenca de
seis ou mais fraldas molhadas por dia.

o Explicar que a eliminagéo intestinal é pastosa e apresenta-se com coloracéo verde
escura, meconio, nos primeiros quatro dias de vida do recém-nascido, evoluindo para
consisténcia semiliquida e uma coloracdo amarelo mostarda associado as alteracfes
das caracteristicas do leite materno. O esperado séo cerca de duas a trés dejecdes
por dia.

e Explicar que o recém-nascido devera realizar cerca de oito a 12 refei¢bes por dia e
gue a presenga de sinais de saciedade ja evidenciados pelo Santiago como sucg¢éo
lenta e com pausas no fim da amamentacédo, apresentar-se relaxado chegando
mesmo a adormecer apos a amamentacéo, sdo fatores concorrentes para a
confirmacéo de ingestéo nutricional adequada.

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

e 11:35H — A puérpera refere “Uma vez que o Santiago esta sem a fralda e com a
barriga a mostra sera que me poderia ajudar na limpeza do coto? Explicaram me
ontem mas eu ndo consegui reter quase nada” (SIC).

e 11:40H — Puérpera acrescenta “Sei que a limpeza deve ser feita pelo menos uma vez
por dia e também sempre que estiver sujo de fezes ou urina. Sei que para além de
limpar a zona do futuro umbigo também tenho de limpar o coto mas essa parte nao
percebi muito bem como se faz. Em relacdo aos produtos percebi que posso fazer
com compressas com agua morna e compressas secas para limpar mas ndo me
recordo quando e se se utiliza o alcool ou o soro.” (SIC).

e 11:35H — Coto umbilical em inicio de mumificagdo, sem sinais inflamatérios na pele
circundante.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

¢ Recém-nascido encontra-se com 39h de vida.
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Potencial para melhorar capacidade para cuidar da higiene do

DIAGNOSTICO: , i
recém-nascido

OBJETIVO: Promover competéncia parental: assegurar higiene e pele saudavel

INTERVENCOES:
11:40H — Instruir a tratar do coto do cordao umbilical

e Explicar que para o principio fundamental no tratamento ao coto umbilical € manter o
coto umbilical limpo e seco (técnica dry cord care);

e Explicar que o tratamento ao coto devera ser realizado através da sua secagem apoés
o banho do recém-nascido e sempre que este se apresentar sujo com fezes ou urina;

e Explicar que a secagem deve englobar a base do coto umbilical que é o local de
insercéo do coto no umbigo, o corpo do coto umbilical que esta exteriorizado e por
fim o clamp/mola;

e Demonstrar a limpeza da base do coto do corddo umbilical num movimento Unico
(360°) e unidirecional. Salientar que deve realizar este movimento até que a
compressa ndo demonstre secrec¢oes;

e Demonstrar a limpeza do corpo do coto do corddo umbilical num movimento Gnico
base para o clamp/mola, unidirecional:

o Demonstrar a secagem do clamp/mola num movimento Gnico em torno da mola:

e Explicar que o coto umbilical vai evoluir de uma aparéncia gelatinosa para uma mais
seca e mumificada e acabara por cair por si, entre 0 5° e 15° dia de vida do Santiago;

e Salientar que na presenca de sinais inflamatérios como rubor, calor, edema, dor, pus
ou cheiro desagradavel antes ou depois da queda do coto, deve procurar um
profissional de saude.

11:45H - Treinar a tratar do coto do cordao umbilical:

e Permitir que a puérpera execute e repita a limpeza e secagem da base do coto do
corddo umbilical num movimento Gnico (360°) e unidirecional com supervisao;

e Permitir que a puérpera execute e repita a limpeza e secagem do corpo do coto do
cordao umbilical num movimento Unico base para o clamp/mola, unidirecional;

e Permitir que a puérpera execute e repita a limpeza e secagem do clamp/mola num
movimento Unico em torno da mola.

O exame fisico ao recém-nascido pode ser dividido em duas partes. Primeiro
uma analise do bem-estar geral avaliando reatividade e vigorosidade do recém-
nascido. Segundo, uma avaliacdo mais pormenorizada no sentido céfalo-
caudal (Cardoso et al., 2023c; Lewis, 2014a; Lewis, 2014b).

O Santiago é o segundo filho do casal. Nasceu as 39 semanas de gestacéao, as

20:10h com 3350gr, 49cm de comprimento e 35cm de perimetro cefélico, com
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um indice de APGAR de 9/10/10. Este apresenta-se no inicio do turno com
cerca de 36 horas de vida e ja foi vacinado com a vacina de protecao contra a
Hepatite B (VHB).

O recém-nascido Santiago, a primeira observacéo geral ndo apresenta nenhum
achado anormal, apresenta pele e mucosas hidratadas integras e rosadas,
presenca ligeira de veérnix caseosa e lanugo por toda a pele com mais
predominancia nas pregas cutaneas, movimentos simétricos e adequados em
todos os membros com tonus muscular normal e um choro vigoroso. O exame

fisico do recém-nascido foi positivo, encontrando-se dentro da normalidade.

Quadro 24 - Atividades de avaliagdo do exame fisico do recém-nascido e respetivos

dados obtidos.

Atividades (Cardoso et al,
2023c):

Dados obtidos:

Avaliar cabeca

N3o sdo identificados achados anormais. Auséncia de cefalo-
hematoma, escoria¢Ges ou esfacelos. Fontanelas normais, sem
depressdo ou tensdo. Movimento da cabeca e pescoco adequado,
simétrico.

Avaliar face

N&o sdo identificados achados anormais. Olhos com escleréticas
brancas, sem secrecdes e ligeiro estrabismo. Nariz simétrico sem
sinais de dificuldade respiratdria (adejo nasal). Boca de estrutura
adequada, presenca de movimentos ativos da lingua.

Avaliar ombros e membros
superiores

N3o sdo identificados achados anormais. Movimentos e estrutura
simétrica e alinhada.

Avaliar térax

N&o sdo identificados achados anormais. Movimentos
respiratdrios simétricos sem sinais de dificuldade respiratéria ou
recurso a musculatura acessoria (Adejo nasal, tiragem intercostal,
gemido).

Avaliar abdémen e evolugdo do
estado do coto do cordao
umbilical

Clamp apertado. Coto do corddao umbilical em vias de
mumificacdo, sem sinais inflamatérios, sem exsudado, com cheiro
sui generis e pele circundante integra e hidratada.

Avaliar genitais e anus

N3o sdo identificados achados anormais. Orgdos genitais
masculinos de estrutura e anatomia adequadas. Permeabilidade
anal confirmada pela eliminagdo intestinal.

Vigiar eliminagdo urinaria

Apresentou cerca de duas micgdes, ao longo do turno, em
quantidade moderada, com coloragdo amarelada e cheiro sui-
generis. Presenca de cristais de urato numa fralda durante o turno.
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Apresentou uma dejecdo, ao longo do turno, em quantidade

Vigiar eliminagdo intestinal - L.
moderada, com coloragdo escura (mecénio).

Avaliar ancas e membros N3o sdo identificados achados anormais. Movimentos e estrutura
inferiores simétrica e alinhada.
Avaliar costas N3o sdo identificados achados anormais.

Reflexo de Babinski, de Moro e de Preensdo presentes e

Avaliar reflexos e
simétricos.

Aquando estimulagdo da regido peri-bucal o RN volta-se na
Vigiar reflexo de busca dire¢do do estimulo, abrindo a boca e procurando a mama e
mamilo.

Efetivo e vigoroso, evidenciou movimentos da mandibula e das

Vigiar reflexo succ¢ao
g ¢ bochechas no momento da mamada.

Vigiar reflexo de degluticdo Efetivo, evidenciou movimentos de degluticdo.
Vigiar coordenacgdo sucgdo- Adequada. Realiza movimentos de su¢do com a mandibula
degluticdo intercalados por momentos de pausa para degluticdo.
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3. REFLEXAO CRITICA SOBRE O PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E

OBSTETRICA

O presente capitulo pretende refletir sobre as competéncias especificas
desenvolvidas em cada contexto requeridas para a pratica do EEESMO. A
andlise aqui apresentada pretende ser um recurso valioso para a formacao e
desenvolvimento pessoal e profissional continuo, promovendo uma pratica

obstétrica que seja simultaneamente segura, eficaz e humanizada.

O Regulamento n.° 140/2019 da OE apresenta como objeto o conjunto de
competéncias comuns aos enfermeiros especialistas aplicaveis em todos os
contextos de prestacdo de cuidados de saude. Estas prendem-se com a
responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a

gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Refletindo & luz do Regulamento n.° 140/2019, o enfermeiro especialista gere
recursos e o0s cuidados de enfermagem, articulando com a equipa
multidisciplinar, baseando-se na melhor evidéncia cientifica e numa pratica
profissional, ética e legal, proporcionando um ambiente terapéutico e seguro,
culturalmente sensivel e centrado no utente. Este deve também procurar o
crescimento individual e profissional bem como o organizacional, potenciando a
gualidade e eficacia dos cuidados (Regulamento n°.140/2019 da OE, 2019).

No contexto do estagio, essas competéncias sdo particularmente evidentes
guando o enfermeiro especialista necessita lidar com situacfes de grande

vulnerabilidade e emergéncia, onde € necessario agir com prontiddo, mas

também com sensibilidade.

O Regulamento n.° 391/2019 publicado pela OE relativo as competéncias
especificas do EEESMO estabelece um conjunto de competéncias que estes
devem adquirir e profundar com o objetivo de assegurar uma prética segura,
eficaz e humanizada no cuidado as mulheres durante o ciclo reprodutivo e pos

reprodutivo, bem como aos recém-nascidos e familias.
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O estagio de natureza profissional preconizado no curso de mestrado em
enfermagem de saude materna e obstétrica, realizado nos contextos de
internamento de gravidez com complicagdes, internamento no ndcleo de partos
e internamento de puerpério, proporcionou o contacto com experiéncias Unicas
potenciando a aquisicdo de conhecimento e competéncias associadas ao ciclo

gravidico-puerperal.

A Lei n.° 26/2017, de 30 de maio de 2017, aponta para um conjunto de
experiéncias clinicas minimas para a obtencdo do titulo profissional de
EEESMO, reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros. Neste sentido, o estagio
de natureza profissional deve incluir a assisténcia de, pelo menos, 100 gravidas
com gravidez de baixo risco; 40 gravidas com patologia ginecolégica ou
obstétrica; 40 parturientes; 100 puérperas e recém-nascidos; 40 puérperas e
recém-nascidos com cuidados especiais. E, ainda, a realizacdo de, pelo
menos, 40 partos eutdcicos e a participacao ativa em partos de apresentacao
pélvica, realizado ou simulado. Como tal, encontram-se de seguida explanadas
as oportunidades de experiéncias vivenciadas no decorrer do estagio inerente

a concecdao do presente relatério (Quadro 25).

Quadro 25 - Experiéncias clinicas ao longo do estagio de natureza profissional.
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A competéncia relativa a aplicacdo de técnicas adequadas na execucdo do
parto de apresentacdo pélvica apenas foi possivel desenvolver em contexto de
simulacdo em duas formacgfes externas, uma vez que em contexto clinico esta

apresentacao pélvica foi sempre orientada para nascimento por cesariana.
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Ao longo da pratica clinica, ao receber orienta¢cfes e ensinamentos de diversos
profissionais foi possivel verificar que se regiam por recomendacdes
diferenciadas, enquanto uns optavam por adotar uma atitude mais interventiva,
outros adotavam uma atitude expectante. Revela-se assim de extrema
importancia implementar formacéo aos profissionais de salude que atuam sobre
a gestdo o bem-estar fetal, recorrendo as melhores praticas baseadas em
evidéncias, para padronizar os critérios de interpretacdo do CTG, visando
minimizar as variacdes nas intervencfes baseadas em interpretacdes
individuais, promovendo a seguranga materna e fetal e a continuidade de

cuidados.

No mesmo ambito a pratica clinica possibilitou-me observar e experienciar o
modo de atuacdo perante uma complicacdo identificada apenas através da
interpretacdo do CTG, a desaceleracdo prolongada. A atuacdo perante uma
desaceleracdo prolongada implica a rapida e clara tomada de decisdo com
respetiva comunicagcdo e colaboracdo da equipa multidisciplinar. Para
resolucdo da mesma estdo recomendadas como medidas a alteracdo de
posicionamento da gravida, a realizacdo do exame fisico para identificar
complicagbes potenciadoras de diminuigdo da FCF como o prolapso do cordéo,
emergéncia obstétrica, suportar a apresentacao fetal e como ultimo recurso a
administracdo de Salbutamol por via endovenosa. A administracdo de
Salbutamol pode ser considerada para diminuir a frequéncia e a intensidade
das contracdes uterinas, proporcionando alivio ao feto, principalmente durante
o trabalho de parto, no entanto, esta abordagem deve ser cuidadosamente
ponderada e utilizada como um ultimo recurso, sempre considerando 0s riscos
e beneficios para a mae e para o bebé. A desaceleracdo da FCF € um sinal
sugestivo de hipdxia fetal pelo comprometimento do fluxo de oxigénio que
chega ao feto pelo que exige uma resposta eficaz e depende de uma atuacao
coordenada e precisa de toda a equipa multidisciplinar, onde cada membro
deve estar ciente do seu papel especifico para otimizar o tempo e garantir o

melhor desfecho possivel.

O desenvolvimento de conhecimento e competéncias no ambito da adaptacao

a gravidez, preparacdo para o parto, adaptacdo a parentalidade eram por
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vezes consideradas como prioridades secundarias, obtendo-se como foco
principal a gestdo da patologia e adaptacdo a gestdo das complicacdes
resultantes da mesma na gravidez. Porém, compete ao EEESMO, de acordo
com a disponibilidade e interesse da gravida e pessoa significativa, aproveitar a
janela de oportunidade fornecida pelo internamento associado a patologia na
gravidez. Estes temas devem ser abordados e trabalhados com as familias no
sentido de adaptar e gerir expetativas especialmente sobre o trabalho de parto
e a adaptacdo a parentalidade perante recém-nascidos prematuros ou com
complicagodes.

Alicercada as experiéncias vivenciadas neste contexto clinico, presenciadas
posteriormente também nos restantes contextos de estagio, surgiu a
necessidade de desenvolver competéncias de investigacdo. A procura, recolha,
analise e reflexdo aplicada sobre os estudos encontrados e selecionados sob o
tema do significado atribuido a gravidez resultante de técnicas de PMA permitiu
compreender ndo apenas 0s aspetos médicos e técnicos envolvidos nas
técnicas de PMA, mas também as dimensbes emocionais, sociais e
psicolégicas que acompanham este processo gravidico complexo e influenciam

a sua transigao.

Este processo de investigacdo continua promoveu ndo s6 a melhoria da
gualidade dos cuidados prestados, como também reforcou a importancia de
praticas baseadas na evidéncia, aliando o saber cientifico a pratica clinica em
beneficio das mulheres e casais em busca da concretizacdo do seu projeto

parental.

No presente estagio, no contexto de sala de partos, tive oportunidade de
acompanhar parturientes em inducdo de trabalho de parto, aprofundando os
meus conhecimentos em relacdo as técnicas de indugcdo e suas
especificidades, nos varios estadios do trabalho de parto, assistindo no uso de
dispositivos facilitadores de trabalho de parto disponiveis como a bola de
pilates, lentilha, rebouzo, cub, na implementacdo de estratégias nao
farmacolégicas para lidar com a dor de trabalho de parto como a

musicoterapia, massagem, utilizagdo do chuveiro, alternancia de movimentos e
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posicionamentos. Pude acompanhar o periodo expulsivo em diversas posi¢cdes
(quatro  apoios, litotomia, decubito lateral), acompanhar partos
instrumentalizados, principalmente por ventosa, execucdo de episiotomia com
posterior realizagcdo de episiorrafia, realizar a avaliagdo do canal de parto
identificando as estruturas afetadas para de seguida proceder a perineorrafia e,
prestar os cuidados do puerpério imediato, assistindo na amamentacdo e

vigiando a recuperacéao pés-parto, assim como situacdes de luto perinatal.

Perante situacdes de luto perinatal, a escolha das atitudes e palavras foi uma
das principais dificuldades sentidas. Esta impulsionou-me a adquirir
conhecimento e competéncias neste sentido. A vivéncia do luto é singular e
especifica de cada pessoa, obtendo-se sentimentos e reagfes diferenciadas
conforme o contexto individual, social e cultural. A escolha da informacao a ser
transmitida, o seu modo de transmissao e 0S pequenos gestos de apoio séo
cruciais para garantir que a comunicagao seja adequada as necessidades e ao
momento de cada familia, respeitando a sua vulnerabilidade e o processo de
sofrimento que esta a atravessar. O luto perinatal envolve uma dimensao
emocional profunda, e a validacdo dos sentimentos dos pais é fundamental.
Isto significa reconhecer a legitimidade do seu sofrimento e permitir que
vivenciem 0 processo ao seu proprio ritmo. Compreender que ndo existem
"frases feitas" que possam aliviar a dor e que, muitas vezes, o siléncio e a
presenca sao mais eficazes do que palavras apressadas, é uma competéncia

gue sO se desenvolve através da pratica e da reflexdo constante.

De acordo com a disponibilidade do servico e a permissdo da orientadora do
campo de estagio, procurei também a oportunidade de estar presente na
realizacdo do procedimento cirlrgico da cesariana. Tive oportunidade de
assistir a cinco cesarianas, duas associadas ao trabalho de parto estacionario,
duas associadas a apresentacao pélvica e uma cesariana de emergéncia por

perda sanguinea vaginal abundante associada a placenta prévia.

A observacdo da realizacdo da cesariana constituiu uma experiéncia
fundamental. Esta permitiu-me obter uma maior compreensdo dos aspetos

técnicos e clinicos envolvidos no procedimento, bem como dos cuidados
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necessarios antes, durante e apos a intervencgao, as condic¢des fisicas da sala
cirdrgica e a importancia da humanizacao do nascimento por cesariana. Apesar
de se tratar de uma cirurgia, € crucial a implementacdo de intervencdes e
atitudes que promovam um ambiente acolhedor e tranquilizador, apoiando a
mulher e a sua familia durante todas as fases do procedimento. No contexto
clinico onde o estagio foi realizado, ndo existe a presenca de um EEESMO no
contexto de cesariana o0 que me levou a refletir sobre a importancia e diferenca
gue a presenca do EEESMO nas salas cirtrgicas poderia ter. Este ao incluir no
seu acompanhamento a gestdo da ansiedade da parturiente, a promocéo de
praticas que favorecam o contacto pele-a-pele logo apds o nascimento com a
mae, pai ou pessoa significativa, e o estimulo ao inicio da amamentacao
precoce, sempre que possivel, atuava na promoc¢ao da saude materna e do
recém-nascido bem como na protecdo da ligagdo mae/pail/filho muitas vezes
prejudicada neste procedimento e promovia o cuidado holistico, humanizado e

uma experiéncia de parto positiva.

Perante o contacto com gravidas, parturientes e puérperas que apresentavam
ou era expectavel que viessem a ter aos seus cuidados recém-nascidos
prematuros ou com necessidades especiais, senti necessidade de aprofundar o
meu conhecimento neste ambito. Desta forma, com o objetivo de aprimorar o
meu conhecimento, procurei e foi-me possivel, mesmo ndo constando no plano
de estudos e estagio previamente estabelecido, visitar o servico de
Neonatologia. Na visita tive oportunidade de identificar as condi¢des fisicas do
servico, entrar em contacto com os profissionais de saude do servico, discutir e
presenciar as praticas estabelecidas nos cuidados ao recém-nascido prematuro
ou com complicacdes e percecionar a promocéo do envolvimento dos pais nos
cuidados ao recém-nascido. Esta experiéncia permitiu-me compreender o0s
desafios enfrentados pelas maes e pelos recém-nascidos em situacdo de
vulnerabilidade, assim como os cuidados especializados necessarios para
garantir o melhor inicio de vida possivel aos bebés. Adquiri conhecimento,
desenvolvi competéncias e percecionei de forma holistica o continuum de

cuidados perinatais, 0 que contribuiu significativamente para a melhoria da
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gualidade do apoio que oferecia e oferecerei as mulheres durante o periodo pré

e pos-parto.

O confronto dos ensinos teoricos e tedrico-praticos lecionados no primeiro ciclo
de estudos do presente mestrado, com a realidade da pratica clinica das
diversas instituicdes e praticas clinicas especificas de cada profissional obrigou
a mobilizacdo de conhecimentos e competéncias dos diversos ambitos da area
de salde materna e obstétrica bem como despoletou o pensamento critico

reflexivo sobre as praticas praticadas baseadas na melhor evidéncia cientifica.

Situacdes descritas na concecdo de cuidados principalmente no ambito do
trabalho de parto como a realizacdo de monitorizacdo fetal continua para
conforto do profissional de salde; a realizacdo de amniotomia sem indicacéo
justificativa; a administracdo de medicacdo através de cateter epidural em
doses ndo adequadas a manutencdo da mobilidade da parturiente; a
orientacdo sistematica para o parto em posicao de litotomia; a remocao do
recém-nascido do contacto pele com pele privilegiando a realizacdo dos
cuidados de conforto a puérpera e realizacdo de profilaxias protocoladas ao
recém-nascido em detrimento da manutencdo da golden hour, do
estabelecimento do vinculo mae/recém-nascido e da promocdo da
amamentacao; a auséncia de promoc¢ao da técnica pele com pele com o pai
nos momentos em que a made ndo se encontra disponivel ou mesmo
correspondendo apenas a vontade do pai e promovendo o vinculo e ligacédo
pai/filno implicaram uma reflexdo profunda sobre a préatica rotineira e a
necessidade de mudancas que coloquem a mulher e a sua familia no centro

dos cuidados prestados.

Determinadas praticas, muitas vezes pautadas por convencgfes que priorizam a
conveniéncia do profissional de salde, subestimam a importancia da
experiéncia da parturiente, do recém-nascido e da pessoa significativa durante
o trabalho de parto e pos-parto imediato. A adocdo de uma abordagem
centrada no cuidado humanizado implica reconhecer e respeitar a autonomia
da parturiente, promover praticas baseadas em evidéncias que favorecam o

bem-estar fisico e emocional, e priorizar o vinculo mae-bebé, além de fortalecer
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0 papel do pai como figura de cuidado e apoio desde os primeiros momentos
de vida do recém-nascido. Assim, desafiar essas praticas institucionalizadas
requer ndo apenas uma mudanca de protocolos, mas também um investimento
na formacé&o continua dos profissionais de saude, incentivando uma postura de
empatia, escuta ativa e respeito pelas escolhas e necessidades das familias,
contribuindo para a constru¢cdo de um ambiente mais acolhedor e humanizado

nos cuidados perinatais.

Relativamente ao contexto no internamento no puerpério, o EEESMO
desempenha um papel crucial no acompanhamento e no cuidado das mulheres
durante o periodo do puerpério, oferecendo apoio integral que engloba tanto os
aspetos fisiolégicos quanto os emocionais, ajudando a mulher a lidar com as
mudancas e os desafios dessa fase de transicdo. Este tem a responsabilidade
de proporcionar um ambiente de acolhimento e seguranca, onde a puérpera se
sinta a vontade para expressar seus sentimentos, sejam eles de felicidade, de
preocupacgdo ou até mesmo de frustracdo. Parte fundamental de sua atuacao é
identificar precocemente sinais de possiveis perturbacdes psicologicas, como a
depressao pos-parto, oferecendo orientacdo adequada e, quando necessario,

encaminhando para outros profissionais especializados.

Aléem disso, fomenta a promocdo da educacdo em saude, fornecendo
informacgdes sobre os cuidados com o recém-nascido e incentivando a mulher a
cuidar de si mesma, valorizando seu bem-estar fisico e emocional. Isso inclui
esclarecer duvidas, orientar sobre a importancia do descanso e do
autocuidado, e envolver a familia no processo, para que a mulher tenha uma

rede de apoio sélida.

Uma das dificuldades sentidas neste contexto foi o choque cultural vivenciado
junto das mulheres. A barreira linguistica e as crengas culturais e religiosas
distintas tornaram a comunicagao desafiadora, impactando a qualidade dos
cuidados prestados. Em situacdes em que a lingua falada pelas utentes néo
correspondia ao portugués, a troca de informacdes essenciais para a prestacao

de cuidados eficazes tornava-se muitas vezes limitada, levando a mal-
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entendidos e a dificuldade em transmitir orientacfes claras e compreensiveis

sobre os procedimentos a serem realizados.

Este choque cultural também se manifestou nas diferencas relacionadas com
as crencgas e praticas relativas ao parto, a maternidade e aos cuidados pos-
parto, que variam significativamente conforme o contexto cultural e religioso de
cada mulher. Muitas vezes, as expectativas das mulheres em relagdo ao
cuidado prestado divergiam das préaticas e protocolos instituidos, criando
tensdes e resisténcia que necessitavam de ser abordadas com sensibilidade e

respeito.

Para superar estas dificuldades, tornou-se essencial desenvolver estratégias
gue garantissem uma comunica¢ao mais eficaz e culturalmente competente. A
utilizacdo de uma aplicacdo mével que permitia traduzir para a lingua a nossa
escolha a informacédo a transmitir de forma oral ou por escrito, foi uma das
ferramentas que permitiu uma melhor compreensdo das necessidades das
mulheres. A priorizacdo de informacado clara, simples e objetiva revelou-se
essencial, facilitando a relacéo de confianca e garantindo que as mulheres se

sentissem ouvidas e respeitadas.

Ao desempenhar um papel de suporte continuo e humanizado, contribui-se
para a desconstrucdo de mitos e expectativas irreais sobre o puerpério,
ajudando a promover uma experiéncia de maternidade mais equilibrada e
saudavel. Dessa forma, a atuacdo do EEESMO é essencial para que o
puerpério seja vivido com menos pressao e mais compreensdo, tanto pela

puérpera quanto pela sociedade.

A reanimacdo da gravida, parturiente, recém-nascido e puérpera, felizmente
pouco prevalente, esta integrada como uma das competéncias especificas do
EEESMO. Esta foi desenvolvida através do treino de protocolos e
procedimentos de atuacdo em contextos de simulacao e reflexdo critica junto
das orientadoras de estagio para que em caso de emergéncia todos os

profissionais estivessem alerta e preparados para atuar.
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CONCLUSAO

O estagio de natureza profissional e a realizacdo do presente projeto de
relatério no ambito do desenvolvimento de competéncias clinicas como
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica,
permitiu uma evolucdo significativa nas capacidades técnicas, cientificas e

relacionais necessarias para a pratica especializada.

Durante o percurso, a imersdo em cenarios reais de cada contexto
proporcionou uma oportunidade Unica para aplicar e integrar os conhecimentos
tedricos adquiridos, observando e participando ativamente nos cuidados

prestados as mulheres, recém-nascidos e familias.

A vivéncia pratica em ambientes diversificados, desde a prestacdo de cuidados
durante a gestacdo até ao parto e ao puerpério, proporcionou uma Visado
holistica sobre as necessidades de saude da mulher e possibilitou o
aperfeicoamento de competéncias essenciais, como a tomada de decisdo
clinica, a comunicagdo eficaz e a prestacdo de cuidados humanizados e
baseados na evidéncia. Destaca-se ainda a importancia do trabalho
interdisciplinar e da colaboracdo com outros profissionais de saude, que

contribuiu para um cuidado integral e de qualidade.

Os desafios enfrentados durante o estagio, incluindo situagbes que exigiram
rapidas tomadas de decisdo e interven¢cdes emergentes, foram cruciais para o
desenvolvimento da capacidade de trabalhar com o fator stress associado e
fortalecimento da assertividade e autonomia enquanto profissional em

formacao.

A humanizacdo na assisténcia ao parto requer uma atitude ética e acolhedora
por parte dos profissionais de saude. O papel do EEESMO centra-se em
cuidar, proporcionar conforto e orientar as gravidas, parturientes e puérperas
durante todo o processo de transicdo, proporcionando uma partilha de saberes
e permitindo a mulher refletir, decidir sobre os cuidados que deseja para si, e

assim, transformando o ato de parir num momento singular das suas vidas.
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A realizacdo do estagio consolidou a importancia do papel do EEESMO na
promocdo da saude reprodutiva, na garantia da seguranca e bem-estar da
mulher e do recém-nascido, reforcando a importancia da atualizacao continua e
da prética baseada em evidéncias como pilares para a qualidade dos cuidados

prestados e a seguranca da mulher.

Conclui-se que o estagio revelou-se uma oportunidade valiosa e enriquecedora
para 0 crescimento pessoal e profissional, garantindo a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias que sao fundamentais para a atuacdo como
EEESMO, fomentando a pratica da melhoria continua pessoal e a prética
baseada na evidéncia, considerando-se atingidos os objetivos de estagio
previamente expostos. Finalizo com a certeza de que me apresento e sinto
mais preparada para atuar de forma competente e ética, contribuindo para a

exceléncia dos cuidados de saude materna e obstétrica.
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