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RESUMO

O presente Relatorio de Estagio de Natureza Profissional tem como objetivo analisar criticamente
o processo de aquisicao e consolidacao das competéncias técnicas, cientificas, relacionais e éticas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (EEESMO),
desenvolvidas ao longo dos ensinos clinicos. A analise retrospetiva do percurso formativo articula
normativos profissionais, referenciais tedricos contemporaneos e pratica baseada na evidéncia. O
enquadramento conceptual integra as Teorias de midwifery, o modelo de Cuidados Centrados na
Mulher e os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, tendo a Teoria das Transicoes de
Afaf Meleis como elemento integrador.

A pratica clinica decorreu nos diferentes contextos do ciclo gravidico-puerperal, permitindo
contacto direto e continuado com mulheres, casais e familias em situacdes de gravidez de baixo e
alto risco, trabalho de parto, parto, puerpério e cuidados ao recém-nascido. Sao representados 5
casos clinicos representativos destas areas, que evidenciam a concecao de cuidados especializados
e onde foram desenvolvidas competéncias comuns e especificas da especialidade, consolidando
raciocinio clinico, tomada de decisao fundamentada e capacidade de adaptacao as necessidades
individuais das mulheres e familias. O cuidado prestado assumiu uma perspetiva relacional,
salutogénica e centrada na promocao das capacidades da mulher, fortalecendo confianca, controlo
e experiéncia positiva dos processos reprodutivos.

O relatorio inclui ainda uma revisao integrativa da literatura sobre o tema “Acompanhamento
clinico da mulher que amamenta, por parte da EESMO, apds o regresso a casa”, motivada pela
identificacao de dificuldades frequentes vivenciadas pelas mulheres no periodo pos-alta. Esta
revisdo permitiu reunir e sistematizar evidéncia cientifica sobre os fatores que influenciam o
sucesso e a continuidade da amamentacao, assim como sobre as intervencoes de enfermagem
especializada mais eficazes, contribuindo para o desenvolvimento de uma pratica profissional
critica, reflexiva e fundamentada na melhor evidéncia disponivel.

Este percurso formativo revelou-se determinante para a construcao da minha identidade
profissional como EEESMO, integrando teoria, pratica e investigacao, e afirmando o compromisso
com cuidados especializados, humanizados e centrados na mulher, no recém-nascido e na familia,
promovendo transicdes saudaveis ao longo do ciclo gravidico-puerperal e reforcando a relevancia
da intervencao especializada na promocao da salde materna e obstétrica.

Palavras-chave: amamentacao exclusiva; EEESMO; apoio no domicilio.
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ABSTRACT

The present Professional Internship Report aims to critically analyse the process of acquisition and
consolidation of the technical, scientific, relational, and ethical competencies of the Specialist
Midwife in Maternal and Obstetric Health (EEESMO), developed throughout clinical teaching. The
retrospective analysis of the training pathway integrates professional regulations, contemporary
theoretical frameworks, and evidence-based practice. The conceptual framework incorporates
Midwifery Theories, the Woman-Centred Care model, and Nursing Care Quality Standards, with
Afaf Meleis’ Transition Theory serving as an integrating element.

Clinical practice took place across the different contexts of the pregnancy-puerperal cycle,
allowing direct and continuous contact with women, couples, and families in situations of low- and
high-risk pregnancy, labour, childbirth, the postpartum period, and newborn care. Five
representative clinical cases from these areas are presented, illustrating the provision of
specialised care and demonstrating the development of both common and specific competencies
of the specialty, consolidating clinical reasoning, evidence-informed decision-making, and the
ability to adapt to the individual needs of women and families. The care provided adopted a
relational, salutogenic perspective, focused on enhancing women’s capacities, thereby
strengthening confidence, control, and positive experiences throughout reproductive processes.

The report also includes an integrative literature review on the topic “Clinical follow-up of
breastfeeding women by the SMMO after returning home”, motivated by the identification of
common difficulties experienced by women in the post-discharge period. This review allowed the
gathering and systematisation of scientific evidence regarding the factors influencing the success
and continuity of breastfeeding, as well as the most effective specialised nursing interventions,
contributing to the development of a critical, reflective professional practice grounded in the best
available evidence.

This training pathway proved decisive in shaping my professional identity as an SMMO, integrating
theory, practice, and research, and affirming my commitment to specialised, humanised, and
woman-centred care for the mother, newborn, and family, promoting healthy transitions
throughout the pregnancy-puerperal cycle and reinforcing the relevance of specialised intervention
in the promotion of maternal and obstetric health.

Keywords: exclusive breastfeeding; EEESMO; home support.
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1. INTRODUGCAO AO RELATORIO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (MESMO) da Escola
Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), foi elaborado o presente documento, que tem como
objetivo comprovar a aquisicao das competéncias necessarias para obter o titulo de Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica (EEESMO).

Para a obtencao do grau de Mestre em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica e do titulo
de especialista pela Ordem dos Enfermeiros, é necessaria a realizacdo de um relatorio de
estagio que evidencie a aquisicao das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, bem como das competéncias comuns a todos os
enfermeiros especialistas (Diario da Republica, 2019). Este relatorio integra, por um lado, a analise
e reflexao critica sobre o processo de desenvolvimento profissional, contemplando as dimensoes
éticas, relacionais, técnicas, cientificas e de gestao, em conformidade com o Regulamento das
Competéncias e com os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados definidos pela OE
(Enfermagem, 2021). Por outro lado, incorpora a aquisicdo de competéncias na area da
investigacao, competéncia comum dos Enfermeiros Especialistas, através da realizacao de uma
Revisao Integrativa da Literatura sobre uma tematica emergente da pratica clinica em contexto de
estagio. A sua elaboracao foi apoiada pela plataforma E4Nursing (Enfermeiros, 2015) (Enfermeiros,
2021)

No primeiro capitulo procede-se a caracterizacao sucinta dos contextos clinicos onde decorreram
os diferentes estagios. O segundo capitulo é dedicado ao processo de concecao de cuidados, através
da apresentacao de quatro casos clinicos, organizados pela ordem cronoldgica em que foram
realizados os estagios: dois relativos a assisténcia a mulher durante o trabalho de parto e parto,
um referente aos cuidados prestados no periodo pos-parto a puérpera/casal e ao recém- nascido,
e outro relativo a assisténcia a uma mulher com complicacoes da gravidez. O terceiro capitulo
corresponde a revisao integrativa da literatura anteriormente referida. Por fim, o relatério termina
com uma reflexao global sobre o percurso formativo desenvolvido.

De acordo com o Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, a definicao destes padroes visa simultaneamente
promover a reflexao sobre o exercicio profissional dos enfermeiros especialistas e contribuir para
a melhoria continua dos cuidados prestados aos cidadaos. Neste enquadramento, cada profissional
deve desenvolver de forma permanente o seu conhecimento e competéncias. O EEESMO distingue-
se pela formacao avancada, que proporciona um conhecimento aprofundado sobre os seus focos
de atencado e intervencoes de enfermagem, e pela experiéncia profissional, que sustenta o
desenvolvimento dos diferentes padroes de conhecimento, pessoal, ético, estético e empirico,
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permitindo-lhe compreender e respeitar a pessoa numa perspetiva multicultural e livre de juizos
de valor (Enfermeiros, 2021).

A visao dos cuidados especializados em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica assenta
em trés pilares fundamentais:

1. A competéncia profissional, que integra o dominio da prestacdao e gestao de cuidados
especializados, o cumprimento das responsabilidades profissionais, éticas e legais, e o
compromisso com o desenvolvimento profissional continuo. Este desenvolvimento tem como
objetivo promover a melhoria sustentada da qualidade dos cuidados prestados, assim como
reforcar o reconhecimento e o prestigio social da profissao;

2. A pratica baseada na evidéncia, que sustenta a tomada de decisdo clinica informada e
fundamentada. Esta pratica considera a viabilidade, a adequacao e a efetividade das
intervencoes, com base na melhor evidéncia cientifica disponivel, no contexto em que os
cuidados sao prestados, nas necessidades e especificidades individuais da cliente e sua
familia, bem como no julgamento clinico e na experiéncia do profissional de saude. A
integracao da evidéncia na pratica dos cuidados especializados em enfermagem de saude
materna e obstétrica contribui para melhorar os resultados em saide, aumentar a satisfacao
da cliente/familia e da equipa profissional, e otimizar os recursos disponiveis;

3. O respeito pela cliente e sua familia, nas suas dimensdes corporais, psicologicas, relacionais
e nos seus projetos de saude. Este respeito constitui o principio orientador das boas praticas
em enfermagem de salde materna e obstétrica. Reconhece-se a cliente como principal
agente na gestao da sua saude, com direito a autodeterminacao e participacao ativa na
tomada de decisdes. Acredita-se que cada pessoa possui em si recursos, capacidades e
talentos para enfrentar os desafios em salde, e que o Enfermeiro Especialista em Saude
Materna e Obstétrica tem um papel fundamental no apoio a descoberta, mobilizacao e
desenvolvimento desses recursos, sejam eles internos ou externos, ao longo do processo
terapéutico;

A visao dos cuidados especializados contribui para desenvolvimento e reconhecimento de cada
EEESMO, enquanto profissional especializado, capaz de dar resposta as necessidades no ambito da
saude reprodutiva, ginecoldgica e sexual e capaz de promover transicoes saudaveis. Vai, ainda, ao
encontro da missdo dos cuidados especializados, que se centram na promocado da salde e de
transicoes saudaveis no ambito da salde ginecologica, sexual e reprodutiva.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO, Regulamento no391/2019
do Diario da Republica, publicado a 3 de maio de 2019, o enfermeiro especialista possui
competéncias cientificas, humanas e técnicas para prestar cuidados individualizados na area da
sua especialidade, para além de cuidados gerais de enfermagem, tais como:

« Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e
durante o periodo pré-concecional;
« Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;
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« Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;

« Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pos-natal;

« Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério;

« Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de saide/doenca
ginecologica;

« Cuidar do grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.

Tendo em conta este amplo leque de competéncias e partindo da experiéncia adquirida em
contexto clinico, a tematica da amamentacao revelou-se particularmente relevante, por ser uma
das areas em que muitas mulheres enfrentam maiores dificuldades e necessitam de apoio
especializado.

O aleitamento materno é amplamente reconhecido a nivel internacional como a forma ideal de
alimentacao infantil, sendo considerado um dos pilares fundamentais da satde publica. De acordo
com a Organizacao Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Na¢oes Unidas para a Infancia (UNICEF),
recomenda-se o aleitamento materno exclusivo até aos seis meses de vida. Estas entidades
desenvolvem e promovem estratégias globais para a protecao, promocao e apoio a amamentacao,
destacando o seu impacto positivo na reducao da mortalidade infantil, no fortalecimento do vinculo
mae e bebé e na prevencao de diversas doencas crénicas.

O periodo da amamentacdao reveste-se de particular importancia, constituindo um fator
determinante para a sobrevivéncia do recém-nascido, para o seu desenvolvimento saudavel, bem
como para a recuperacao fisica e emocional da mulher no pés-parto. E fundamental que os pais,
especialmente as mulheres, recebam o apoio necessario de um sistema de salde estruturado e
responsivo, pois, frequentemente, as suas necessidades especificas sao desvalorizadas ou
negligenciadas. Neste contexto, a orientacao e o acompanhamento adequados relativamente
ao processo de amamentacao assumem um papel central na promocao de cuidados de salde
informados, seguros e humanizados (World Health Organization, 2022).

Em Portugal, a Direcao-Geral da Salde tem vindo a implementar diversas iniciativas para a
promocao do aleitamento materno, destacando-se o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
e a Estratégia Nacional para a Promocao da Alimentacdo Saudavel. Estas politicas orientam os
profissionais de salde na adocéo de boas praticas clinicas e reforcam a importancia de intervencoes
precoces, estruturadas e sistematicas, nomeadamente através da vigilancia da mulher gravida, do
puerpério e do recém-nascido, incluindo o contexto da visita domiciliaria (Saude, 2015).

A escolha do tema “Acompanhamento clinico da mulher que amamenta, por parte da Enfermeira
Especialista em Salde Materna e Obstétrica (EESMO), apds o regresso a casa” surgiu de uma
experiéncia concreta vivenciada durante o estagio clinico, que evidenciou a importancia do apoio
continuado a mulher no periodo apos alta hospitalar. Nos primeiros contactos durante
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o estagio, ficou claro que o regresso ao domicilio apds o parto assinala o inicio de uma nova etapa
na vivéncia da maternidade, marcada por dividas, insegurancas e multiplas adaptacées. E
precisamente neste contexto que o acompanhamento especializado, realizado pela EEESMO,
assume um papel crucial. Muitas mulheres iniciam o aleitamento materno ainda durante o
internamento hospitalar, mas nos primeiros dias apo6s a alta enfrentam obstaculos que, se nao
forem devidamente identificados e acompanhados, podem comprometer a continuidade do
aleitamento materno exclusivo. A visita domiciliaria, enquanto intervencao de proximidade,
constitui uma oportunidade privilegiada para a EEESMO atuar na promocao, apoio e monitorizacao
do aleitamento materno, respondendo as necessidades especificas da mulher no seu ambiente
familiar. Esta fase, frequentemente subestimada nos modelos tradicionais de acompanhamento,
representa um momento de profunda transicao fisica, emocional e social, no qual o aleitamento
materno pode ser simultaneamente fonte de satisfacao e desafio. Apesar das orientacdes e
recomendacOes nacionais e internacionais, persistem obstaculos significativos a manutencao do
aleitamento materno exclusivo, evidenciando a necessidade de aprofundar o conhecimento
cientifico e promover uma reflexao critica sobre as praticas clinicas vigentes. Assim, este relatorio
pretende contribuir para a melhoria continua dos cuidados prestados a diade mae/bebé,
reforcando o papel fundamental da EEESMO no acompanhamento especializado nesta fase tao
determinante para a salde materna e infantil.

Neste enquadramento, torna-se fundamental articular esta problematica com as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica. Estas
competéncias abrangem nao apenas conhecimentos cientificos e técnicos aprofundados, mas
também uma atuacao ética, reflexiva e relacional, centrada na mulher, na crianca e na familia. O
EEESMO esta igualmente habilitado para produzir e aplicar conhecimento através da investigacao,
contribuindo ativamente para a melhoria da qualidade dos cuidados especializados e para a
implementacao de estratégias eficazes de promocao da salde materna e infantil.

O acompanhamento domiciliario no periodo pos-natal, especialmente quando assegurado por
profissionais especializados como a Enfermeira Especialista em Salude Materna e Obstétrica, revela-
se, segundo a evidéncia cientifica, uma intervencao particularmente benéfica para a mulher, o
recém-nascido e a familia. Quando associado a politicas de alta precoce, este tipo de apoio nao so
contribui para a reducao dos custos em salde, como também potencia melhorias significativas na
satisfacdo, bem-estar e salde fisica e emocional da diade mae/bebé. A EEESMO, gracas a sua
formacao diferenciada, esta capacitada para implementar planos de cuidados pos- natais
individualizados, baseados em visitas regulares que permitem orientar a mulher quanto aos
cuidados ao recém-nascido, reforcar as suas competéncias parentais e promover redes de apoio
social fundamentais nesta fase de adaptacao. Para além disso, a sua intervencao assume um papel
determinante na promocao e manutencao do aleitamento materno exclusivo, prevenindo o
desmame precoce. A adocao de estilos de vida saudaveis,
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nomeadamente uma alimentacao equilibrada, a pratica regular de exercicio fisico e a gestao
adequada do peso no pos-parto, constitui igualmente uma dimensao essencial, podendo ser
incentivada pela EEESMO no domicilio. A utilizacao de tecnologias de comunicacao, como
mensagens de texto, chamadas telefdénicas ou redes sociais, surge ainda como uma estratégia
complementar com impacto positivo na prevencao da depressao pds-natal e na promocao da saude
global materna e infantil. Neste sentido, o apoio domiciliario prestado pela EEESMO representa
uma resposta essencial, integrada e sustentada na evidéncia, que privilegia a proximidade, a
continuidade e a humanizacao dos cuidados em saude materna (Panagopoulou et al., 2017).

Esta tematica reflete nao s6 uma inquietacao pessoal surgida ao longo do percurso formativo, mas
também uma necessidade concreta e evidente no contexto clinico. A sua relevancia é reforcada
pelo alinhamento com as competéncias fundamentais a desenvolver durante o estagio. Entre elas,
destaca-se a competéncia cientifica e técnica, que possibilita a consolidacao de conhecimentos
atualizados sobre a fisiologia da lactacao, o manejo das dificuldades associadas a amamentacao e
a incorporacao da evidéncia cientifica nas intervencdes realizadas. Além disso, a competéncia
relacional assume um papel central, exigindo uma comunicacao empatica, respeitadora e centrada
na mulher, capaz de promover um ambiente de confianca e seguranca emocional indispensavel
para uma experiéncia positiva de aleitamento. Acresce a competéncia ética e deontologica, que
implica o respeito pelas decisdoes da mulher, a valorizacdo da sua autonomia e a prestacao de
cuidados individualizados, informados e ajustados as suas necessidades especificas. Finalmente, a
competéncia de investigacao é fundamental, na medida em que incentiva a reflexao critica sobre
a pratica clinica e a busca continua de conhecimento baseado na evidéncia, contribuindo para a
fundamentacao e aperfeicoamento das intervencoes prestadas.

Do ponto de vista emocional, a amamentacao fortalece o vinculo entre mae e filho e favorece o
desenvolvimento psicologico da crianca. Para a mulher, a amamentacao esta associada a reducao
do risco de cancro da mama, osteoporose, hemorragia pds-parto e depressao. Para garantir o
sucesso da amamentacdo, a mulher precisa nao apenas de informacao correta, mas também de
tranquilidade, confianca e acompanhamento préximo. E neste contexto que a atuacdo da
Enfermeira Especialista em Saude Materna e Obstétrica se revela essencial. O apoio da EEESMO no
domicilio, apds a alta hospitalar, permite dar continuidade aos cuidados iniciados na maternidade,
num ambiente onde a mulher se sente mais segura e recetiva. Este acompanhamento especializado
é particularmente importante em situacées de maior vulnerabilidade, como no pos-operatorio de
uma cesariana, ajudando a ultrapassar dificuldades técnicas, reforcar a autoconfianca e promover
a manutencao da amamentacao exclusiva (Farasati et al., 2024).

Saliento, igualmente, o compromisso ético do profissional na preservacao da confidencialidade e
do anonimato dos dados recolhidos, garantindo o respeito rigoroso pelos principios
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deontoldgicos e pela privacidade das pessoas envolvidas.

Em suma, este percurso formativo e reflexivo evidencia a importancia de aprofundar
continuamente os conhecimentos e a pratica na area da salde materna e obstétrica. Constitui- se
assim como um alicerce fundamental para a elaboracao do presente relatorio, que se debruca
sobre as intervencdes desenvolvidas pela Enfermeira Especialista em Saude Materna e Obstétrica
no contexto da visita domiciliaria. Estas intervencoes revelam-se essenciais para apoiar e promover
a manutencao do aleitamento materno exclusivo, contribuindo de forma significativa para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados a diade mae/bebé. Este trabalho reforca,
por conseguinte, a necessidade de valorizar e potenciar o papel do EEESMO no acompanhamento
apos alta, garantindo um cuidado integrado, humanizado e baseado na evidéncia cientifica.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLINICO(S)

O estagio de natureza profissional contou com um total de 800 horas, 500 horas no Sala de Partos,
100 horas no Servico de Puerpério e 200 horas no Servico de Medicina Materno-Fetal.

Os estagios foram realizados num hospital central da zona norte, considerado um hospital de apoio
perinatal diferenciado.

Sala de Partos:

O estagio desenvolvido neste contexto possibilitou a consolidacao de competéncias especificas na
assisténcia a mulher durante o trabalho de parto e parto, integrando a pratica clinica com os
referenciais normativos e a evidéncia cientifica. A organizacdao do servico de urgéncia de
obstetricia em diferentes areas funcionais, incluindo gabinetes médicos, espaco de triagem, sala
de cardiotocografia (CTG) e quartos para observacao, revelou-se fundamental para compreender
a importancia da resposta diferenciada as necessidades de cada mulher, permitindo adequar a
prestacao de cuidados de acordo com a situacao clinica apresentada.

As sete salas de parto individuais, cada uma equipada com casa de banho privativa, cama obstétrica
ajustavel, cadeirao reclinavel e equipamento de reanimacao neonatal, constituiram um recurso
essencial para a prestacao de cuidados especializados e humanizados. A possibilidade de utilizacao
de recursos que promovem a mobilidade e o conforto da parturiente, como bolas de parto, banco
de parto, bola em formato de amendoim ou disco de mobilidade pélvica, reforcou a compreensao
da importancia de criar condicées que favorecam a autonomia da mulher e uma vivéncia positiva
do trabalho de parto. De igual modo, a monitorizacao cardiotocografica centralizada e a opcao de
CTG por telemetria demonstraram como os recursos tecnologicos podem, quando utilizados de
forma adequada, aliar a seguranca clinica a liberdade de movimento da mulher.

Ao longo da pratica clinica, a diversidade de situacoes observadas, desde admissoes programadas
para inducao do trabalho de parto até partos urgentes ou emergentes, permitiu vivenciar
diferentes cenarios de tomada de decisao, reforcando a importancia da articulacao entre a equipa
multiprofissional e o papel do EESMO na vigilancia clinica continua. Particular relevancia assumiu
a colaboracao nos procedimentos de analgesia epidural, nomeadamente no apoio a parturiente na
adocao da posicao correta e na promocao de técnicas de respiracao e controlo da dor, experiéncia
que contribuiu para o desenvolvimento de competéncias clinicas e relacionais.

A pratica foi igualmente marcada pela humanizacdao dos cuidados, com destaque para a
presenca continua do acompanhante, elemento que ndo s6 responde as recomendacdes
internacionais (OMS, 2018), mas também influencia positivamente a experiéncia da mulher e da
familia no processo de parto. A presenca regular de cinco EESMO por turno permitiu cumprir o
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racio recomendado pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019), assegurando cuidados especializados,
individualizados e seguros. Esta vivéncia reforcou a compreensao de que a qualidade da pratica
clinica depende nao apenas das competéncias individuais do profissional, mas também da
organizacao estrutural, da adequacao de recursos humanos e da articulacao interdisciplinar.

Servico de Puerpério:

O estagio neste servico permitiu desenvolver competéncias na prestacao de cuidados
especializados a puérpera e ao recém-nascido, num contexto que valoriza tanto a vigilancia clinica
como a promocao da parentalidade. O servico dispde de 18 camas, distribuidas por quartos
equipados com bercos, cadeirdes, casa de banho privativa e bancadas para os cuidados de higiene
do recém-nascido, bem como de um bercario destinado a realizacao de exames fisicos diarios e
de procedimentos clinicos mais invasivos. Esta estrutura fisica, enquanto assegura condicoes de
seguranca e conforto, evidencia diferentes necessidades de cuidados, permitindo compreender a
importancia da adaptacao dos recursos as especificidades de cada mulher e familia. A possibilidade
de presenca continua de uma pessoa significativa até a alta reforca a humanizacao e o envolvimento
da familia no processo de transicao para a parentalidade.

A organizacao do servico com rotinas bem definidas, diferenciadas por turno, possibilitou
compreender a articulacao entre a pratica assistencial e a gestao dos cuidados. No turno da manha,
destacaram-se os rastreios de cardiopatias congénitas, as visitas médicas e a preparacao das altas;
no turno da tarde, a administracao das vacinas e os cuidados de higiene ao recém-nascido;
enquanto em todos os turnos se asseguraram intervencdes transversais como a vigilancia clinica da
puérpera, a administracao de terapéutica, o apoio a amamentacao e o reforco de estratégias de
capacitacao para a adaptacao a parentalidade. Esta organizacdo permitiu nao s6 desenvolver
competéncias técnicas e relacionais, mas também reconhecer a relevancia do trabalho em equipa
e da continuidade de cuidados.

A alta clinica constituiu um momento de particular relevancia para a aprendizagem, dada a sua
natureza multidisciplinar e a necessidade de integracao de diferentes dimensdes do cuidar. A
intervencao do EEESMO neste processo, ao prestar orientacoes individualizadas sobre cuidados com
as feridas cirlrgicas, caracteristicas dos loquios, processo de amamentacdo, contracecao,
alimentacao e retoma da atividade fisica e sexual, evidenciou a importancia da abordagem
centrada nas necessidades da mulher e da familia.

Apesar das orientacoes da Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de Salde Materna
e Obstétrica (MCEESMO) para a distincao entre puerpério normal e patoldgico (OE, 2019), a pratica
observada nao refletiu esta diferenciacdo, o que suscitou reflexao critica acerca da uniformizacao
dos cuidados e das implicacdes para a qualidade assistencial. A composicao da equipa de
enfermagem, incluindo enfermeiros generalistas e especialistas, com uma média de seis puérperas
e seis recém-nascidos por profissional, reforcou a percecao de que a qualidade dos cuidados
depende nao apenas das competéncias individuais, mas também da adequacao dos racios e da
articulacao entre diferentes perfis profissionais.
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Em sintese, a experiéncia no servico de puerpério possibilitou a consolidacao de competéncias
técnicas, éticas e relacionais, destacando a importancia do apoio a amamentacao, da capacitacao
parental e da humanizacao dos cuidados, em conformidade com os Padrées de Qualidade dos
Cuidados Especializados e com os principios do cuidado centrado na familia.

Servico de Medicina Materno Fetal:

O estagio neste servico, dedicado ao acompanhamento da mulher com complicaces da gravidez,
possibilitou aprofundar competéncias na vigilancia clinica, na gestao de situacoes de risco e na
implementacao de intervencoes de enfermagem especializadas. O servico € constituido por quartos
de internamento com diferentes tipologias, desde quartos partilhados a quartos individuais
destinados a situacdes que requerem maior privacidade ou isolamento, bem como por uma sala
destinada a inducoes do trabalho de parto e uma sala de procedimentos. Esta organizacao fisica
permitiu compreender a importancia da adequacao dos espacos as necessidades especificas das
mulheres, seja em contextos de gravidez de risco, de internamentos programados ou de processos
de perda gestacional, onde a privacidade e a dignidade assumem particular relevancia.

Durante o estagio, foi possivel prestar cuidados a gravidas com patologias como ameaca de
parto pré-termo, pré-eclampsia, colestase intra-hepatica da gravidez, placenta prévia, restricao
de crescimento intrauterino, rotura prematura de membranas e insuficiéncia cervical, condicoes
que exigem elevada vigilancia devido ao risco de evolucao para parto pré-termo. A experiéncia em
inducoes do trabalho de parto, realizadas por métodos farmacolégicos (ocitocina, prostaglandinas)
ou mecanicos (baldao intracervical), contribuiu para compreender os critérios clinicos que
fundamentam a decisao terapéutica, nomeadamente a avaliacdo do indice de Bishop (Nené et
al., 2016), e reforcou a importancia da atuacao do enfermeiro especialista na monitorizacao da
seguranca materno-fetal ao longo do processo.

A pratica clinica incluiu a realizacao de atividades sistematicas de vigilancia, como a monitorizacao
dos sinais vitais e a monitorizacdao cardiotocografica (CTG), de acordo com protocolos
institucionais. Estas intervencoes permitiram consolidar competéncias técnicas e de julgamento
clinico, em articulacdo com o acompanhamento continuo da gravida e da familia, numa perspetiva
de cuidados centrados na mulher.

Apesar das recomendacoes da Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de Salde Materna
e Obstétrica (WCEESMO) relativamente ao racio de trés gravidas por EESMO em situacoes de alto
risco e seis em situacdes de médio risco (OE, 2019), observou-se que tal diferenciacao nao estava
implementada, sendo a equipa exclusivamente composta por EESMO, com um racio médio de seis
gravidas por profissional. Esta realidade fomentou a reflexao critica acerca da adequacdo dos
recursos humanos as necessidades assistenciais, bem como do impacto destas condicdes na
qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

A experiéncia no Servico de Medicina Materno-Fetal proporcionou o desenvolvimento de
competéncias especificas na gestao de situacées complexas da gravidez, na prestacao de cuidados
diferenciados a mulheres em risco e na reflexao ética sobre a organizacao dos
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servicos. Este percurso reforcou a compreensao do papel do EESMO como profissional capaz de
conjugar conhecimento cientifico, pratica baseada na evidéncia e cuidado humanizado em
contextos de maior vulnerabilidade materno-fetal.
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3. Desenvolvimento de competéncias no ambito do cuidar a mulher durante o
trabalho de parto - O INICIO DO SUCESSO

O presente caso clinico foi selecionado por ter proporcionado uma oportunidade relevante para o
desenvolvimento de competéncias na promocao da saude da mulher e do feto durante o trabalho
de parto, particularmente na sua fase latente. A atuacao foi orientada pela implementacao
de intervencdes de qualidade, garantindo um ambiente seguro e respeitador, conforme
preconizado no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Durante a assisténcia
a parturiente, foram realizadas diversas atividades que permitiram aplicar conhecimentos técnicos
e relacionais proprios da especialidade, nomeadamente: - Identificacdo e monitorizacao da fase
latente do trabalho de parto; - Atuacao de acordo com o plano de parto previamente estabelecido
com a mulher, assegurando cuidados alinhados com as suas preferéncias; - Avaliacao da relacao
entre a estrutura pélvica materna e a apresentacao fetal, - Planeamento, implementacao e
avaliacao de estratégias facilitadoras da evolucao do trabalho de parto, otimizando as condicoes
de saude da mae e do feto; - Promocao da mobilidade e da verticalidade, em articulacao com
medidas ndo farmacologicas de alivio da dor; - Colaboracdao com a equipa multidisciplinar na
prevencao e controlo da dor; - Promocao de um ambiente seguro, calmo e humanizado, respeitando
as dimensoes fisica, emocional e social da mulher. Este caso clinico permitiu reforcar a importancia
da atuacao do Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstétrica na fase inicial do trabalho de
parto, ndo apenas ao nivel técnico, mas também no estabelecimento de uma relacao terapéutica
eficaz, promotora de confianca, autonomia e bem-estar.

3.1. Enquadramento teoérico

Parturiente com 39 semanas e 1 dia de gestacao, 2G1P, com um parto anterior eutécico ha dois
anos. Recorreu ao Servico de Urgéncia de Obstetricia as 09h00, por dor associada a contracoes
uterinas regulares, com frequéncia de duas contracdes a cada 10 minutos. Apresenta grupo
sanguineo A Rh positivo e rastreio negativo para Streptococcus agalactiae (Streptococcus do grupo
B).

Foi admitida na sala de partos as 10h00. A monitorizacao cardiotocografica foi iniciada no momento
da admissdao e mantida de forma continua ao longo de todo o trabalho de parto.

Apesar de nao ter apresentado um plano de parto formal, as preferéncias da mulher foram
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desde o inicio exploradas e respeitadas. Manifestou o desejo de um parto vaginal, idealmente sem
episiotomia; de efetuar contacto pele a pele imediato com o recém-nascido; de ter a presenca
continua da pessoa significativa; de efetuar analgesia epidural. Estas preferéncias foram tidas em
conta, assegurando uma abordagem centrada na mulher e uma tomada de decisao partilhada.

As 10h00, por indicacdo médica, iniciou-se perfusdo de ocitocina, de acordo com o protocolo da
instituicao, com dose inicial de 15 ml/h, ajustada progressivamente até 60 ml/h as 13h30. Desde
o inicio, a parturiente expressou desejo de analgesia epidural, a qual foi administrada, as 11h15
iniciou perfusao (ou foi administrada) ropivacaina.

As 11h00, perante aumento da dor e sensacdo de pressdo abdominal, procedeu-se a avaliacao
cervical, que indicou: dilatacao de 3 cm; colo intermédio; extincao cervical de 50%; apresentacao
cefalica acima do primeiro plano de Hodge; membranas integras.

As 14h00, nova avaliacdo revelou dilatacdo de 5 cm e extincéo cervical de 80%. O trabalho de parto
encontrava-se no primeiro estadio, fase latente, caracterizada por contracdes regulares e
progressao cervical lenta (Nené, Marques & Amado Batista, 2018).

A admissao nesta fase requer intervencoes fundamentais, nomeadamente a avaliacao de fatores

de risco e o estabelecimento de uma relacao de confianca com a parturiente e o seu
acompanhante, assegurando um ambiente de seguranca, conforto e empatia.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 28 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacéao Fim
2024-12-09 09:00:00 Ocitocina

2024-12-09 09:00:00 Ropivacaina

2024-12-09 09:00:00 Glucose 5% com Cloreto de Sodio 0.9%
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3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacdo prescrita

Ocitocina 10 Ul em 1000 ml/h de NaCL + Glucose 5% a 15ml/h as 10h (conforme protocolo),
tendo atingido no turno da manha os 60ml/h.

A ocitocina ou oxitocina € uma hormona produzida pelo hipotalamo e armazenada na hipdfise
posterior (Neurohipéfise), cuja principal funcao é favorecer as contracoes uterinas e prevenir a
hemorragia pos-parto, estimular a liberacao do leite materno, promover o desenvolvimento de
vinculos afetivos e empatia. (Infarmed, 2024)

A hormona é sintetizada artificialmente para evitar a possivel contaminacao com vasopressina
(ADH) e outros pequenos polipeptideos com atividade bioldgica. Usada frequentemente para:

« Inducao do trabalho de parto, no termo da gravidez.

« Estimulacao da contraccao uterina em casos de inércia uterina primaria ou secundaria.

» Controlo da hemorragia pos-parto, em mulheres para as quais os derivados do centeio nao
sao aconselhados.

Formas de uso:

Via IM e IV: para inducao do trabalho de parto, no final do tempo de gravidez, estimulacao da
contractilidade uterina em casos de atonia uterina primaria ou secundaria e controlo da
hemorragia pos-parto. (Infarmed, 2024)

Ropivacaina 2mg/ml, pelo cateter epidural - 10mg, que iniciou as 11h30, apo6s colocacao de
cateter epidural.

A ropivacaina é um anestésico local da classe das amidas, amplamente utilizado na pratica clinica
para a realizacao de bloqueios nervosos periféricos e regionais. A sua aplicacdo permite a anestesia
de areas especificas do corpo, sendo particularmente relevante em contextos cirurgicos, incluindo
0 parto por cesariana, onde é frequentemente administrada por via peridural ou raquidiana.
Caracteriza-se por uma acao anestésica eficaz com menor potencial de toxicidade, o que a torna
uma opcao segura e preferencial em diversos procedimentos obstétricos. A experiéncia clinica com
este farmaco indica uma boa margem de seguranca quando utilizado de forma adequada nas doses
recomendada. (Infarmed, 2024)
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3.4. Procedimentos de diagnostico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
09-12-2024 09:00
09-12-2024 09:00 - Cateter venoso periférico
09-12-2024 09:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
09-12-2024 09:00 - Mao Esquerda(o)
09-12-2024 09:00 - Auséncia de dor.
09-12-2024 09:00 - Auséncia de calor.
09-12-2024 09:00 - Auséncia de rubor.
09-12-2024 09:00 - Auséncia de tumefacao.
09-12-2024 09:00 - Auséncia de exsudado.
09-12-2024 09:00 - Auséncia de infiltracao.
09-12-2024 09:00 - Assegurar funcionamento do cateter
09-12-2024 11:00
09-12-2024 11:00 - Cateter epidural
09-12-2024 11:00 - Assegurar funcionamento do cateter
09-12-2024 11:00 - Prevenir complicacdes relacionadas com cateter epidural
09-12-2024 12:00
09-12-2024 12:00 - Cateter urinario
09-12-2024 12:00 - Cor da urina: incolor.
09-12-2024 12:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
09-12-2024 12:00 - Prevenir complicacdes relacionadas com cateter urinario

3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagnostico e
terapéutica médica.

Cateter venoso periférico colocado ainda na admissao do servico de urgéncia. A colocacao
deste cateter faz parte dos cuidados assistenciais de rotina no trabalho de parto do servico de
sala de partos desta instituicao. Deve ser colocado um cateter 18 a 20G de acesso venoso
periférico, tendo sido colocado um cateter 18G. (protocolo OBS-PT072)

Cateter epidural colocado as 11h15min a pedido da gravida. Quando colocado cateter
epidural deve ser feita uma avaliacao da frequéncia de pulso e de tensao arterial de cinco em
cinco min nos primeiros vinte minutos apos colocacado ou até estabilidade hemodinamica e
depois de 60 em 60 minutos, ou frequentemente na presenca de hipotensao materna ou de
alteracoes cardiotocografico que o justifiquem. De uma a duas horas devera ser efetuado o
controlo de dor, verificar o bloqueio motor e nerval sensitivo do bloqueio. Sem bloqueio motor é
possivel periodos de deambulacao por periodo de dez a quinze minutos até dilatacao completa.
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(protocolo OBS-PT072)

Cateter urinario colocado ao 12:00 por presenca de globo vesical e por incapacidade de
miccao voluntaria. (protocolo OBS-PT072)

A gravida referiu ndo urinar desde as 7 horas da manha, apesar de sentir vontade e de ter
realizado varias tentativas no WC, acompanhadas da ingestao de liquidos (agua e cha). Apos
comunicacao a equipa médica, considerou-se a necessidade de algaliacao, mediante o
consentimento da utente. Em articulacao com a médica, foi prestada informacao clara sobre os
beneficios do esvaziamento vesical para a progressao do trabalho de parto, nomeadamente a
prevencao do globo vesical, que poderia interferir na descida e progressao fetal. Apos o
esclarecimento, a gravida consentiu a realizacao do procedimento.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
09-12-2024 09:00 Parto

09-12-2024 09:00 Sondas, Drenos e Cateteres

09-12-2024 09:00 Sistema cardiovascular

09-12-2024 11:00 Sensacdes somaticas

3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacdo com o quadro teérico

Dominio: Eliminacdo urinaria
« Determinar e verificar evolucao de sinais de retencao urinaria.

O diagnostico de enfermagem de retencao urinaria é definido como dificuldade em esvaziar
completamente a bexiga, apresentando como caracteristicas definidoras a auséncia de eliminacao
de urina, distensao da bexiga, eliminacao urinaria em pequenas quantidades e miccao frequente
(BM, Martins, Napoleao, & Almeida, 2020).

Dominio: Parto

O inicio do trabalho de parto caracteriza-se pelo aumento da frequéncia e intensidade das
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contracdes uterinas, associando-se a modificacdes progressivas do colo do Utero, nomeadamente
amolecimento, extincao e inicio da dilatacdo. Estas contracdes tornam-se ritmicas, regulares, de
intensidade crescente e intervalos progressivamente mais curtos (Cohen & Friedman, 2023).

A fase latente corresponde ao periodo inicial do trabalho de parto, descrito por Friedman em 1955,
caracterizado por contragdes uterinas regulares, geralmente dolorosas, mas com progressao lenta
da dilatacao cervical. Clinicamente, compreende-se entre 0 e 4 cm de dilatacao, associando-se a
remodelacao cervical, incluindo amolecimento, extincao parcial e aumento da elasticidade (Néné,
Marques & Amado Batista, 2018). Estas alteracdes preparam o colo para a fase ativa, marcada por
progressao mais rapida da dilatacao.

A duracao da fase latente é variavel e de dificil determinacao exata, uma vez que o inicio do
trabalho de parto e a transicao para a fase ativa nem sempre sao facilmente identificaveis. De
forma geral, considera-se que nao devera ultrapassar 20 horas em nuliparas e 14 horas em
multiparas (Cohen & Friedman, 2023).

Fatores como remodelacao cervical deficiente, analgesia epidural ou obesidade materna podem
contribuir para a sua maior duracdo. Nas multiparas, é frequente encontrar-se o colo ja
parcialmente dilatado (2-3 cm) antes do inicio ativo do trabalho de parto.

Durante o trabalho de parto a EEESMO deve ser capaz de:

» Determinar a evolucao do trabalho de parto e bem-estar fetal;

« Facilitar o trabalho de parto;

» Promover o autocontrole: lidar com trabalho de parto e com a dor de trabalho de parto;
 Controlar dor de trabalho de parto.

Caso a parturiente apresente contracoes dolorosas regulares, é realizado um exame ao colo do
Utero para avaliar a dilatacdao do colo do Utero. A dilatacdao do colo do Utero é medida em

centimetros, de forma semelhante ao diametro de um circulo (considera-se dilatacao completa
aos 10 cm (Moldenhauer, 2024).

Neste caso clinico, estamos perante o primeiro estadio, em fase latente.

Dominio: Sistema cardiovascular

« Determinar evolucao da pressao sanguinea;
« Monitorizar tensao arterial.

Durante a gravidez as principais modificacdes envolvem o aumento da volemia e do débito
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cardiaco, bem como a diminuicao da resisténcia vascular sistémica e da reatividade vascular. A
hipervolemia induzida pela gestacao é uma adaptacao do organismo materno com o objetivo de
suprir a necessidade do Utero hipervascularizado, assim como para proteger a mulher da perda
sanguinea no momento do parto. Durante o trabalho de parto, o débito cardiaco aumenta a
cada contracao uterina e retorna a uma linha de base gradual mais elevada no intervalo
intercontratil. A magnitude destas alteracoes depende da intensidade da contracao uterina e esta
relacionada com a dor, a ansiedade e a posicao da parturiente (Picon & Sa, 2005).

Dominio: Sensa¢des somaticas

« Determinar e verificar evolucao da dor de trabalho de parto.

A dor é descrita pela OMS como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a
uma lesao tecidual real ou potencial. Habitualmente, resulta em uma resposta psiquica que se
reflete em acdes fisicas, podendo estar associada & ansiedade, medo e experiéncias passadas.
Enquanto profissional de enfermagem € importante respeitar a cultura e historia de cada mulher,
de forma a melhor compreender e saber diferenciar o tipo de dor, possibilitando uma avaliacao
sobre a sua evolucao (Coelho, Rocha, & Lima, 2018).

A dor do trabalho de parto é real, intensa e fisiologicamente justificavel, mas pode ser gerida de
forma eficaz através de uma abordagem centrada na mulher, baseada na evidéncia cientifica e
sustentada por praticas humanizadas. O papel dos profissionais de salde, nomeadamente da
Enfermeira Especialista em Salde Materna e Obstétrica, € fundamental na avaliacao continua
da dor e na implementacao de estratégias adequadas de alivio, garantindo conforto, seguranca
e respeito pela experiéncia de parto da mulher.

Dominio: Sondas, drenos e cateteres
Cateter venoso periférico:

« Assegurar o seu funcionamento;
« Determinar e prevenir sinais de complicacées com o cateter venoso periférico.

Cateter epidural:

« Assegurar o seu funcionamento;
« Determinar e prevenir sinais de complicacoes.

Sonda vesical:

« Assegurar o seu funcionamento;
« Determinar e prevenir sinais de complicacoes;
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« Contabilizar débito urinario.

3.6. Concecao de Cuidados

Sensacdes somaticas
09-12-2024 11:00
09-12-2024 11:00 - Manifesta dor.
09-12-2024 11:00 - Dor
09-12-2024 11:00 - Localizacao da dor
09-12-2024 11:00 - Abdomen Inferior
09-12-2024 11:00 - Intensidade da dor - 5.
09-12-2024 11:00 - frequéncia da dor - intermitente.
09-12-2024 11:00 - duracao da dor - aguda.
09-12-2024 11:00 - dor de tipo - colica.
09-12-2024 11:00 - Determinar evolucéao da dor
09-12-2024 11:00 - Avaliar evolucéo da dor
09-12-2024 11:00 - Diminuir dor
09-12-2024 11:00 - Gerir analgesia
09-12-2024 11:00 - Executar técnica ndo farmacolégica de alivio da dor
09-12-2024 11:00 - Executar massagem
09-12-2024 11:00 - Posicionar para aliviar a dor
09-12-2024 11:00 - Promover autocontrolo: dor
09-12-2024 11:00 - Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente:
facilitador.
09-12-2024 11:00 - Capacidade para autocontrolar analgesia: facilitadora.
09-12-2024 11:00 - Autoeficacia para autocontrolar a analgesia: facilitadora.
09-12-2024 11:00 - Significado atribuido as estratégias nao farmacologicas de
alivio da dor: nao dificultador.
09-12-2024 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da
dor usando estratégias nao farmacolégicas
09-12-2024 11:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre alivio da dor
usando estratégias ndo farmacoldgicas
09-12-2024 11:00 - Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias ndo
farmacologicas

09-12-2024 11:00 - Avaliar evolucdo do autocontrolo da dor
Sistema cardiovascular

09-12-2024 09:00
09-12-2024 09:00 - Localizacao do Pulso

Ana Rita Sendao Pinto 3



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

09-12-2024 09:00 - Braco Direita(o)
09-12-2024 09:00 - Frequéncia do pulso: 85 pulsacdes por minuto.
09-12-2024 09:00 - Pulso ritmico.
09-12-2024 09:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
09-12-2024 09:00 - Membro superior Direita(o)
09-12-2024 09:00 - Pressao sanguinea sistolica: 131 mmHg.
09-12-2024 09:00 - Pressao sanguinea diastolica: 72 mmHg.
09-12-2024 09:00 - Perda sanguinea
09-12-2024 09:00 - Vagina: Sem perda sanguinea aparente.
09-12-2024 09:00 - Localizacao da dor
09-12-2024 09:00 - Abdomen Inferior
09-12-2024 09:00 - Intensidade da dor - 5.
09-12-2024 09:00 - frequéncia da dor - intermitente.
09-12-2024 09:00 - duracao da dor - aguda.
09-12-2024 09:00 - dor de tipo - colica.
09-12-2024 09:00 - Determinar evolucdo da pressao sanguinea

09-12-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da press@o sanguinea
Parto
09-12-2024 09:00

09-12-2024 09:00 - Posicao do colo do Utero: intermédia.
09-12-2024 09:00 - Consisténcia do colo do Utero: mole.
09-12-2024 09:00 - Extincao do colo do Utero: 50%.
09-12-2024 09:00 - Dilatacao do colo do Utero: 3 cm.
09-12-2024 09:00 - Frequéncia da contracao uterina: 2 Contracdes uterinas/10 minutos .
09-12-2024 09:00 - Duracao da contracao uterina: 20 Segundos.
09-12-2024 09:00 - Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatacao cervical.
09-12-2024 09:00 - Integridade das membranas amnidticas: membranas integras. 09-
12-2024 09:00 - Apresentacao fetal: cefalica.
09-12-2024 09:00 - Variedade fetal: indeterminada.
09-12-2024 09:00 - Descida do feto: acima do 1.° plano de Hodge.
09-12-2024 09:00 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
09-12-2024 09:00 - Expectativa face ao parto: eutocico nao medicalizado.
09-12-2024 09:00 - Trabalho de parto
09-12-2024 09:00 - Determinar evolucdo do trabalho de parto, bem-estar
fetal e pos-parto
09-12-2024 09:00 - Avaliar evolucéo do trabalho de parto
09-12-2024 09:00 - Promover autocontrolo: lidar com o trabalho de parto
09-12-2024 09:00 - Conhecimento sobre trabalho de parto: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
09-12-2024 09:00 - Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de
parto: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
09-12-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre trabalho
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de parto
09-12-2024 09:00 - Potencial para melhorar capacidade para usar

estratégias facilitadoras do trabalho de parto
09-12-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da capacidade para usar estratégias
facilitadoras do trabalho de parto
09-12-2024 09:00 - Instruir posicdo corporal facilitadora do trabalho de parto
09-12-2024 09:00 - Instruir uso de dispositivos facilitadores do trabalho de

parto
09-12-2024 09:00 - Avaliar evolucdo do autocontrolo para lidar com o trabalho de
parto
09-12-2024 09:00 - Promover autocontrolo: lidar com a dor de trabalho de

parto
09-12-2024 09:00 - Capacidade para aliviar dor de trabalho de parto usando
estratégias nao farmacologicas: facilitadora.

09-12-2024 09:00 - Envolver pessoa significativa no trabalho de parto
09-12-2024 09:00 - Assistir a identificar estratégias de alivio da dor de trabalho de

parto
09-12-2024 09:00 - Massajar regido lombo-sagrada
09-12-2024 09:00 - Assistir no uso de estratégias ndo farmacoloégicas de alivio da
dor de trabalho de parto
09-12-2024 09:00 - Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
09-12-2024 09:00 - Potencial para melhorar capacidade para lidar com a
dor de trabalho de parto
09-12-2024 09:00 - Avaliar evolucéo da capacidade para lidar com a dor de
trabalho de parto
09-12-2024 09:00 - Instruir estratégias de relaxamento
09-12-2024 09:00 - Instruir estratégias ndo farmacologicas para lidar com a
dor de trabalho de parto
09-12-2024 09:00 - Avaliar evolucdo do autocontrolo para lidar com a dor de
trabalho de parto
09-12-2024 09:00 - Controlar dor de trabalho de parto
09-12-2024 09:00 - Gerir analgesia
09-12-2024 11:00
09-12-2024 11:00 - Posicao do colo do utero: intermédia.
09-12-2024 11:00 - Consisténcia do colo do Utero: mole.
09-12-2024 11:00 - Extincao do colo do Utero: 50%.
09-12-2024 11:00 - Dilatacao do colo do Utero: 3 cm.
09-12-2024 11:00 - Frequéncia da contracao uterina: 2 Contracoes uterinas/10 minutos .
09-12-2024 11:00 - Duracao da contracao uterina: 20 Segundos.
09-12-2024 11:00 - Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatacao cervical.
09-12-2024 11:00 - Integridade das membranas amnioticas: membranas integras.
09-12-2024 11:00 - Apresentacao fetal: cefalica.
09-12-2024 11:00 - Variedade fetal: indeterminada.
09-12-2024 11:00 - Descida do feto: acima do 1.° plano de Hodge.
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09-12-2024 11:00 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
09-12-2024 11:00 - Expectativa face ao parto: eutocico nao medicalizado.

3.7. Especificacdao das intervencoes

Avaliar evolucao do trabalho de parto

« Perante a queixa de aumento da dor na regiao abdominal inferior, procedi a realizacao de
avaliacao tocoldgica com o objetivo de verificar a evolucao do trabalho de parto. A
avaliacao revelou uma dilatacao cervical de 3 cm, colo amolecido, de consisténcia
intermédia, 50% de extincao, apresentacao cefalica acima do primeiro plano de Hodge e
membranas amnidticas integras.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAQ: De acordo com a OMS, a avaliacdo da dilatacdo cervical
durante a fase latente do trabalho de parto deve ser realizada a cada quatro horas, salvo
indicacao clinica para avaliacao mais precoce. Esta avaliacao permite recolher
informacdes fundamentais para monitorizar a evolucao do processo de trabalho de parto.
Através do toque vaginal, € possivel avaliar a dilatacao e extingao cervical, a integridade
das membranas amniodticas, a estatica fetal e a progressao da apresentacao fetal ao longo
dos planos de Hodge (Marciano et al., 2022).

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

« Ofereci alguns dos dispositivos disponiveis no servico, como a bola de parto, o amendoim
e o banco de parto, explicando que a utilizacdo dos mesmos facilita a mobilidade pélvica,
favorece a progressao do trabalho de parto, facilita a descida e rotacao da apresentacao
fetal e permite que a mulher se sinta confortavel e consiga controlar a dor. A parturiente
optou pela bola de parto esférica.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: A dor associada ao trabalho de parto constitui, para a
maioria das mulheres, um desafio significativo. E essencial envolver a parturiente no
processo de identificacao de estratégias que considere Uteis para lidar com essa dor. Apos
a escolha partilhada da(s) estratégia(s) mais adequadas, compete ao profissional de
saude apoiar a sua implementacao de forma informada e continua (Néné et al., 2018).

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

« Em conjunto identificamos quais as estratégias que eram melhores e que promoviam o
alivio de dor.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO : O objetivo é promover a reflexao sobre as estratégias
nao farmacoldgicas que pode utilizar durante o trabalho de parto, pode-se colocar
algumas questoes, como por exemplo: « O que significa para si: “alivio da dor” e “lidar
com a dor”? Sera a mesma coisa ou sao conceitos distintos? (pedir para especificar, dar
exemplos, ...). Com qual dessas perspetivas se identifica mais? Qual delas poderia
contribuir mais para uma experiéncia positiva no parto que imagina atualmente? « Quais
estratégias considera que poderiam ser Uteis para (especificar)? (Cardoso et al., 2023)
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Assistir no uso de estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor de trabalho de parto

« A parturiente optou por utilizar a bola de parto, a massagem na regiao lombar, a
deambulacao e um ambiente tranquilo. Optou pela bola porque era o Unico instrumento
com que se sentia confortavel, a massagem por ja ser algo habitual entre o casal e o
ambiente queria sentir-se o mais tranquila possivel.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: O objetivo das estratégias ndo farmacoldgicas nao é
eliminar a dor, mas ajudar a mulher a lidar melhor com ela, melhorando a experiéncia do
parto e proporcionando alivio. Promover o conhecimento e gerir expectativas. Essas
estratégias ajudam a manter o autocontrole e a reduzir o risco de sofrimento. E essencial
apoiar a mulher na identificacao das técnicas mais Uteis para si. (Cardoso et al., 2023).

Instruir uso de dispositivos facilitadores do trabalho de parto

« Neste caso, a parturiente optou pela utilizacao da bola de parto esférica. Sentada, com os
pés apoiados no chao e os joelhos fletidos em angulo de aproximadamente 90 graus,
realizou movimentos pélvicos em posicao vertical, os quais favoreceram a progressao do
trabalho de parto e a descida fetal.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: Utilizar dispositivos pode facilitar a adocao de posicoes
que promovam a mobilidade da pelve e progressao de trabalho de parto, facilitando
também a descida e rotacao da apresentacao fetal. Quando instruimos a mulher sobre o
uso de dispositivos, queremos que a mulher seja capaz de decidir quando quer o usa-lo
qual quer usar. (Cardoso et al., 2023)

Avaliar evolucao da capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto

« A mulher demonstrou sentir-se capaz de lidar com a dor do trabalho de parto, recorrendo
tanto a estratégias nao farmacologicas, como ao alivio farmacoloégico. Revelou consciéncia
dos sinais do seu corpo, reconhecendo os momentos em que necessitava de interromper
as estratégias nao farmacoldgicas e solicitar analgesia através do cateter epidural.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: E importante que a parturiente se sinta capaz de lidar
com o trabalho de parto, tornando assim, a experiéncia mais positiva. Estar informada e
no controlo permite-lhe vivenciar o parto com autonomia e confianca. Enquanto
protagonista do seu parto deve sentir-se preparada para experienciar cada fase e tomar
decisdes informadas. A evidéncia refere que compreender a fisiologia do parto, as praticas
de cuidados, as posicoes e a gestao de dor aumenta a probabilidade de um parto
espontaneo. Desenvolver habilidades para usar o corpo e dispositivos facilita e promove
um parto ativo e adaptado as suas necessidades. (Cardoso et al., 2023)

Avaliar evolucao da capacidade para lidar com a dor de trabalho de parto

« A mulher demonstrou sentir-se capaz de lidar com a dor do trabalho de parto, tanto de
forma nao farmacoldgico como farmacologica, compreendendo quando precisava de parar
e precisava de analgesia pelo cateter epidural.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: Avaliar essa capacidade, considerando expectativas e
preferéncias expressas no plano de parto, ajuda a definir estratégias eficazes e a orientar
a mulher na definicao de prioridades para um parto mais alinhado com as suas
necessidades. (Cardoso et al., 2023)
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Gerir ambiente fisico para promover relaxamento

« A parturiente permaneceu hum quarto com luz baixa, televisao desligada e, por vezes,
musica de fundo com caracter relaxante, favorecendo um ambiente calmo e confortavel
durante o trabalho de parto.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: O ambiente fisico exerce influéncia significativa na
percecao da mulher relativamente a sua experiéncia de parto. A manutencao de um
espaco calmo, com luminosidade reduzida e estimulos controlados, contribui para a
diminuicao da ansiedade e para o aumento da sensacao de seguranca, promovendo
relaxamento fisico e emocional. A musica, enquanto recurso nao farmacologico, pode
favorecer o alivio da dor, reduzir os niveis de stress e reforcar o controlo subjetivo da
experiéncia (WHO, 2018). De acordo com a OMS, a criacao de um ambiente respeitador,
acolhedor e individualizado constitui um dos elementos fundamentais para assegurar uma
experiéncia positiva de parto.

Gerir analgesia

« A parturiente, optou por tentar utilizar estratégias nao farmacologicas, mencionadas
anteriormente, enquanto suportar a dor. Quando sente que necessita de analgesia pelo
cateter epidural, a propria tem consciéncia e pede.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: A dor do trabalho de parto é um dos aspectos que surge,
inevitavelmente, na discussao do plano de preparacao para o parto. O significado que lhe
é atribuido, tal como qualquer outro significado, € construido a partir da interpretacao que
a mulher faz da realidade que a envolve e que vive. O significado da dor é relevante para
a mulher e é esse significado que influenciara a sua capacidade de lidar com ela, ou seja,
uma dor intensa que a mulher percebe como util, associando-a a progressao do trabalho
de parto (ou seja, como algo produtivo) é muito diferente de uma dor intensa que ela
interpreta como uma ameaca para o seu bebé ou para si mesma. (Cardoso, et al., 2023)

Envolver pessoa significativa no trabalho de parto

» Durante o meu turno, o marido esteve presente desde o momento da admissao, apoiando
a gravida em todas as suas necessidade, inclusive na massagem.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: O trabalho de parto emerge como um evento importante
onde se debatem emocodes, expectativas e onde se criam memorias para toda a vida.
Vivenciar a partilhar o momento de trabalho de parto e do parto/nascimento com alguém
significativo € algo com um forte impacto na salde e na percepcao da qualidade dos
cuidados. (Enfermeiros, 2020)

Avaliar evolucao do autocontrolo para lidar com o trabalho de parto

» A parturiente conseguiu ao longo de todo o trabalho de parto autocontrole a necessidade
de analgesia, quando as estratégias nao farmacologicas ja nao eram suficientes.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: Conforme declarado pela OMS em 2018, o principal
objetivo para todas as mulheres gravidas € viver uma experiéncia de parto positiva. Isso
envolve, no final do trabalho de parto, ter um bebé saudavel, num ambiente seguro, com
a continuidade dos cuidados prestados por profissionais competentes e empaticos. A
experiéncia de parto de uma mulher é fundamental, e as suas recordacdes desse
momento perduram ao longo do tempo, influenciando a maneira como cada mulher se vé
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como mulher, mae e parceira.

Avaliar evolucao do autocontrolo para lidar com ador de trabalho de parto

« A mulher demonstrou saber quando ja precisava de analgesia para diminuicao de dor e
quando deveria de estar na bola de parto ou pedir a massagem para alivio de dor.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: A forma como a mulher interpreta ou antecipa o seu
trabalho de parto contribui para fundamentar as suas crencas sobre a sua eficacia
pessoal. Frequentemente, a falta de experiéncia e a inseguranca, em realizar tarefas que
nunca fez antes, influenciam a autoeficacia. Além disso, a confianca, a autoeficacia e a
capacidade de adaptacao (coping) sao consideradas fundamentais para uma experiéncia
de parto positiva. Por isso, o objetivo das intervencoes de enfermagem é promover a
vivéncia, mesmo que por simulacao, das fontes de informacao da autoeficacia. (Cardoso,
et al., 2023)

Executar massagem

« Durante o tempo em que a gravida esteve na bola de parto, o marido, pessoa
significativa, aplicou massagem na regiao lombar da mulher, transmitindo-lhe
tranquilidade, carinho, companhia e conforto.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: A massagem constitui uma estratégia nao farmacologica
de alivio da dor frequentemente utilizada durante o trabalho de parto. A sua aplicacao
contribui para reduzir a percecao dolorosa, promover relaxamento muscular e estimular a
libertacao de endorfinas, o que favorece o bem-estar da parturiente Para além dos
beneficios fisiologicos, a massagem realizada pela pessoa significativa reforca o
envolvimento do acompanhante no processo de parto, fortalecendo o vinculo conjugal e
proporcionando apoio emocional continuo, aspetos valorizados pelas recomendacoes
internacionais para uma experiéncia positiva de parto (WHO, 2018).

Avaliar evolucao do conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacoldgicas

« A parturiente optou por técnicas de relaxamento e massagem.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: Existem diversas estratégias para o alivio de dor,
incluindo métodos farmacologicos e nao farmacologicos, sendo a escolha da mulher
fundamental no processo. (Cardoso, et al., 2023)

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: A massagem é uma técnica eficaz que promove
relaxamento muscular reduz a dor e a ansiedade, estimulando a libertacao de hormonas
analgésicas. Pode ser aplicada em varias zonas do corpo e, quando realizada pela pessoa
significativa, cria um momento intimo e reconfortante. (Cardoso, et al., 2023)

Avaliar evolucao da dor

« A parturiente percebeu que com a evolucao do trabalho de parto sentia mais necessidade
de decorrer a analgesia por via cateter epidural, conseguindo assim alivio e controlo de
dor.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: A dor de trabalho de parto esta diretamente relacionada
com a contratilidade uterina, a dilatacao do colo do (tero e a sua extingcao, isto no
primeiro estadio do trabalho de parto. Com a evolucao do trabalho de parto a dor
intensifica e atinge a regiao infraumbilical, lombar e sagrada. Como tal, para uma
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analgesia que seja eficaz é de extrema importancia avaliar corretamente a dor e a sua
evolucao, tendo sempre as necessidades da gravida/parturiente como principal fator.
Utilizando a escala numérica da dor € possivel compreender de que forma a parturiente se
sente e quantifica o que esta a sentir. Exatamente por isto € importante compreender e
ver a dor como um fendémeno sensitivo e afetivo, intervindo assim de forma a minimizar a
dor da parturiente, tendo em conta as suas vontades e necessidades. (Néné, et al., 2018)

Executar técnica nao farmacologica de alivio da dor

« A gravida utilizou estratégias nao farmacologicas de alivio da dor como, movimentos
verticais na bola de parto, massagem na regiao lombar executada pela pessoa
significativa e alternancia de decubitos.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: A dor que as mulheres experienciam durante o trabalho
de parto pode ser intensa. A gestao eficaz e satisfatéria da dor deve ser personalizada e
ajustada a cada mulher. A dor do trabalho de parto possui as quatro componentes
descritas anteriormente e, por isso, a aplicacao de diversas estratégias ao mesmo tempo
podera ter um impacto mais completo na capacidade de lidar com a dor. De forma geral,
pode-se afirmar que as intervencdes nao farmacologicas tém como principal objetivo
ajudar as mulheres a lidar com a dor do parto, enquanto as intervencoes farmacologicas
visam, essencialmente, aliviar a dor do parto. (Cardoso et al., 2023)

Posicionar para aliviar a dor

« A parturiente aplicou estratégias nao farmacoldgicas para alivio de dor como, a utilizacao
da bola de parto e a alternancia de deculbitos.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: A posicao vertical, é todas as posicdes que
proporcionam um angulo superior a 45 graus, entre o troco e os membros inferiores da
mulher, incluindo, posicao ajoelhada, posicao de cocoras, de pé, sentada e de gatas. Uma
das suas grandes vantagens que permite que o trabalho de parto seja vivenciado de
forma menos dolorosa, com menos desconforto. A possibilidade de a mulher escolher a
posicao que sente ser mais comoda, permite o aumento do fluxo de endorfinas e a
diminuicao da sensacao dolorosa. (Néné, et al., 2018)

Avaliar evolucao do autocontrolo da dor

« Ao longo do turno a parturiente demonstrou controlar a dor, com alternancia de decubitos,
utilizacao da bola de parto, massagem na regiao lombar e sempre que a estratégia nao
farmacoldgica ja nao era suficiente, era a propria que pedi a administracao de ropivacaina
pelo cateter epidural, ficando depois em repouso.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: Sentir-se confiante para aplicar estratégias para lidar
com a dor do trabalho de parto e para enfrentar o trabalho de parto. As atividades que
concretizam a intervencao sao semelhantes as associadas aos focos de atencao,
nomeadamente a capacidade de usar estratégias que facilitem o trabalho de parto e a
capacidade de lidar com a dor do trabalho de parto. O que varia é a estratégia de
implementacao. Para promover a autoeficacia, estas intervencdes sao realizadas em
grupo, num ambiente calmo e positivo, valorizando os pontos fortes e os desempenhos
positivos. (Cardoso et al., 2023)
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3.8. Sintese relativa ao caso

A parturiente deu entrada no Servico de Urgéncia de Obstetricia as 09h00, referindo dor associada
a contracoes regulares (2 contracées/10 minutos). Foi admitida na sala de partos as 10h00,
apresentando queixas dolorosas intensas, e desde esse momento foi mantida monitorizacao
cardiotocografica continua, que evidenciou tracado tranquilizador, com contracdes ritmicas,
frequéncia cardiaca fetal entre 120-160 bpm, boa variabilidade, presenca de aceleracoes e
movimentos ativos. Por indicacdo médica, iniciou perfusao de ocitocina a 15 ml/h, conforme
protocolo do servico.

Assumi o acompanhamento da parturiente as 10h00, estabelecendo uma relacao terapéutica e
explorando as suas expectativas relativamente ao parto. Embora nao tivesse plano de parto
formalizado, referiu preferéncias especificas, nomeadamente parto vaginal sem episiotomia,
contacto pele a pele imediato com o recém-nascido e um ambiente calmo, com a presenca do
marido. Estas preferéncias foram respeitadas, assegurando-se uma abordagem centrada na mulher
e uma tomada de decisao partilhada.

As 11h00, devido ao agravamento da dor abdominal, realizei avaliacao tocoldgica que evidenciou:
dilatacao cervical de 3 cm; colo intermédio e amolecido; extincao de 50%; apresentacao cefalica
acima do primeiro plano de Hodge; membranas integras. As 11h15 foi administrada analgesia
epidural com ropivacaina, apés consentimento informado. A parturiente permaneceu em decUbito
lateral esquerdo, hemodinamicamente estavel. Referiu necessidade de urinar, mas nao conseguiu
miccao espontanea; perante globo vesical, e ap6s indicacao médica, realizei algaliacdo as 12h00,
com consentimento prévio.

Foi incentivada a ingestdao de liquidos leves e mobilidade ativa. Apds esclarecimento sobre
dispositivos facilitadores, optou pela bola de parto, realizando exercicios pélvicos verticais, que
favoreceram a descida fetal e proporcionaram alivio da dor. Simultaneamente, o marido colaborou
através de massagem lombar, reforcando o conforto fisico e o apoio emocional. As 13h15, devido
ao aumento da dor, regressou a cama, solicitando reforco da analgesia.

As 14h00, nova avaliacdo revelou dilatacdo de 5 cm, 80% de extincdo cervical, colo intermédio
e apresentacao cefalica no primeiro plano de Hodge, com membranas integras. O meu turno
terminou as 14h30, assegurando a continuidade de cuidados.

Este caso possibilitou desenvolver competéncias na vigilancia materno-fetal, gestao da analgesia e
promocao de estratégias nao farmacologicas, em consonancia com os principios da pratica centrada
na mulher. Destaco, no entanto, um desafio ético vivido durante a realizacdao da algaliacao,
intervencao indicada pela médica responsavel, mas com a qual nao concordava naquele momento.
Apesar de ter executado o procedimento por estar em estagio, este episodio
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originou reflexao critica acerca da autonomia profissional, da responsabilidade ética e da
necessidade de desenvolver posicionamento fundamentado.

De acordo como Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, Artigo
5.°), no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, é da nossa competéncia assegurar
uma pratica que respeite os direitos humanos e a Segundo o Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, artigo 5, no dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, é da minha competéncia desenvolver uma pratica, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional, garantindo cuidados
que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, de forma a fomentar a
seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente. O bem estar e conforto da gravida deve ser ser
o nosso maior foco. Este episddio reforcou a importancia de desenvolver pensamento critico,
posicionamento ético e autonomia profissional

— elementos essenciais para a construcao da identidade do EESMO.
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4, Desenvolvimento de competéncias no ambito do cuidar a mulher durante o
trabalho de parto - O ATO DE NASCER

O presente caso clinico foi selecionado por ter constituido uma oportunidade concreta de
desenvolvimento de competéncias na promocao da saude da mulher e do feto durante o
trabalho de parto, assegurando a implementacao de intervencoes de qualidade e em conformidade
com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Neste contexto, foram desenvolvidas
diversas atividades técnicas e relacionais, que permitiram aplicar conhecimentos e competéncias
proprias da especialidade, nomeadamente: - Identificacdo e monitorizacao do trabalho de parto;
- Atuacao de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher, promovendo cuidados
centrados nas suas escolhas e necessidades; - Avaliacao da relacao entre a estrutura pélvica
materna e a apresentacao fetal durante o trabalho de parto; - Concecao, planeamento,
implementacao e avaliacao de intervencdes apropriadas a otimizacao da salde materna e fetal
durante o processo de parto; - Aplicacao de técnicas adequadas a execucao do parto em
apresentacao cefalica; - Avaliacdo imediata do recém-nascido, incluindo a implementacao de
medidas de suporte a transicao para a vida extrauterina; - Avaliacdo da integridade do canal de
parto e aplicacao de técnicas de reparacao, sempre que indicadas. Este caso permitiu aplicar, de
forma integrada, o raciocinio clinico, a competéncia técnica e a responsabilidade ética,
valorizando a tomada de decisdo partilhada com a mulher, a seguranca da diade mae/bebé e a
humanizacao do nascimento.

4.1. Enquadramento teérico

Gravida com 39 semanas e 4 dias de gestacao, 2G1P, com um parto eutocico ha quatro anos,
deu entrada no servico de urgéncia de obstetricia perto das 19h00, referindo dor e contracoes
regulares, com uma frequéncia de trés contracdes a cada 10 minutos. O grupo sanguineo era A Rh
positivo e apresentava resultado negativo para Streptococcus do grupo B.

Ainda durante a admissao, foi realizada avaliacdo tocologica pela equipa médica, por volta das
19h30, que revelou 7 cm de dilatacdo cervical, colo intermédio e amolecido, 80% de extincao,
apresentacao cefalica no primeiro plano de Hodge, tendo ocorrido rotura das membranas
amniédticas ao toque vaginal.

A parturiente foi admitida na sala de partos as 20h00 e expressou desde o inicio o desejo de
analgesia epidural, que foi administrada as 20h45. Solicitou também a possibilidade de realizar
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uma walking epidural, o que foi tido em consideracao no planeamento da assisténcia.

A monitorizacao cardiotocografica foi iniciada no momento da admissao e mantida de forma
continua ao longo de todo o trabalho de parto. Por indicacdao médica, iniciou-se perfusdao de
ocitocina as 21h00, conforme protocolo do servico, com uma dose inicial de 15 ml/hora, ajustada
progressivamente até 60 ml/hora as 23h30, que se manteve até ao periodo expulsivo. Apos o
nascimento, a perfusao foi aumentada para 250 ml/hora.

Por volta das 23h30, devido ao aumento da dor e da sensacao de pressao abdominal, foi realizada
nova avaliacao tocologica, que revelou 9 cm de dilatacao, colo anterior, totalmente extinto (100%)
e apresentacao cefalica a transitar do primeiro para o segundo plano de Hodge. A ultima avaliacao
tocoldgica ocorreu as 02h45, evidenciando dilatacao completa e apresentacao cefalica a transitar
do segundo para o terceiro plano de Hodge. Nesse momento, a parturiente verbalizou vontade de
iniciar os puxos.

O nascimento do recém-nascido ocorreu as 04h00.

Apesar de nao ter apresentado um plano de parto formal, todas as suas preferéncias foram
exploradas e respeitadas ao longo do processo. A parturiente manifestou o desejo de um parto
vaginal, idealmente sem episiotomia, com contacto pele a pele imediato, num ambiente calmo e
humanizado, e com a presenca da pessoa significativa (o marido). Estas preferéncias foram
valorizadas e integradas na abordagem assistencial, garantindo uma tomada de decisao partilhada
e centrada na mulher, enquanto ser Unico, social, emocional e biologico.

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 34 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacéao Fim
2025-02-01 21:00:000citocina 10 Ul em 1000ml NaCL 0,9% a 60ml/h (conforme protocolo)
2025-02-01 21:00:00Ropivacaina 2mg/ml
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4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacdao prescrita

Ocitocina 10 Ul em 1000 ml/h de NaCL + Glucose 5% a 15ml/h as 21h (conforme protocolo),
tendo atingido os 60ml/h as 23h30. Aplicada através do cateter venoso periférico.

A ocitocina ou oxitocinona € uma hormona produzida pelo hipotalamo e armazenada na hipéfise
posterior (Neurohipéfise), cuja principal funcao, no periodo expulsivo é favorecer as contracoes
uterinas em casos de atonia uterina primaria ou secundaria e diminuir/ controlar a hemorragia
durante e apos o parto (Infarmed, 2024).

Ropivacaina 2mg/ml, pelo cateter epidural - 10mg, que iniciou as 20h35 apds colocacao
de cateter epidural.

A ropivacaina € um anestésico local de longa duracado, pertencente ao grupo das amidas, que
apresenta efeitos anestésicos e analgésicos. Utilizada durante o trabalho de parto, incluindo na
fase expulsiva, proporciona um bloqueio sensitivo eficaz, permitindo a mulher o alivio da dor sem
comprometer significativamente a sua capacidade de empurrar/puxar, dado que induz um bloqueio
motor menos intenso em comparacao com outros anestésicos locais (Infarmed, 2024).

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica meédica

Sondas, Drenos e Cateteres
01-02-2025 21:00
01-02-2025 21:00 - Cateter epidural
01-02-2025 21:00 - Assegurar funcionamento do cateter
01-02-2025 21:00 - Prevenir complica¢cdes relacionadas com cateter epidural
01-02-2025 21:00 - Cateter venoso periférico
01-02-2025 21:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
01-02-2025 21:00 - Mao Esquerda(o)
01-02-2025 21:00 - Auséncia de dor.
01-02-2025 21:00 - Auséncia de calor.
01-02-2025 21:00 - Auséncia de rubor.
01-02-2025 21:00 - Auséncia de tumefacao.
01-02-2025 21:00 - Auséncia de exsudado.
01-02-2025 21:00 - Auséncia de infiltracao.
01-02-2025 21:00 - Assegurar funcionamento do cateter
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4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagnéstico e
terapéutica médica.

Cateter epidural colocado as 20h15min a pedido da gravida. Quando colocado cateter
epidural deve ser feita uma avaliacao da frequéncia de pulso de de tensao arterial de cinco em
cinco min nos primeiros vinte minutos apds colocacao ou até estabilidade hemodinamica e
depois de 60 em 60 minutos, ou frequentemente na presenca de hipotensao materna ou de
alteracoes cardiotocografico que o justifiquem. De uma a duas horas devera ser efetuado o
controlo de dor, verificar o bloqueio motor e nerval sensitivo do blogueio. Sem bloqueio motor é
possivel periodos de deambulacao por periodo de dez a quinze minutos até dilatacao completa.
(protocolo OBS-PT072)

Cateter venoso periférico 18G colocado ainda na admissao do servico de urgéncia. A
colocacao deste cateter faz parte dos cuidados assistenciais de rotina no trabalho de parto do
servico de sala de partos, tendo tido ocitocina em curso de forma continua, até duas horas apds
o parto. (protocolo OBS-PT072)

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
01-02-2025 21:00 Sistema cardiovascular

01-02-2025 21:00 Eliminacao urinaria

01-02-2025 21:00 Sondas, Drenos e Cateteres

01-02-2025 21:00 Termorregulacao

01-02-2025 23:30 Parto

02-02-2025 04:00 Pele e mucosas

02-02-2025 04:00 Pos-parto

4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacdo com o quadro teérico

Dominio: Sistema cardiovascular

« Determinar evolucao da pressao sanguinea;
« Monitorizar tensao arterial.

A hipervolémia induzida pela gestacao € uma adaptacao do organismo materno com o
objetivo de suprir a necessidade do Utero hipervascularizado, assim como para proteger a
mulher da
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perda sanguinea no momento do parto. Durante o trabalho de parto, o débito cardiaco aumenta a
cada contracao uterina e retorna a uma linha de base gradual mais elevada no intervalo
intercontratil. A magnitude destas alteracoes depende da intensidade da contracao uterina e esta
relacionada com a dor, a ansiedade e a posicao da parturiente (Picon & Sa, 2005).

Dominio: Eliminacdo urinaria

Uma bexiga cheia pode ocupar espaco na pelve, dificultando a descida fetal e prolongando o
trabalho de parto. O esvaziamento regular da bexiga favorece uma maior mobilidade do feto,
contribuindo para a progressao adequada do trabalho de parto. Além disso, a retencao urinaria
pode aumentar a pressao exercida sobre o perineo durante as contracoes, elevando o risco de
laceracOes perineais. Por isso, incentivar a parturiente a urinar regularmente permite reduzir essa
pressao, minimizando os riscos associados (Lamb & Sanders, 2016).

Portanto, a orientacao para que a parturiente urine regularmente (2/2 horas) é uma pratica
recomendada para promover o bem-estar materno, facilitar o progresso do trabalho de parto e
prevenir complicacoes associadas a retencao urinaria.

Dominio: Parto

Neste caso clinico foi possivel estar presente na evolucao de trabalho de parto, desde o primeiro
estadio, fase ativa, até ao segundo estadio, periodo expulsivo e terceiro estadio, na dequitadura.

Trabalho de parto:

« Determinar evolucao do trabalho de parto e bem-estar fetal;

« Facilitar o trabalho de parto;

« Promover o autocontrole: lidar com trabalho de parto e com a dor de trabalho de parto;
« Controlar dor de trabalho de parto.

Considera-se que o trabalho de parto se inicia quando as contracdes uterinas se instalam e se
tornam regulares, em frequéncia e intensidade, sendo uma sensacao dolorosa e da-se a extincao
cervical e a dilatacao (Moldenhauer, 2024).

0 trabalho de parto esta dividido em quatro estadios:

« Primeiro - extincao e dilatacao do colo, dividido duas fases, latente e ativa;

« Segundo - periodo expulsivo;
« Terceiro - dequitadura;

Na fase ativa do trabalho de parto, podem ser consideradas trés fases distintas: a do periodo
aceleracao (4 a 6 cm), o periodo de declive maximo que traduz a eficacia da contracao uterina (
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6 a 8 cm) e a fase de desaceleracao ou transicao que possibilita a identificacao da relacao feto-
pélvica (doa 8 aos 10cm).

No segundo estadio, chama-se periodo expulsivo, que comeca pela dilatacdo completa e
termina com a expulsao fetal. A contracao comeca a atuar com uma forca diferente, a contracao
da musculatura do diafragma e da parede abdominal que se associa as contracdes uterinas,
comprimem o Utero, de cima para baixo e da frente para tras. Neste momento a parturiente deve
concentrar-se nos esforcos expulsivos e com o apoio do profissional de saude, encontra a posicao
mais adequada para executar esforcos expulsivos eficazes. A necessidade de efetuar esforcos
expulsivos aumenta e intensifica-se a medida que a apresentacao fetal progride e comprime os
nervos sacaria e obturares. A duracdo desta fase pode variar de minutos até trés horas, e é
condicionada por diversos fatores como: a eficacia das contracoes, analgesia, condicao emocional
da parturiente, condicao fisica da parturiente e adequacao pélvica no trabalho de parto, tamanho,
apresentacao e situacao fetal e o apoio recebido pelos profissionais de salde, sao sinais de alerta
desaceleracoes tardias e de recuperacao lenta e as bradicardias mantidas.

O terceiro estadio, denominado de dequitadura, ocorre desde a expulsao fetal até a expulsao da
placenta. A sua expulsao ocorre em dois tempos, primeiro acontece a separacao da placenta da
parede uterina e a descida para o segmento uterino inferior e/ou vagina, € no segundo tempo
ocorre a sua saida pelo canal de parto (Nene, Marques, & Batista, 2018).

Dominio: Pos-Parto

O puerpério é definido como o periodo que comeca imediatamente apds o nascimento do bebé
e se estende até seis semanas (42 dias). Divide-se em trés momentos: o puerpério imediato
(que decorre nas primeiras duas horas apds o parto), o puerpério precoce (que decorre até ao final
da primeira semana) e o puerpério tardio (que decorre entre a segunda e a sexta semanas).
E um momento critico para as mulheres, recém-nascidos, pais, cuidadores e familiares.

Assim, a OMS (2022) preconiza que todas as mulheres no poés-parto sejam regularmente
avaliadas quanto a perda sanguinea vaginal, contracao e involucado uterina, temperatura corporal
e frequéncia cardiaca, logo apos a primeira hora pés-parto. E recomendada a monitorizacao quatro
vezes na primeira hora apods o parto, a cada hora entre a primeira e a quarta hora, e a cada quatro
horas entre as quatro e as 24 horas pos-parto.

Este momento é fundamental para garantir a sobrevivéncia do recém-nascido, para apoiar no
desenvolvimento saudavel do bebé e na recuperacao e bem-estar fisico e mental da mulher e as
evidéncias demonstram que as mulheres e as suas familias querem e precisam de uma experiéncia
pos-natal positiva que as ajude a enfrentar os inumeros desafios fisicos e
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emocionais que ocorrem apds o nascimento de seus bebés, enquanto constroem sua confianca
como pais (World Health Organization, 2022).

Dominio: Sondas, Drenos e Cateteres
Cateter venoso periférico:

« Assegurar o seu funcionamento;
« Determinar e prevenir sinais de complicacdes com o cateter venoso periférico.

Cateter epidural:

« Assegurar o seu funcionamento;
« Determinar e prevenir sinais de complicacoes.

Dominio: Pele e mucosas

Perineo integro.

4.6. Concecao de Cuidados

Sistema cardiovascular
01-02-2025 21:00

01-02-2025 21:00 - Localizacao do Pulso
01-02-2025 21:00 - Braco Direita(o)
01-02-2025 21:00 - Frequéncia do pulso: 81 pulsacdes por minuto.
01-02-2025 21:00 - Pulso ritmico.
01-02-2025 21:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
01-02-2025 21:00 - Membro superior Direita(o)
01-02-2025 21:00 - Pressao sanguinea sistolica: 128 mmHg.
01-02-2025 21:00 - Pressao sanguinea diastolica: 89 mmHg.
01-02-2025 21:00 - Perda sanguinea
01-02-2025 21:00 - Vagina: Sem perda sanguinea aparente.
01-02-2025 21:00 - Localizacao da dor
01-02-2025 21:00 - Abdémen Inferior
01-02-2025 21:00 - Intensidade da dor - sem dor.
01-02-2025 21:00 - Determinar evolucdo da pressao sanguinea
01-02-2025 23:30
01-02-2025 23:30 - Localizacao do Pulso
01-02-2025 23:30 - Braco Direita(o)
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01-02-2025 23:30 - Frequéncia do pulso: 83 pulsacoes por minuto.
01-02-2025 23:30 - Pulso ritmico.
01-02-2025 23:30 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
01-02-2025 23:30 - Membro superior Direita(o)
01-02-2025 23:30 - Pressao sanguinea sistolica: 127 mmHg.
01-02-2025 23:30 - Pressao sanguinea diastolica: 91 mmHg.
01-02-2025 23:30 - Perda sanguinea
01-02-2025 23:30 - Vagina: Sem perda sanguinea aparente [MANTEVE].
01-02-2025 23:30 - Localizacao da dor
01-02-2025 23:30 - Abdomen Inferior
01-02-2025 23:30 - Intensidade da dor - 5.
01-02-2025 23:30 - frequéncia da dor - continua.
01-02-2025 23:30 - dor de tipo - coélica.
02-02-2025 02:45
02-02-2025 02:45 - Localizacao do Pulso
02-02-2025 02:45 - Braco Direita(o)
02-02-2025 02:45 - Frequéncia do pulso: 89 pulsacdes por minuto.
02-02-2025 02:45 - Pulso ritmico.
02-02-2025 02:45 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
02-02-2025 02:45 - Membro superior Direita(o)
02-02-2025 02:45 - Pressao sanguinea sistolica: 130 mmHg.
02-02-2025 02:45 - Pressao sanguinea diastolica: 85 mmHg.
02-02-2025 02:45 - Localizacao da dor
02-02-2025 02:45 - Abdomen Inferior
02-02-2025 02:45 - Intensidade da dor - 6.
02-02-2025 02:45 - frequéncia da dor - continua.
02-02-2025 02:45 - dor de tipo - colica.
02-02-2025 04:00
02-02-2025 04:00 - Localizacao do Pulso
02-02-2025 04:00 - Braco Direita(o)
02-02-2025 04:00 - Frequéncia do pulso: 85 pulsacdes por minuto.
02-02-2025 04:00 - Pulso ritmico.
02-02-2025 04:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
02-02-2025 04:00 - Membro superior Direita(o)
02-02-2025 04:00 - Pressao sanguinea sistolica: 127 mmHg.
02-02-2025 04:00 - Pressao sanguinea diastolica: 82 mmHg.
02-02-2025 04:00 - Perda sanguinea
02-02-2025 04:00 - Vagina: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade [PIOROU].
Elimina¢do urinaria
01-02-2025 21:00
01-02-2025 21:00 - Frequéncia da eliminacao urinaria: normal.
01-02-2025 21:00 - Reconhece a vontade de urinar.
01-02-2025 21:00 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
01-02-2025 21:00 - Sem globo vesical.
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01-02-2025 21:00 - Eliminacao urinaria involuntaria ausente.

01-02-2025 21:00 - Determinar evolucao da eliminacéo urinaria
01-02-2025 21:00 - Avaliar evolucdo da eliminacdo urindria

01-02-2025 23:30

01-02-2025 23:30 - Frequéncia da eliminacao urinaria: normal [MANTEVE].

01-02-2025 23:30 - Reconhece a vontade de urinar [MANTEVE].

01-02-2025 23:30 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga [MANTEVE].

01-02-2025 23:30 - Sem globo vesical [MANTEVE].

Pele e mucosas
02-02-2025 04:00

02-02-2025 04:00
Termorregulacédo
01-02-2025 21:00

01-02-2025 21:00 - Temperatura corporal periférica

01-02-2025 21:00 - Ouvido: 37.10 °C.

01-02-2025 21:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
Parto
01-02-2025 23:30

01-02-2025 23:30 - Posicao do colo do utero: anterior.

- Sem alteracdes da integridade dos tecidos.

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

-02-2025 23:30 -
-02-2025 23:30 -
-02-2025 23:30 -
-02-2025 23:30 -
-02-2025 23:30 -
-02-2025 23:30 -
-02-2025 23:30 -
-02-2025 23:30 -
-02-2025 23:30 -
-02-2025 23:30 -
-02-2025 23:30 -

Consisténcia do colo do Utero: mole.

Extincdo do colo do Utero: 100%.

Dilatacao do colo do Utero: 9 cm.

Frequéncia da contracao uterina: 3 Contracoes uterinas/10 minutos.
Duracao da contracao uterina: 20 Segundos.

Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatacao cervical.
Integridade das membranas amnidticas: rotura espontanea.
Apresentacao fetal: cefalica.

Variedade fetal: indeterminada.

Descida do feto: 2.° plano de Hodge.

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

bpm; sem desaceleracdes repetitivas).

01-02-2025 23:30 - Perda sanguinea vaginal - quantidade: sem perda sanguinea vaginal.
01-02-2025 23:30 - Expectativa face ao parto: parto fisiologico.

01-02-2025 23:30 - Trabalho de parto

01-02-2025

fetal e pos-

23:30 - Determinar evolucdo do trabalho de parto, bem-estar
parto

01-02-2025 23:30 - Avaliar evolucéo do trabalho de parto

01-02-2025

23:30 - Facilitar trabalho de parto/nascimento

01-02-2025 23:30 - Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
02-02-2025 04:00 - Assistir na expuls@o da placenta

01-02-2025 23:30 - Promover autocontrolo: lidar com o trabalho de parto
01-02-2025 23:30 - Promover autocontrolo: lidar com a dor de trabalho de
parto

01-02-2025 23:30 - Capacidade para aliviar dor de trabalho de parto usando
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estratégias nao farmacoldgicas: facilitadora.
01-02-2025 23:30 - Envolver pessoa significativa no trabalho de parto
01-02-2025 23:30 - Assistir a identificar estratégias de alivio da dor de trabalho de

parto

01-02-2025 23:30 - Assistir no uso de estratégias ndo farmacologicas de alivio da
dor de trabalho de parto
01-02-2025 23:30 - Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
01-02-2025 23:30 - Controlar dor de trabalho de parto
01-02-2025 23:30 - Gerir analgesia
02-02-2025 02:45 - Prevenir laceracao do perineo
02-02-2025 02:45 - Implementar medidas de protecao do perineo
02-02-2025 04:00 - Promover parto eutocico

02-02-2025 02:45
02-02-2025 02:45 -

02-02-2025 02:45
02-02-2025 02:45

02-02-2025 02:45 -
02-02-2025 02:45

Posicao do colo do Utero: anterior.

- Consisténcia do colo do Utero: mole.
- Extincao do colo do Gtero: 100%.

02-02-2025 02:45 -
02-02-2025 02:45 -
02-02-2025 02:45 -
02-02-2025 02:45 -
02-02-2025 02:45 -

Dilatacao do colo do Utero: 10 cm.

Frequéncia da contracao uterina: 3 Contracoes uterinas/10 minutos.
Duracao da contracao uterina: 20 Segundos.

Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatacao cervical.
Integridade das membranas amnidticas: rotura espontanea.
Apresentacao fetal: cefalica.

- Variedade fetal: indeterminada.
02-02-2025 02:45 -
02-02-2025 02:45 -

Descida do feto: 3.° plano de Hodge.
Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25

bpm; sem desaceleracdes repetitivas).

02-02-2025 02:45 -
02-02-2025 02:45 -

Perda sanguinea vaginal - quantidade: sem perda sanguinea vaginal.
Expectativa face ao parto: parto fisioldgico.

02-02-2025 02:45 - Nascimento

02-02-2025 04:00 - indice de Apgar - score ao 1.° minuto: 9.
02-02-2025 04:00 - indice de Apgar - score ao 5.° minuto: 10.
02-02-2025 04:00 - indice de Apgar - score ao 10.° minuto: 10.
02-02-2025 04:00 - Promover adaptacado a vida extrauterina
02-02-2025 04:00 - Executar clampeamento do corddo umbilical
02-02-2025 04:00 - Executar técnica de pele com pele

02-02-2025 04:00
02-02-2025 04:00 -
02-02-2025 04:00 -
02-02-2025 04:00 -
02-02-2025 04:00 -
02-02-2025 04:00 -
02-02-2025 04:00 -

02-02-2025 04:00 -
02-02-2025 04:00 -

Posicao do colo do Utero: anterior.

Consisténcia do colo do Utero: mole.

Extincdo do colo do utero: 100%.

Dilatacao do colo do utero: 10 cm.

Frequéncia da contracao uterina: 4 Contracdes uterinas/10 minutos.
Duracao da contracao uterina: 15 Segundos.

Dor de trabalho de parto: dor de periodo expulsivo.
Integridade das membranas amnioticas: rotura espontanea.

Ana Rita Sendao Pinto



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

02-02-2025 04:00 - Apresentacao fetal: indeterminada.
02-02-2025 04:00 - Descida do feto: 4.° plano de Hodge.
02-02-2025 04:00 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
02-02-2025 04:00 - Perda sanguinea vaginal - quantidade: escassa.
02-02-2025 04:00 - Expectativa face ao parto: parto fisiologico.
02-02-2025 04:00 - Hora do nascimento: 04:00:00.
Pos-parto
02-02-2025 04:00
02-02-2025 04:00 - Hora da dequitadura: 04:30:00.
02-02-2025 04:00 - Puerpério
02-02-2025 04:00 - Contracao do Utero pos-parto: Utero contraido.
02-02-2025 04:00 - Quantidade de loquios: conforme a esperada.
02-02-2025 04:00 - Determinar evolucao da recuperacao poés-parto
02-02-2025 04:00 - Avaliar evolucdo da recuperacdo pos-parto

4.7. Especificacdo das intervencoes

Avaliar evolucao do trabalho de parto
« Segundo a Organizacdo mundial de Salude a avaliacao tocolodgica, permite obter dados
importantes para avaliar a evolucao do trabalho de parto. Através do toque por via
vaginal, conseguimos avaliar a dilatacao, a extincao do colo uterino, a presenca ou
auséncia de membranas amnioticas, a estatica fetal e progressao da apresentacao fetal
pelos planos de Hodge (Marciano et al., 2022).

Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto

« Apresentei-lhe os dispositivos disponiveis: bola de parto, amendoim e banco de parto.
Optou pela deambulacao e pela bola de parto, onde se sentou, corretamente, as 21h30.
Orientei-a na realizacao de movimentos circulares, no sentido dos ponteiros do reldgio,
enquanto se inclinava e colocava as suas maos na cama. Em casa ja utilizava a bola de
parto para fazer os mesmos exercicios, sentindo muito confortavel.

« JUSTIFICACAO DE INTERVENCAO: A utilizacdo da bola de parto promove a mobilidade
pélvica, facilita a descida fetal e reduz o desconforto lombar, funcionando também como
distracao (Cardoso et al., 2023).

Assistir no uso de estratégias nao farmacologicas de alivio da dor de trabalho de parto
« A parturiente optou pela bola de parto e pela deambulacao.
« JUSTIFICACAO DE INTERVENCAO: O uso da bola de parto e a deambulacdo sao estratégias
nao farmacoldgicas eficazes no alivio da dor, aumento da autoeficacia materna e
satisfacdo, promovendo a progressao fisioldgica do trabalho de parto e reduzindo a
necessidade de intervencoes obstétricas (Cardoso et al., 2023).

Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
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« A parturiente permaneceu hum quarto com iluminacao reduzida, televisao desligada e,
ocasionalmente, musica de fundo com efeito relaxante, o que contribuiu para a criacao de
um ambiente tranquilo e acolhedor ao longo do trabalho de parto.

« O contexto fisico onde ocorre o parto tem um impacto direto na forma como a mulher
vivencia este momento. Um ambiente tranquilo, com iluminacao suave e estimulos
sensoriais minimizados, favorece a reducao da ansiedade e potencia uma maior sensacao
de seguranca e conforto. Estas condicdes contribuem para o relaxamento tanto corporal
como emocional. A utilizacao da musica como estratégia nao farmacoloégica tem
demonstrado beneficios no alivio da dor, na diminuicao do stress e no reforco do controlo
pessoal sobre o processo de parto. A OMS destaca que um espaco cuidado, adaptado as
preferéncias da mulher e que respeite a sua individualidade é essencial para garantir uma
experiéncia de parto positiva (OMS, 2018).

Gerir analgesia
« A parturiente quando sentia necessidade de analgesia epidural, informava-me.
« JUSTIFICACAO DE INTERVENCAO: A gestao da dor deve ser personalizada, considerando a
intensidade da dor, estado clinico da mulher e suas preferéncias, respeitando a autonomia
e informando sobre opcoes disponiveis (Cardoso, et al., 2023).

Envolver pessoa significativa no trabalho de parto

« O marido esteve sempre presente, proporcionando-lhe seguranca e conforto,
assegurando-se de que o quarto estava sempre com luz baixa, televisao desligada e por
vezes com musica relaxante de fundo.

« JUSTIFICACAO DE INTERVENCAO: A experiéncia de parto é entendida de forma mais
positiva quando ha suporte continuo de uma pessoa significativa. Assim sendo, o EEESMO
deve incentivar a pessoa significativa que esta presente a estar envolvida em todo o TP
(Cardoso et al., 2023)

Implementar medidas de protecao do perineo

« Lubrifiquei a vagina, labios externos, internos e meato urinario, e depois pedi a puérpera
que quando sentisse contracao nos avisasse e puxasse. Assim o fez, conseguimos
perceber que o bebé tinha espaco posterior e que os esquios estavam afastados o
suficiente para tudo acontecer muito naturalmente sem necessidade de nenhuma
intervencao

« JUSTIFICACAO DE INTERVENCAO: A prevencao de lesbes perineais durante o parto, em
particular no momento de coroacao da cabeca fetal, é uma prioridade para todos as
EEESMOS e Obstetras. A massagem perineal, a episiotomia, as lubrificacées perineais,
entre outras, sao medidas que devem ser implementadas durante o momento do parto
para prevenir laceracoes perineais graves (Reproduction, 2019).

Executar técnica de pele com pele
« Ap0s o nascimento, coloquei o bebé em contacto pele com pele com a mae. O contacto
imediato pele com pele entre a mae e o recém-nascido, idealmente na chamada "hora
dourada”, portanto nos primeiros instantes apos o parto, é considerado uma pratica
essencial com beneficios comprovados para ambos.
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« JUSTIFICACAO DE INTERVENCAO: O contacto pele com pele imediata apds o nascimento,
também conhecido como “contacto pele com pele” ou “Kangaroo Mother Care” (KMC), é
uma pratica essencial recomendada pela OMS e pela UNICEF como parte dos cuidados
neonatais essenciais. Esta abordagem integra intervencoes simples e de baixo custo que
proporcionam beneficios significativos a salde e ao bem-estar do recém-nascido e da mae
(OMS, 2022).

« JUSTIFICACAO DE INTERVENCAO: Este promove uma termorregulacao eficaz, estabiliza a
frequéncia cardiaca e respiratoria, reduz o choro do recém-nascido e facilita a sua
adaptacao a vida extrauterina; além disso, aumenta significativamente a probabilidade de
aleitamento materno exclusivo, favorecendo a libertacao de oxitocina na mae, o que
contribui para a reducao dos niveis de stress, estimula a producao de leite e reforca o
vinculo afetivo entre mae e bebé (OMS, 2022).

Assistir na expulsao da placenta

« Comecei por palpar o fundo uterino, para verificar se estava contraido, observei o
alongamento do cordao umbilical e efetuei a manobra de Kustner, colocando o bordo
externo da minha mao acima da sinfise pubica, fiz pressao na vertical e verifiquei se
acontecia ou nao retracao do cordao, quando se manteve estatico percebi que ocorreu o
descolamento da placenta. Depois utilizei a manobra de Brandt-Andrews, utilizando a
minha mao fiz uma pressao moderada suprapubica sobre o Utero, empurrado a placenta
para baixo (para prevenir inversao uterina) e com a outra, fiz a tracao do cordao. Com a
intencao de ajudar na extracao da placenta pedi 4 mulher que fizesse trés esforcos
expulsivos e executei a manobra de Dublin, com movimentos circulares no sentido dos
ponteiros do reldgio, ajudei na exteriorizacao da placenta e em manter as membranas
intactas. De seguida, palpei novamente o fundo uterino, verificando que o globo de
seguranca de pinard estava formado, verificacao as perdas sanguineas vaginais e
observei minuciosamente a placenta e as suas caracteristicas: face fetal e face materna,
remocao de sangue e coagulos, observacao das membranas fetais, reconstituicao da
placenta (completa) , observacao da insercao do cordao umbilical (placenta lateral) e
observacao das caracteristicas do cordao (artérias e veia) e peso (450gr).

« JUSTIFICACAO DE INTERVENCAQ: O profissional de salde deve ter uma atitude
expectante, respeitando o tempo fisioldgico e sinais de separacao da placenta: possivel
hemorragia de separacao, Elevacao do fundo uterino (2 a 3 cm acima do umbigo),
contracoes uterinas, prolongamento evidente do cordao umbilical e passagem do Utero de
uma forma discorde para ovéide juntamente com a passagem da placenta para o
segmento uterino inferior. Existem e sao descritos dois mecanismos diferentes de
descolamento da placenta: « Schultze, surge a superficie fetal, face lisa da placenta em
primeiro lugar e a maior quantidade de sangue so se exterioriza apos a expulsao da
placenta ( 75% dos casos € assim). (Sequeira, Pousa, & Amaral, 2020) Tendo sido o que
verifiquei nesta dequitadura. « Duncan, surge em primeiro lugar a face rugosa,
corresponde a face materna, como o descolamento se inicia pela periferia, provocando o
deslizamento da placenta pela lateral até a vagina em continuo sangramento. (Sequeira,
Pousa, & Amaral, 2020) E fundamental a observacéo da placenta e do cordao, para que
seja possivel antecipar e minimizar as principais complicacoes, como, retencao de
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fragmentos placentarios, atonia uterina, placenta retida, inversao uterina, coagulopatia e
hemorragia pos-parto. (Sequeira, Pousa, & Amaral, 2020). O terceiro estadio, denominado
de dequitadura, ocorre desde a expulsao fetal até a expulsao da placenta. A area de
implementacao da placenta reduz significativamente devido a diminuicao subita das
dimensoes uterinas e das contracoes, apds expulsao fetal, e sofre um espessamento, uma
vez que, a tensado dai resultante provoca rotura das velosidade com formacao de
hematoma retroplacentar, acelerando o processo de descolamento placentar e a sua
expulsao. A sua expulsao ocorre em dois tempos, primeiro acontece a separacao da
placenta da parede uterina e a descida para o segmento uterino inferior e/ou vagina, e no
segundo tempo ocorre a sua saida pelo canal de parto (Nene et al., 2018).

Executar clampeamento do cordao umbilical

« Ao fim de 2 min o pai cortou o cordao e coloquei o recém-nascido em contacto pele com
pele com a mae.

« JUSTIFICACAO DE INTERVENCAO: Segundo a Organizacao Mundial da Salide (OMS), desde
2012, é recomendado o clampeamento tardio do cordao umbilical tanto para o
recémnascido de termo ou pré-termo que nao necessita de reanimacao ao nascer,
propondo como tempo ideal 1 a 3 minutos apo6s o nascimento (Saude, 2022).

Avaliar evolucao da recuperacao pos-parto

« ApoOs o parto efetuei os cuidados perineais, onde voltei a verificar o globo de seguranca de
pinar formado, Utero Peri-umbilical e loquios em quantidade esperada.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: No puerpério imediato (até duas horas apds o parto) é
fundamental avaliar a contracao uterina e perda hematica vaginal, pressao sanguinea e
pulso radial, a cada 15 minutos (DGS, 2023).

4.8. Sintese relativa ao caso

A parturiente recorreu ao Servico de Urgéncia de Obstetricia as 19h00, com contracoes
regulares (trés/10 minutos). Foi admitida na sala de partos as 20h00, tendo sido colocado o
cateter epidural as 20h45 e iniciada a perfusao de ocitocina as 21h00, de acordo com protocolo
institucional. Assumi o seu acompanhamento a partir desse momento, procurando respeitar as suas
preferéncias e promover uma tomada de decisao partilhada.

A monitorizacao cardiotocografica revelou tracado tranquilizador, com contracdes ritmicas,
frequéncia cardiaca fetal entre 120-160 bpm, boa variabilidade, presenca de aceleracoes e
movimentos ativos. Este exame, quando interpretado em articulacdo com outros parametros
clinicos, constitui ferramenta essencial para a avaliacao da vitalidade fetal (Marciano et al., 2022).

Durante o trabalho de parto, a analgesia epidural foi ajustada de acordo com as necessidades
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da parturiente, assegurando o seu conforto e mantendo estabilidade hemodinamica. Expliquei-lhe a
importancia da mobilidade e apresentei diferentes estratégias nao farmacologicas de alivio da dor.
A parturiente optou pela bola de parto, que promoveu mobilidade pélvica, facilitou a descida fetal
e funcionou como estratégia complementar de distracao e conforto (Cardoso et al., 2023).

As 02h25, referiu dor e pressao abdominal, solicitando reforco de analgesia. Apés administracao,
manifestou vontade de iniciar puxos; a avaliacao tocoldégica demonstrou dilatacao completa (10
cm), 100% de extincao cervical, apresentacao cefalica e progressao fetal para o terceiro plano de
Hodge. Foram ensaiados puxos, de acordo com as contracoes, para avaliar a sua eficacia.

As 03h15 preparou-se o material e a parturiente foi posicionada conforme a sua preferéncia.
Administrou-se dose reduzida de analgesia para preservar a sensibilidade e permitir controlo ativo
do expulsivo. O parto ocorreu as 04h00, de forma eutoécica, com perineo integro. O recém-nascido
foi colocado em contacto pele a pele imediato com a mae e administrada ocitocina profilatica,
conforme recomendacdées da OMS (2018), para prevencao da atonia uterina. O pai, presente
durante todo o processo, realizou o corte do cordao umbilical, reforcando a participacao ativa e a
vivéncia positiva do casal.

As 04h30 assisti na dequitadura, procedendo a avaliacéo sistematica da palcenta: observacdo das
faces fetal e materna, integridade das membranas, verificacao da insercao e vasos do cordao (duas
artérias e uma veia) e pesagem (450 g). Esta avaliacao é fundamental para prevenir complicacoes
como hemorragia pos-parto, retencao de fragmentos ou inversao uterina (Sequeira et al., 2020).
Realizei ainda expressao uterina, verificacao do globo de seguranca de Pinard e avaliacao do
perineo e canal de parto. Apds cuidados perineais, o recém-nascido iniciou amamentacao
espontanea e eficaz.

Este caso permitiu-me acompanhar um parto eutdcico em todas as suas fases, promovendo
cuidados centrados na mulher e familia e assegurando um processo seguro e humanizado. A
experiéncia consolidou competéncias técnicas, relacionais e éticas, fundamentais para a
construcao da minha identidade enquanto futura EEESMO.
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5. Desenvolvimento de competéncias no ambito do cuidar a mulher durante o
periodo pos-natal - INTERVENCAO DA EEESMO NAS PRIMEIRAS HORAS POS
PARTO

O presente caso clinico foi selecionado por ter constituido uma oportunidade concreta de
desenvolvimento de competéncias na promocao da saude da mulher e recém- -nascido no periodo
pos-natal: durante o momento de puerpério, assegurando a implementacao de intervencdes de
qualidade e em conformidade com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Neste
contexto, foram desenvolvidas diversas atividades técnicas e relacionais, que permitiram aplicar
conhecimentos e competéncias proprias da especialidade, nomeadamente: « Informar e orientar a
mulher sobre crescimento, desenvolvimento, sinais e sintomas de alarme no recém-nascido. e
Planear, implementar e avaliar intervencoes de promocao, protecao e apoio ao aleitamento
materno. « Planear, implementar e avaliar intervencoes de promocao e apoio a adaptacao pos-
parto. « Informar, orientar e apoiar a mae no autocuidado e a cuidar do seu filho. e Identificar e
monitorizar o estado de salde da puérpera e do recém-nascido, referenciando as situacoes que
estdo para além da sua area de atuacao. « Cuidar a mulher inserida no puerpério, assistindo a
mulher a vivenciar processos de saude/doenca durante o periodo pos-natal;

5.1. Enquadramento teoérico

A puérpera, 1GOP, grupo sanguineo A Rh positivo, teve um parto eutocico as 38 semanas e 3
dias de gestacdo, com analgesia epidural, ocorrido no dia 10 de abril de 2025, as 05h30 (data e
hora ficticias). Deu entrada no servico de puerpério por volta das 08h00, encontrando-se nas
primeiras 12 horas pds-parto.

Apresentava uma laceracao de primeiro grau, suturada ainda na sala de partos, onde realizou o
primeiro levante, que tolerou bem, e efetuou a primeira miccao espontanea. O puerpério decorria
dentro da normalidade: Utero contraido, perda hematica vaginal com caracteristicas fisioldgicas e
estabilidade hemodinamica. Relatava apenas algum desconforto perineal, sobretudo ao sentar-se
e durante a deambulacao, aplicando gelo de forma intermitente, conforme necessidade.

Desde o inicio, manifestou vontade de amamentar, embora apresentasse algumas dificuldades. Por
volta das 09h30, com o meu apoio, iniciou o processo de colocacao do recém-nascido a mama. O
sucesso do aleitamento materno esta frequentemente associado a qualidade da
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interacao entre mae e bebé, pois este momento proporciona nao sé nutricao, mas também
oportunidade de contacto fisico e visual privilegiado (Levy & Bertolo, 2012).

Na observacdo da mamada, a puérpera demonstrou reconhecer sinais de fome do recém-
nascido e utilizou estratégias de estimulacao antes e durante a succao. Contudo, referiu
desconforto em diferentes posicoes (sentada e deitada), dificuldades no posicionamento do recém-
nascido e na percecao de uma pega eficaz, verificando-se succao apenas no mamilo. Manifestava
ainda inseguranca relativamente a saciedade do filho apoés a mamada.

Ao longo do turno, promovi intervencdes de apoio e consciencializacao relativamente ao processo
de amamentacao, clarificando aspetos técnicos e reforcando a confianca da puérpera nas suas
capacidades.

Este contexto clinico constituiu também oportunidade de desenvolver competéncias na
comunicacao terapéutica, essenciais para a criacao de uma relacao de confianca, favorecendo a
eficacia das intervencoes e a construcao de um ambiente seguro, acolhedor e centrado na mulher.

5.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 29 anos | Feminino

5.3. Medicacao

Inicio Medicacéao Fim
2025-04-10 08:00:00 Paracetamol 1gr, Via Oral (6/6h)
2025-04-10 08:00:00 Ibuprofeno 400mg, Via Oral (6/6h)

5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacdo prescrita

Paracetamol 1gr, Via Oral (6/6h)
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Paracetamol € a designacao quimica do N-acetil-p-aminofenol, um medicamento utilizado como
antipirético e analgésico suave.

Pode ser administrado oralmente ou endovenoso.

E comum ser utilizado para o alivio de dores de cabeca e outras dores menores, em combinacao
com analgésicos opioides, o paracetamol pode também ser utilizado no tratamento da dor mais
grave, tal como dor pos cirlrgica.

Mecanismo de acao:

« O paracetamol é um analgésico que possui também propriedades antipiréticas, pode atuar
predominantemente por inibicao da sintese das prostaglandinas ao nivel do sistema nervoso
central e, em menor grau, por bloqueio da geracao de impulsos nervosos da dor no sistema
periférico. A acao periférica pode também resultar da inibicao da sintese das prostaglandinas
ou da inibicao da sintese ou das acoes de outras substancias que sensibilizam os receptores
da dor a estimulacdo mecanica ou quimica.

A acao central envolve, provavelmente, a inibicao da sintese das prostaglandinas no hipotalamo
(Infarmed, s.d.) .

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

O Ibuprofeno é um anti-inflamatoério nao esteroide de administracdo oral, utilizado em caso de
dores de intensidade ligeira a moderada.

O seu mecanismo de acao: inibicdo da enzima ciclooxigenase (COX), reduzindo assim a sintese de
prostaglandinas, que sao mediadoras da dor, inflamacao e febre (Infarmed, s.d.).

E utilizado no puerpério para controlo da dor e inflamacao, uma vez que, nas primeiras 12 horas
apods o parto, € comum a mulher experienciar desconforto associado a contracoes uterinas (dores
pos-parto), laceracbes perineais, episiotomia ou dor resultante do trabalho de parto
(Kamondetdecha & Tannirandorn, 2008).

5.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
10-04-2025 08:00 Sistema cardiovascular

10-04-2025 08:00 Pele e mucosas

10-04-2025 08:00 Pos-parto

10-04-2025 08:00 Sensacdes somaticas

10-04-2025 10:15 Secrecao e excrecao de leite

10-04-2025 10:15 Comportamentos para amamentar

10-04-2025 10:15 Adaptacao a parentalidade
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5.4.1. Os dominios selecionados; sua relacdo com o quadro tedrico

Dominio: Sistema cardiovascular
Determinar evolucao da pressao sanguinea; monitorizar tensao arterial.

O pos-parto representa uma fase crucial de reajuste hemodinamico, durante a qual o organismo
materno comeca a reverter as alteracoes cardiovasculares ocorridas ao longo da gravidez e do
trabalho de parto. Nas primeiras 24 horas, o débito cardiaco pode manter-se elevado, mas diminui
progressivamente nos dias seguintes. A tensao arterial tende a estabilizar-se e a atingir niveis
normais entre cinco a sete dias apds o parto. Assim, a monitorizacao cuidadosa da pressao arterial
neste periodo é fundamental para prevenir possiveis complicacées hipertensivas (Avila, et al.,
2020).

Dominio: Pele e mucosas

As laceracoes podem ocorrer em varias regides anatémicas, sendo o grau de gravidade determinado
pelo tipo de tecido afetado, com as de primeiro e segundo grau a serem as mais frequentes. O
trauma perineal envolve lesao cutanea e pode afetar o tecido muscular perineal. Recomenda-se
sutura em camadas separadas para reparar os tecidos lesados, associada a administracao de
analgesia e aplicacao de frio para controlo da dor e do edema.

Para isso, é necessario implementar intervencoes eficazes no pos-parto imediato, como o uso de
crioterapia (gelo ou compressas frias) e/ou banhos de assento com agua morna para alivio
sintomatico, bem como a manutencao de uma higiene local regular, a fim de prevenir infecoes que
possam agravar a dor e o desconforto, além de aumentar o risco de outras complicacdes (Silva et
al., 2024).

Dominio: Secrecao e excrecao de leite

A lactacado é o fendmeno bioldgico responsavel pela producao e ejecao do leite, essencial para a
amamentacao. Durante este processo, as mamas sofrem alteracoes morfologicas, especialmente
ao nivel do desenvolvimento glandular, que as preparam para a amamentacao (Pitilin et al., 2020;
Perry et. al., 2022).

Cerca de 30 a 40 horas apds o parto inicia-se a lactogénese I, com a “subida do leite” por volta
das 70 horas, um processo hormonal independente da estimulacdo da mama. A prolactina,
produzida pela adenohipéfise, estimula as células alveolares a produzirem lipidos, proteinas e
hidratos de carbono que vao preenchendo os alvéolos. No entanto, a ejecao do leite depende da
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oxitocina, libertada pela neuro-hipofise em resposta a estimulacao do mamilo pelo bebé, que ativa
um reflexo neurogénico fundamental para a descida do leite. (Adelaide Orfao, 2009).

As principais hormonas que regulam a producao de leite sao, portanto, a prolactina, a oxitocina e
o FIL (fator inibidor da lactacdo). Tanto a prolactina quanto a oxitocina sao secretadas pela hipofise
em resposta a estimulacao do mamilo. A prolactina age sobre as células secretoras da mama,
estimulando a producao de leite, enquanto a oxitocina atua sobre as células mioepiteliais,
provocando sua contracao e a ejecao do leite. A inseguranca ou o medo podem inibir
temporariamente o reflexo de ejecao do leite e dificultar a amamentacao por dois mecanismos: a
inibicao direta do reflexo de oxitocina e a liberacao de um antagonista, a adrenalina (Adelaide
Orfao, 2009).

Dominio: Comportamentos para amamentar

A amamentacao é uma pratica amplamente recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) devido aos inUmeros beneficios que oferece tanto para a mae quanto para o recém-nascido.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), o aleitamento materno (AM) é definido como uma pratica
fisioldgica e econdmica que promove uma profunda interacao entre mae e filho, resultando em afeto
e protecao. Além de fornecer nutricao e promover resultados positivos no sistema imunologico da
crianca, o aleitamento materno contribui para a reducao da morbimortalidade, além de favorecer
o desenvolvimento cognitivo e emocional do bebé (Anjos et al., 2022).

A OMS classifica diferentes tipos de aleitamento materno, a saber: aleitamento materno exclusivo
(AME), aleitamento materno predominante, aleitamento materno complementado e, finalmente,
o aleitamento materno misto ou parcial.

Embora seja um processo natural, a amamentacao, muitas vezes, representa um desafio, pois
envolve uma série de cuidados relacionados com a mama, da pega ao posicionamento, entre outros
aspectos. Esses desafios podem gerar confusao nas maes, que frequentemente se sentem incapazes
de amamentar (Anjos et al., 2022).

Considerando que cada pessoa é Unica, € necessario tempo para a adaptacao entre mae e filho,
tanto no que diz respeito a anatomia quanto ao habito, pois os bebés demandam mamadas
frequentes durante o dia e a noite, o que pode causar desgaste materno.

As Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (EEESMO)
desempenham um papel crucial nesse processo, nao apenas no manejo de complicacdes, mas
também na orientacao sobre as necessidades de adaptacao desde a primeira mamada (Anjos et
al., 2022).
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Dominio: Adaptacdo a parentalidade

O nascimento do primeiro filho constitui um evento que provoca uma transformacao
significativa na vida dos progenitores, processo este facilitado pelo Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica. Este momento representa um marco que altera,
transforma e reestrutura de forma definitiva a vida dos pais. Nesse contexto, o internamento pos-
parto configura-se como um periodo crucial para a adaptacao parental aos novos papéis. A medida
que a mulher se adapta ao seu papel materno, podem ser identificadas trés fases distintas,
manifestadas por comportamentos dependentes, dependentes/independentes e interdependentes.
As maes destacam o cansaco e um estado psicolégico que oscila entre a alegria e a tristeza, sendo-
lhes dificil especificar com precisao esses sentimentos. Os pais, por seu lado, descrevem o seu
papel como acessorio, num cenario em que as maes e os recém-nascidos desempenham os papéis
centrais.

E fundamental determinar o momento oportuno para intervir, tendo em conta as necessidades
identificadas, sendo indispensaveis intervencoes individualizadas que reforcem as competéncias e
minimizem as vulnerabilidades sentidas (Silva & Carneiro, 2014).

Dominio: Pés-Parto

O pos-parto é periodo de seis semanas apds o parto, marcado pela regressao das alteracoes
anatomicas e fisiologicas da gravidez, permitindo a mulher regressar ao seu estado pré- gravidico.
Durante este tempo, a puérpera sofre diversas modificacoes que exigem continuidade de cuidados
de enfermagem especializados. Este momento exige do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) uma assisténcia humanizada, integral e holistica, visando
a detecao precoce de condicoes que possam comprometer a saude e o bem-estar da puérpera,
particularmente a sua capacidade de cuidar de si e do recém-nascido. Esta intervencao é essencial
para assegurar uma assisténcia pés-natal de qualidade (Silva et al., 2024).

Uma experiéncia pos-parto positiva é essencial para mulheres e recém-nascidos, estabelecendo
bases para a melhoria da salde e bem-estar a curto e longo prazo. Este periodo é crucial para
garantir a sobrevivéncia do bebé, apoiar o seu desenvolvimento saudavel e promover a recuperacao
fisica e mental da mae. Os pais necessitam de sistemas de saude e apoio sélidos, sobretudo as
mulheres, cujas necessidades sao frequentemente desvalorizadas apds o nascimento. Nestes
sistemas, o aconselhamento sobre amamentacao e o apoio no estabelecimento do vinculo e dos
cuidados ao recém-nascido sao fundamentais. As evidéncias indicam que mulheres e familias
desejam e precisam de uma experiéncia pods-natal positiva que as prepare para enfrentar os
desafios fisicos e emocionais, fortalecendo a sua confianca como pais (World Health Organization,
2022).
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Dominio: Sensa¢des somaticas

A dor abdominal e pélvica é uma condicao prevalente entre mulheres no puerpério, podendo ter
origem em diversas causas relacionadas com o parto e o processo de recuperacao materna. A
gestao adequada da dor é essencial para o bem-estar da puérpera, promovendo a mobilizacao
precoce e facilitando os cuidados ao recém-nascido (Dutra et al., 2019).

Neste caso clinico, a puérpera recorre a medidas nao farmacolodgicas, como a aplicacao de frio,
para reduzir o edema e a dor na regidao perineal, bem como a analgesia com ibuprofeno e
paracetamol, farmacos eficazes no alivio da dor e inflamacao, sem comprometer a lactacao.

5.5. Concecado de Cuidados

Sensac¢des somaticas
10-04-2025 08:00

10-04-2025 08:00 - Manifesta dor.
10-04-2025 08:00 - Dor
10-04-2025 08:00 - Localizacao da dor
10-04-2025 08:00 - Perineo
10-04-2025 08:00 - Intensidade da dor - 3.
10-04-2025 08:00 - frequéncia da dor - intermitente.
10-04-2025 08:00 - dor de tipo - pontada.
10- 04-2025 08:00 - Diminuir dor
10-04-2025 08:00 - Gerir analgesia
10-04-2025 08:00 - Aplicar frio
10-04-2025 08:00 - Executar técnica n@o farmacoldgica de alivio da dor
10-04-2025 08:00 - Posicionar para aliviar a dor

Sistema cardiovascular
10-04-2025 08:00

10-04-2025 08:00 - Localizacao do Pulso
10-04-2025 08:00 - Braco Direita(0)
10-04-2025 08:00 - Frequéncia do pulso: 79 pulsacdes por minuto.
10-04-2025 08:00 - Pulso ritmico.
10-04-2025 08:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
10-04-2025 08:00 - Membro inferior Direita(o)
10-04-2025 08:00 - Pressao sanguinea sistolica: 128 mmHg.
10-04-2025 08:00 - Pressao sanguinea diastolica: 71 mmHg.
10-04-2025 08:00 - Perda sanguinea

10-04-2025 08:00 - Vagina: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade.
Pele e mucosas
10-04-2025 08:00

10-04-2025 08:00 - Alteracdes da integridade dos tecidos.
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10-04-2025 08:00 - Laceracao
10-04-2025 08:00 - Localizacao da laceracao
10-04-2025 08:00 - Perineo
10-04-2025 08:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: ligeira.
10-04-2025 08:00 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: continua.
10-04-2025 08:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio absorvivel.
10-04-2025 08:00 - Determinar evolucao da laceragcao
10-04-2025 08:00 - Avaliar evolucgéo da laceracdo (Perineo)
10-04-2025 08:00 - Promover autogestao: cicatrizacao da laceracao
10-04-2025 08:00 - Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da laceracao:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para
intervir.
10-04-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
promocao da cicatrizacdo da laceracao
10-04-2025 08:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre promocéo da
cicatrizacdo da lacerag@o
10-04-2025 08:00 - Ensinar sobre cuidados a laceracdo
10-04-2025 08:00 - Ensinar sobre sinais de complicacdo da laceracdo

Pos-parto
10-04-2025 08:00
10-04-2025 08:00 - Hora da dequitadura: 06:00:00.
10-04-2025 08:00 - Puerpério
10-04-2025 08:00 - Contracao do Utero pos-parto: Utero contraido.
10-04-2025 08:00 - Quantidade de loquios: conforme a esperada.
10-04-2025 08:00 - Determinar evolucao da recuperacéao poés-parto
10-04-2025 08:00 - Avaliar evolug@o da recuperacdo pos-parto
10-04-2025 08:00 - Promover autogestao da recuperac¢ao poés-parto
10-04-2025 08:00 - Conhecimento sobre autocuidado pds-parto: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
10-04-2025 08:00 - Conhecimento sobre complicacdes pds-parto: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
10-04-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autocuidado pos-parto
10-04-2025 08:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre autocuidado pos-
parto
10-04-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
complicacoes pos-parto

Secrecao e excrec¢ao de leite
10-04-2025 10:15

10-04-2025 10:15 - Tem a intencao de aleitar com leite materno.
10-04-2025 10:15 - Lactacao
10-04-2025 10:15 - Presenca de leite na mama.
10-04-2025 10:15 - Promover autogestdo da lactacao
10-04-2025 10:15 - Conhecimento sobre lactacao: necessita ser melhorado para
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progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
10-04-2025 10:15 - Potencial para melhorar conhecimento sobre lactacao
10-04-2025 10:15 - Ensinar sobre amamentacao
Comportamentos para amamentar
10-04-2025 10:15
10-04-2025 10:15 - Oferece a mama quando reconhece sinais de fome.
10-04-2025 10:15 - Adota posicao confortavel para facilitar o mamar.
10-04-2025 10:15 - Termina a mamada quando reconhece sinais de saciedade.
10-04-2025 10:15 - Utiliza estratégias para estimular o mamar.
10-04-2025 10:15 - Sem manifestacoes de pega adequada.
10-04-2025 10:15 - Amamentacao
10-04-2025 10:15 - Determinar evolucdo da amamentacao
10-04-2025 10:15 - Avaliar evolucao dos comportamentos para amamentar
10-04-2025 10:15 - Promover o amamentar/mamar
10-04-2025 10:15 - Assistir na amamentacdo
10-04-2025 10:15 - Executar técnica de pele com pele
10-04-2025 10:15 - Promover autogestdao: amamentacao
10-04-2025 10:15 - Conhecimento sobre amamentacao
10-04-2025 10:15 - necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
10-04-2025 10:15 - Capacidade para amamentar
10-04-2025 10:15 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
10-04-2025 10:15 - Autoeficacia para amamentar
10-04-2025 10:15 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
10-04-2025 10:15 - Consciencializacao sobre a relacao entre o nimero de
mamadas e a producao de leite: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir.
10-04-2025 10:15 - Significado atribuido a amamentacao: nao dificultador.
10-04-2025 10:15 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
amamentacao
10-04-2025 10:15 - Ensinar sobre sinais de fome
10-04-2025 10: 15 - Ensinar sobre sinais de saciedade
10-04-2025 10:15 - Ensinar sobre pega adequada
10-04-2025 10:15 - Ensinar sobre estratégias para estimular a amamentacgdo
10-04-2025 10:15 - Potencial para melhorar capacidade para amamentar
10-04-2025 10:15 - Avaliar evolucéo da capacidade para amamentar
10-04-2025 10:15 - Assistir na amamentacdo
10-04-2025 10:15 - Instruir a amamentar
10-04-2025 10:15 - Potencial para melhorar autoeficacia para amamentar
10-04-2025 10:15 - Avaliar evolucdo da autoeficdcia para amamentar
10-04-2025 10:15 - Assistir na amamentacéo
10-04-2025 10:15 - Elogiar o desempenho do cliente
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Adaptacdo a parentalidade
10-04-2025 08:00

10-04-2025 08:00 - Adaptacdo a parentalidade
10-04-2025 10:15 - Promover papel parental desenvolvimental: amamentacao
10-04-2025 10:15 - Conhecimento sobre amamentacao
10-04-2025 10:15 - necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
10-04-2025 10:15 - Significado atribuido a amamentacao: nao dificultador.
10-04-2025 10:15 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
amamentacao
10-04-2025 10:15 - Avaliar evolucéo do conhecimento sobre amamentacédo
10-04-2025 10:15 - Ensinar sobre sinais de fome
10-04-2025 10:15 - Ensinar sobre sinais de saciedade
10-04-2025 10:15 - Ensinar sobre pega adequada

5.6. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da laceracao

« A puérpera realizou a higiene do perineo com agua sempre apos utilizar o WC e mudou o
penso higiénico de acordo com a quantidade da perda sanguinea vaginal (loquios). No
meu turno, aplicou gelo sempre que sentiu necessidade.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: Quando os cuidados a laceracao sao realizados de forma
adequada no pds-parto, existe menos hipotese de haver complicacdes perineais. Ao
integrar nos cuidados do EEESMO a educacao para a saude centrada na puérpera, é
possivel nao so6 reduzir as possiveis complicacdes associadas a laceracdo perineal, como
também promover uma experiéncia de parto mais positiva (Silva et al., 2024).

Ensinar sobre cuidados a laceracao

« Informei a puérpera de que deve estar atenta a sinais como rubor, edema, presenca de
exsudado, dor persistente ou cheiro fétido, sobretudo durante a realizacao da sua higiene
intima.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: Quando os cuidados a laceracao sao efetuados de forma
adequada no periodo pds-parto, ha menor probabilidade de ocorrerem complicacoes
perineais. Ao incorporar nos cuidados do EEESMO a educacao para a saude centrada na
puérpera, torna-se possivel ndo sé diminuir as eventuais complicacdes associadas a
laceracao perineal, como também promover uma experiéncia de parto mais favoravel.
(Silva et al., 2024)

Aplicar frio
« Durante o turno a puérpera aplicou uma vez a bolsa de gelo no perineo, referindo estar
confortavel e sem dor.
« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAQ: No pés-parto imediato, podem ser oferecidas as

Ana Rita Sendao Pinto 6



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

puérperas bolsas de gelo ou compressas frias, com o objetivo de aliviar a dor aguda
resultante do trauma perineal sofrido durante o parto. A aplicacao de gelo no perineo atua
diretamente sobre a area afetada, promovendo vasoconstricao, o que reduz o fluxo
sanguineo local e, consequentemente, diminui o edema e a inflamacao. Esta intervencao
proporciona um alivio quase imediato do desconforto, contribuindo para uma sensacao
geral de bem-estar na regiao perineal (OMS, 2022).

Avaliar evolucao da recuperacao pos-parto

« Durante o meu turno, avaliei de forma integral a recuperacao pos-parto da puérpera,
monitorizando os seus sinais vitais, a involucao uterina, o estado do perineo e o controlo
da dor. Observei igualmente o seu estado emocional e ofereci apoio durante a
amamentacao, assegurando o posicionamento e a pega correta do bebé. Promovi, ainda,
a mobilizacao.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAOQ: Uma experiéncia positiva no pds-parto constitui um
desfecho fundamental para todas as mulheres e recém-nascidos, estabelecendo as bases
para a promoc¢ao da saude e do bem-estar tanto a curto como a longo prazo. Neste
sentido, a OMS recomenda que todas as mulheres em pos-parto sejam regularmente
avaliadas quanto a perda sanguinea vaginal, a contracao e involucao uterina, a
temperatura corporal e a frequéncia cardiaca, especialmente durante a primeira hora
apos o parto e ao longo das 24 horas subsequentes. Especificamente, é recomendada a
monitorizacao quatro vezes durante a primeira hora pds-parto, uma vez por hora entre a
primeira e a quarta hora, e a cada quatro horas entre a quarta e a vigésima quarta hora
(WHO, 2022)

Executar técnica nao farmacologica de alivio da dor

« Expliquei a puérpera como aplicar gelo na regiao perineal para ajudar a reduzir o edema e
o desconforto. Orientei-a também sobre posturas confortaveis para sentar e deitar, que
evitam pressao direta na zona lesada, incentivando-a a mudar de posicao regularmente
para melhorar o conforto e a cicatrizacao.

« JUSTIFICACAO DE INTERVENCAO: As estratégias nao farmacoldgicas para o alivio da dor
consistem em intervencdes que nao envolvem o uso de medicamentos. Entre estas,
destacam-se o posicionamento adequado para aliviar a dor perineal, como a adaptacao da
forma de sentar e o posicionamento na cama, bem como a aplicacao de frio na regiao
perineal (Cardoso et al., 2023).

Posicionar para aliviar a dor

« Orientei a puérpera sobre a importancia de adotar posturas que aliviem a dor perineal,
como sentar-se em superficies macias, para reduzir a pressao na regidao. Expliquei
também a necessidade de mudar frequentemente de posicao, tanto ao sentar como ao
deitar, para evitar desconforto. Este posicionamento adequado contribui para o alivio da
dor e para uma recuperacao mais rapida.

« A adocao de estratégias nao farmacologicas, como o posicionamento adequado no
posparto, € essencial para aliviar a dor em casos de laceracao perineal. Posicoes como o
decubito lateral ou dorsal com apoio lombar reduzem a pressao na area lesionada,
promovendo conforto, facilitando a cicatrizacao e favorecendo o repouso. Esta
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intervencao segura e simples tem um impacto significativo no bem-estar e recuperacao da
mulher, especialmente quando incluida num plano de cuidados personalizado (Cardoso et
al., 2023).

Ensinar sobre amamentacao

« Durante o meu turno, apoiei, escutei e aconselhei a puérpera relativamente a
amamentacao, orientando-a quanto ao posicionamento correto do bebé, a realizacao de
uma pega eficaz e a importancia da succao do recém-nascido para a continuidade da
producao de leite.

« JUSTIFICACAO DA NTERVENCAO: Quando se ensina os pais é importante explicar que
durante a acentuacao devem estar atentos a alguns aspetos, como, o nimero de
mamadas efetuadas em 24horas, hora e inicio de mamada, duracao da Gltima mamada,
caracteristicas da succao do bebé, pausas durante a mamada, sinais de saciedade e
comportamento do bebé na mama (Sequeira et al., 2020).

Assistir na amamentacao

« Ao longo do turno estive presente durante a amamentacao, permitindo aconselhar,
acompanhar e prestar suporte pratico e emocional a mulher. Expliquei os beneficios da
amamentacao, ajudei a posicionar o bebé e a garantir uma pega correta, esclarecendo
que o bebé deve abocanhar uma boa parte da aréola, nao apenas o mamilo, com a boca
bem aberta, os labios virados para fora e o queixo em contacto com a mama. Assegurei a
sua privacidade e incentivei-a a continuar a amamentar.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: A salvaguarda, valorizacao e incentivo a amamentacao
constituem uma prioridade. As reduzidas taxas de aleitamento materno, ou a sua
interrupcao precoce, acarretam consequéncias significativamente negativas para a saude
e para a estrutura social da mulher, da crianca, da comunidade e do ambiente (Salde,
2010).

Instruir aamamentar

« Instrui a puérpera sobre a amamentacao, explicando a importancia do posicionamento
adequado do bebé e a pega correta para garantir uma succao eficaz e confortavel.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: A mae pode adotar diversas posicoes, sendo o mais
importante que se sinta confortavel, deve ter as costas apoiadas, os pés apoiados, caso
esteja sentada, algum suporte nas mamas, se necessario, por exemplo com a mao livre e
a mao que sustém a mama deve ser posicionada em forma de “C” e ndo em pinca.
Independentemente da posicao da mae, devem considerar-se os seguintes aspetos em
relacdo ao bebé: O corpo tem que estar alinhado: a orelha, o ombro e a anca do bebé
devem estar alinhados numa linha reta, com a face anterior do corpo voltada e proxima
ao corpo da mae, de modo a evitar a rotacao do pescoco do bebé, garantindo que seja o
bebé a ser conduzido até a mama e nao o contrario, deve ter o corpo totalmente apoiado
e na aproximacao a mama, é preferivel que o bebé seja colocado de baixo para cima, com
a face orientada para a mama e o nariz alinhado com o mamilo, facilitando assim a pega
(Familiar, 2019).

Ensinar sobre sinais de fome
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« Expliquei a puérpera os sinais precoces de fome no recém-nascido, como a inquietacao, o
levar das maos a boca, a succao dos dedos e os movimentos da cabeca com a boca
aberta a procura da mama.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: Os recém-nascidos comecam a manifestar sinais de
fome antes mesmo de chorarem, sendo o choro um sinal tardio. Inicialmente, tornam-se
mais inquietos, levam as maos a boca e sugam os proprios dedos, comportamentos que
indicam fome, ou permanecem mais despertos, movimentando a cabeca de um lado para
o0 outro com a boca aberta a procura da mama. E fundamental promover e aprimorar o
conhecimento da puérpera para que esta seja capaz de reconhecer os sinais de fome e
saciedade do seu bebé (Cardoso et al., 2024).

Ensinar sobre sinais de saciedade
« JUSTIFICACAO DA IINTERVENCAO: Os sinais de saciedade, revelam-se como: succao mais
lenta, espacamento maior entre succao/degluticao/respiracao e o bebé larga sozinho a
mama, fica relaxado e adormece (Sequeira et al., 2020).

Ensinar sobre pega adequada

« Ensinei a puérpera a importancia de uma pega adequada para uma amamentacao eficaz e
confortavel. Expliquei que o bebé deve abocanhar grande parte da aréola, e nao apenas o
mamilo, com a boca bem aberta, os labios evertidos e o queixo em contacto com a mama.
Demonstrei o posicionamento correcto e acompanhei o processo, assegurando que a
puérpera se sentia segura e confortavel durante a amamentacao.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: A forma como o bebé se pega a mama é essencial para
uma producao adequada de leite e para o éxito da amamentacao, contribuindo também
para a prevencao das principais dificuldades associadas a este processo. Importa salientar
que a conformacao e o tamanho da mama nao influenciam o sucesso da amamentacao.
Os principais indicadores de uma boa pega incluem a boca bem aberta, as bochechas
arredondadas, o labio inferior evertido, o queixo em contacto com a mama e o nariz
ligeiramente afastado. Além disso, deve ser visivel uma maior porcao da aréola acima da
boca do bebé do que abaixo (Familiar, 2019).

Ensinar sobre estratégias para estimular a amamentacao

« Durante a amamentacao, destaquei a mae a importancia do contacto pele a pele, que
estimula a ligacao emocional, regula a temperatura do bebé e ativa os reflexos para a
pega. Expliquei como estimular o bebé a virar-se para a mama e abrir bem a boca para
uma boa pega. Orientei a mudar a fralda e retirar roupas para manter o bebé desperto.
Reforcei a oferta da mama ao primeiro sinal de fome, num ambiente calmo, e ajustei a
pega sempre que necessario.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: O contacto pele a pele imediato e prolongado entre mae
e recém-nascido é a intervencao mais eficaz para promover o aleitamento materno nas
primeiras 24 horas, pois além de favorecer a estabilidade térmica do bebé e regular a sua
frequéncia cardiaca e respiratoria, estimula o instinto natural para procurar o peito e
facilita a primeira mamada. A estimulacao tatil suave no rosto do bebé ativa o reflexo de
busca, essencial para uma pega correta e eficaz, fundamental para o sucesso da
amamentacao (Moore et al., 2016).
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5.7. Sintese relativa ao caso

Durante o estagio em contexto de puerpério, foi possivel observar que uma das principais
dificuldades enfrentadas pelas mulheres estava relacionada com o processo de amamentacao.
Muitas puérperas apresentavam uma percecao idealizada e pouco realista deste processo, o que
levava, frequentemente, a frustracao e a ponderacao da sua interrupcao logo apds os primeiros
desafios.

A amamentacao € uma competéncia adquirida que exige conhecimento, pratica e apoio adequado.
Enquanto aluna reconheci que a experiéncia de amamentar pode tornar-se um verdadeiro desafio,
especialmente quando se associa ao cansaco fisico, a inseguranca e as expectativas sociais.

Nas primeiras 24 horas pos-parto, € fundamental compreender que a mulher se encontra num
periodo de recuperacao fisica e emocional, caracterizado por vulnerabilidade e grande necessidade
de apoio. Por esse motivo, as intervencoes dirigidas ao ensino formal e diretivo devem ser evitadas,
uma vez que podem aumentar a ansiedade e dificultar a adaptacao da puérpera ao novo papel. Em
vez disso, é mais pertinente focar-nos em apoiar, orientar e reforcar a sua confianca, respeitando
0 seu ritmo e as suas necessidades individuais. Proporcionar um ambiente seguro, humanizado e
acolhedor é essencial para que a mulher se sinta confortavel e capaz de aprender de forma mais
natural e espontanea. Assim, as intervencoes que privilegiam a escuta ativa, a demonstracao
pratica, o incentivo positivo e a disponibilizacdo de informacao de forma gradual revelam-se mais
eficazes e respeitadoras da experiéncia da puérpera, enquanto as abordagens formais e impositivas
devem ser evitadas, de modo a nao comprometer o seu bem-estar e o estabelecimento do vinculo
com o bebé.

No contexto da pratica clinica, o EEESMO assume um papel fundamental na promocao do bem-
estar materno-infantil, desenvolvendo intervencdées fundamentadas na evidéncia cientifica,
adaptadas a mulher, ao recém-nascido e ao contexto sociocultural envolvente. Segundo o
Regulamento das Competéncias Especificas, compete-lhe conceber, planear, implementar e
avaliar:

« Intervencoes orientadas para a promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno;

« Estratégias de apoio a adaptacao da mulher ao periodo pds-parto;

« Intervencées destinadas a recuperacao global da mulher no puerpério, incluindo as dimensées
fisica, emocional e psicossocial (Diario da Republica, 2019).

Durante o internamento, este apoio revelou-se essencial para promover a consciéncia de que a
amamentacao pode ser dificil, sem que isso represente um fracasso. Foi também possivel orientar
a mulher na gestao da informacao que recebe, ajudando-a a selecionar o que a conforta
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e lhe transmite confianca. Capacitar a puérpera para que consiga reconhecer que o processo pode
ser gradual, sem culpa ou pressao, é parte integrante de uma abordagem centrada na mulher.

Contudo, nem sempre é possivel resolver todas as dificuldades durante o internamento. A curta
duracao da hospitalizacao limita, muitas vezes, o acompanhamento continuado necessario para
garantir a manutencao do aleitamento exclusivo apos a alta. Neste sentido, o acompanhamento
domiciliario pelo EEESMO torna-se fundamental, permitindo dar continuidade ao apoio técnico e
emocional iniciado na maternidade.

Verificou-se, ainda, uma lacuna significativa de conhecimentos por parte das puérperas,
nomeadamente no que diz respeito a pega correta, aos sinais de fome e a avaliacao da saciedade
do recém-nascido. Esta insuficiéncia de informacao, aliada a mitos, crencas culturais e
interferéncias externas, pode comprometer a autoconfianca da mulher nas suas capacidades
parentais.

E neste contexto que o EEESMO deve intervir com conhecimento técnico, sensibilidade cultural
e competéncias relacionais, promovendo uma relacdo terapéutica de proximidade e confianca.
Cabe-lhe fornecer informacao adequada, desmistificar crencas erroneas, reforcar a autoconfianca
da mulher e apoiar o desenvolvimento de competéncias parentais.

Este caso reforcou a importancia da atuacdao do EEESMO nao sé na promocao do aleitamento
materno, mas também na facilitacdo de uma transicao saudavel e segura para a maternidade,
assegurando que a mulher se sinta acompanhada, compreendida e capaz de exercer o seu
papel parental com autonomia e seguranca.
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6. Desenvolvimento de competéncias no ambito do cuidar a mulher durante o
periodo pos-natal - RECEM-NASCIDO

O presente caso clinico foi selecionado por constituir uma oportunidade concreta de aquisicao de
competéncias na promocao da saude do recém-nascido apos o parto, assegurando a realizacao de
intervencoes de qualidade e com risco controlado, de modo a garantir um ambiente seguro. Esta
abordagem encontra-se em conformidade com o Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (Ordem dos Enfermeiros,
2019), promovendo a saude da mulher e do recém-nascido no periodo pos-natal. Neste ambito,
foram desenvolvidas diversas atividades técnicas e relacionais que permitiram aplicar
conhecimentos e competéncias préoprios da especialidade, designadamente: - Informar e orientar
a mulher sobre o crescimento, desenvolvimento e sinais e sintomas de alarme no recém-nascido;

- Planear, implementar e avaliar intervencoées de promocao, protecao e apoio ao aleitamento
materno; - Informar, orientar e apoiar a mae no autocuidado e no cuidado ao seu filho; - Identificar
e monitorizar o estado de salde do recém-nascido, referenciando as situacoes que excedam a sua
area de atuacao.

6.1. Enquadramento teoérico

Recém-nascido nas primeiras horas apos o parto, nasceu a 21 de Fevereiro de 2025, as 05h30 (data
e hora ficticias), por parto eutocico, com 3360 g e 49 cm, apresentando indice de APGAR 9/9/10.

Realizou contacto pele a pele imediatamente ap6s o nascimento e iniciou a amamentacao na
primeira hora de vida. Mantém amamentacao exclusiva e ja apresentou uma miccao e uma dejecao
desde o nascimento.

Encontra-se calmo, rosado, ativo e com ténus muscular adequado. O coto umbilical apresenta
aspeto gelatinoso, sem sinais de inflamacao.

Durante a amamentacao, foi possivel observar um reflexo de succao e degluticao eficaz, com pega
correta, embora seja necessario estimular o recém-nascido para o manter desperto durante a
mamada.
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6.2. Clientes

Cliente

Recém-nascido | Idade: Odias | Masculino

6.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
21-02-2025 08:00 Eliminacao intestinal

21-02-2025 08:00 Eliminacao urinaria

21-02-2025 08:00 Recém-nascido

21-02-2025 10:15 Reflexo de succao

6.3.1. Os dominios selecionados; sua relacdo com o quadro teodrico

Dominio: Reflexo de succao
Sinais de uma succao eficaz:

« Bochechas cheias;

¢ Ouvir o som da degluticao;

« O bebé deve estar tranquilo;

« No fim da mamada o bebé apresenta sinais de saciedade;

+ A mae nao sente dor;

« A mae vai sentir a mama mais vazia e leve;

« As succoes devem ser profundas, lentas e com pausas (Familiar, 2019).

Nas primeiras 24 horas apos o nascimento, é importante observar o reflexo de succao para avaliar
se a amamentacao esta a correr bem. Uma succao eficaz pode ser identificada por sinais visiveis
no comportamento do bebé e também pelas sensacdes que a mae descreve, o que ajuda a perceber
se o leite esta a ser transferido de forma adequada.

O recém-nascido apresenta reflexos ativos que facilitam a procura do mamilo e a alimentacao,
nomeadamente os reflexos de busca e de succao. Estes reflexos permitem a iniciacao precoce
da amamentacao, pelo que se recomenda a colocacdo imediata do bebé ao peito da mae logo
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apos o nascimento. Caso tal nao seja possivel, a primeira mamada devera ocorrer, idealmente,
nas primeiras quatro horas de vida (Consolini, 2023).

Dominio: Eliminacdo intestinal

A primeira dejecao deve ocorrer nas primeiras 48 horas ap6s o parto. As primeiras fezes, designadas
por meconio, sao compostas por substancias do liquido amnidtico, secrecoes da mucosa intestinal e
bilirrubina, apresentando cor verde-escura e consisténcia viscosa (Cardoso et al., 2024).

O meconio € habitualmente eliminado nas primeiras 24 horas de vida. Contudo, caso o recém-
nascido nao apresente qualquer dejecao nas primeiras 48 horas, deve ser comunicado ao médico,
pois podera existir alguma obstrucdo no trato gastrointestinal inferior (Cardoso et al., 2024).

Dominio: Eliminacdo urinaria

A avaliacao da eliminagao urinaria constitui um aspeto fundamental na monitorizacao do recém-
nascido, fornecendo informacdes importantes sobre a funcao renal, bem como o estado de
hidratacao e nutricao do bebé. Normalmente, a primeira miccao ocorre nas primeiras 12 horas
apos o parto, sendo expectavel que o recém-nascido urine pelo menos uma vez nas primeiras
24 horas de vida. A urina do recém-nascido apresenta-se habitualmente com coloracdao amarela e
é inodora. E comum, nos primeiros dias, observar a presenca de sedimentos alaranjados na fralda,
resultado da excrecao de cristais de urato derivados das proteinas presentes no colostro (Cardoso
et al., 2024).

Dominio: Recém-nascido

O periodo pés-natal, compreendido entre o momento imediatamente seguinte ao nascimento do
bebé e as seis semanas (42 dias) subsequentes, constitui uma fase critica para a mulher, o recém-
nascido, o parceiro, os pais, cuidadores e familiares (Organization, 2022).

A adaptacao a vida extrauterina é um periodo critico na vida do recém-nascido, pois necessita
ajustar-se as alteracoes fisioldgicas e comportamentais que iniciam logo ap6s o parto. Em
condicoes normais, o recém-nascido de termo completa esta adaptacao num periodo médio entre
6 a 8 horas ap6s o nascimento, designado por periodo de transicdao entre a vida intrauterina e
extrauterina. As adaptacoes fisiologicas do recém-nascido envolvem diversos processos essenciais
para a sua sobrevivéncia e desenvolvimento fora do Utero. Destaca-se, em primeiro lugar, o
estabelecimento e a manutencdo da respiracdao autonoma, que permite a
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oxigenacao adequada do organismo apos a interrupcao da circulacao placentar. Simultaneamente,
ocorrem alteracoes circulatérias significativas, nomeadamente o fechamento dos canais fetais e
a adaptacao do sistema cardiovascular a circulacao pulmonar (Sequeira et al., 2020).

Adicionalmente, a regulacao da temperatura corporal é fundamental, uma vez que o recém-
nascido passa a depender da termorregulacao propria, enfrentando a perda rapida de calor no
ambiente extrauterino. A ingestdo, retencao e digestao de nutrientes também representam
adaptacbes essenciais para garantir o crescimento e a energia necessarios, iniciando-se a
alimentacao oral com o leite materno ou formula (Sequeira et al., 2020).

Por fim, processos de eliminacao eficaz de residuos metabdlicos e o controlo do peso corporal
completam o conjunto de adaptacdes, permitindo ao recém-nascido ajustar-se de forma
equilibrada a vida extrauterina (Sequeira et al., 2020).

A abordagem ao recém-nascido deve ser sistematica de forma a garantir uma analise completa de
todos os aspetos referentes aos reflexos, pele e mucosas, padrao de alimentacao e eliminacao,
bem como a evolucdo do cordao umbilical (OMS, 2022).

E essencial que o EEESMO tenha conhecimento dos mecanismos de adaptacdo do recém-nascido
a vida extrauterina para corretamente planear e implementar cuidados.

6.4. Concecao de Cuidados

Reflexo de succao
21-02-2025 10:15

21-02-2025 10:15 - Com forca de succao.
Eliminacao intestinal
21-02-2025 08:00
21-02-2025 08:00 - Presenca de dejecdes com caracteristicas aparentemente normais.
21-02-2025 08:00 - Coloracao das fezes: esverdeada.
21-02-2025 08:00 - Determinar evolucao da eliminagao intestinal
21-02-2025 08:00 - Avaliar evolucdo da eliminacé@o intestinal
Eliminacdo urinaria
21-02-2025 08:00
21-02-2025 08:00 - Urina em moderada quantidade.
21-02-2025 08:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
21-02-2025 08:00 - Cheiro da urina: "sui generis”.
21-02-2025 08:00 - Frequéncia da eliminacao urinaria: normal.
21-02-2025 08:00 - Determinar evolucao da eliminagao urinaria
21-02-2025 08:00 - Avaliar evolucdo da eliminacdo urindria
21-02-2025 10:15
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21-02-2025 10:15 - Urina em moderada quantidade.
21-02-2025 10:15 - Cor da urina: amarelo-palha.
21-02-2025 10:15 - Frequéncia da eliminacao urinaria: normal [MANTEVE].

Recém-nascido
21-02-2025 08:00

21-02-2025 08:00 - Recém-nascido
21-02-2025 08:00 - Determinar evolucao do coto do cordao umbilical
21-02-2025 08:00 - Avaliar evolucéo do estado do coto do corddo umbilical

6.5. Especificacdo das intervencoes

Avaliar evolucao do estado do coto do cordao umbilical

« Durante a muda da fralda, avaliei o estado do coto do cordao umbilical, que apresentava
uma textura gelatinosa, caracteristica das primeiras horas de vida do recém-nascido e
sinais de inflamacao.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: A OMS recomenda que, apds o nascimento, o coto
umbilical deve ser mantido limpo e seco para prevenir infecoes. Para tal, aconselha-se que
a fralda seja dobrada para baixo, de modo a evitar o contacto com o coto, até a sua queda
natural, que ocorre habitualmente entre os 7 e os 15 dias de vida do recém-nascido. Esta
pratica promove uma cicatrizacao adequada e minimiza o risco de complicacoes
infeciosas.

Avaliar evolucao da eliminacao urinaria
« Verifiquei, juntamente com os pais, a presenca de urina na fralda antes de cada mamada.
« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: A OMS recomenda a monitorizacdo rigorosa da
frequéncia urinaria e das caracteristicas da urina como parametros essenciais para a
avaliacao do estado de hidratacao e do bem-estar geral do recém-nascido. Qualquer
alteracao significativa na frequéncia ou nas propriedades da urina deve ser prontamente
investigada, de forma a permitir uma intervencao clinica atempada (Organization, 2017).

6.6. Sintese relativa ao caso

Nas primeiras horas de vida, os cuidados prestados pelo Enfermeiro Especialista em Saude Materna
e Obstétrica (EEESMO) ao recém-nascido sao fundamentais para assegurar uma transicao segura
para a vida extrauterina e para promover a vinculacao precoce entre a mae e o bebé. Entre os
cuidados essenciais destaca-se o apoio a amamentacado, que inclui a observacao dos reflexos de
succao, busca e degluticao, bem como a avaliacao da eficacia da pega.

A presenca ativa e competente do EEESMO neste periodo critico permite identificar
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precocemente dificuldades no processo de amamentacao, intervindo de forma atempada e
adequada. Esta atuacao contribui para o sucesso do aleitamento materno e para o bem-estar
nutricional do recém-nascido, enquanto promove o conforto e a seguranca emocional da mae.

A OMS recomenda enfaticamente o contacto pele a pele imediato e continuo entre mae e recém-
nascido nas primeiras 24 horas apds o nascimento. Esta pratica, também conhecida como "primeiro
abraco”, é fundamental para a saude e bem-estar do bebé, pois promove a transferéncia de calor,
estabiliza a frequéncia cardiaca e respiratoria, e facilita a amamentacao precoce, contribuindo
para o estabelecimento de um vinculo afetivo sélido entre mae e filho (OMS, 2022). Integrar esta
recomendacao na pratica clinica do EEESMO reforca a importancia do contacto pele a pele nesta
fase, promovendo ndo so a saude fisica do recém-nascido, mas também fortalecendo a ligacao
emocional entre os pais e o bebé, o que facilita a adaptacao da mulher ao novo papel parental e
uma transicao mais segura e confiante para a maternidade.

Nas primeiras 24 horas de vida, o apoio a parentalidade assume um papel central na intervencao
do EEESMO, que promove o envolvimento precoce dos pais nos cuidados ao recém-nascido. Através
do incentivo ao toque, ao contacto visual e a leitura dos sinais comportamentais do bebé,
o enfermeiro contribui para o reforco do vinculo afetivo e o reconhecimento das necessidades do
recém-nascido. Paralelamente, proporciona suporte emocional a mulher e a familia, respeitando
0 seu ritmo de adaptacao e assegurando uma abordagem humanizada e individualizada que
favorece uma transicao segura e confiante para o novo papel parental.

A capacitacao dos pais através da educacao e partilha de conhecimentos sobre cuidados neonatais
€ outro aspeto essencial, pois favorece a autoconfianca e fortalece as competéncias parentais num
ambiente de seguranca, respeito e escuta ativa.

Neste contexto, o EEESMO mobiliza um conjunto de competéncias especificas como o dominio
técnico e cientifico da fisiologia neonatal e da amamentacdo, bem como competéncias
transversais, nomeadamente a comunicacdo empatica, a tomada de decisdao partilhada, o
planeamento e implementacao de cuidados individualizados e a promocao de um ambiente
humanizado e seguro para a diade mae/bebé.
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7. Desenvolvimento de competéncias no ambito do cuidar a mulher
durante o periodo pré-natal - DIABETES GESTACIONAL: PROMOCAO DA
ADAPTACAO A GRAVIDEZ COM COMPLICAGCOES

O presente caso clinico foi selecionado pela oportunidade de aquisicao e consolidacao de
competéncias especificas no ambito da vigilancia clinica da gravidez de risco, no servico de
Medicina Materno-Fetal e Obstetricia, bem como na concecao, planeamento, implementacao e
avaliacao de intervencoes de enfermagem centradas nas necessidades da mulher gravida e do feto.
As intervencdes desenvolvidas foram realizadas em conformidade com o Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica (Ordem dos Enfermeiros, 2019), assegurando cuidados de qualidade, fundamentados na
evidéncia cientifica e ajustados a complexidade da situacao clinica. A situacao em analise incidiu
sobre uma mulher gravida com diagndstico de metrorragias no segundo trimestre de gestacao,
associadas a uma ameaca de parto pré-termo e a diabetes gestacional, controlada através de dieta.
Durante o periodo pré-natal, os cuidados prestados pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Salude Materna e Obstétrica visam dar uma resposta individualizada as necessidades especificas
da mulher e da sua pessoa significativa. Estes cuidados especializados incluem a avaliacao continua
da evolucao da gravidez, a detecao precoce de alteracées ou complicacoes, bem como a promocao
da adaptacao fisica, emocional e social da mulher a experiéncia da gravidez, entendida como um
processo dinamico de transicao para a parentalidade (OE, 2019). O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica € o profissional de salde que evidencia competéncias
avancadas de julgamento clinico e de tomada de decisdao, assumindo a responsabilidade pelo
diagnostico diferencial e pela implementacao de intervencoes centradas no bem-estar materno-
fetal (OE, 2021).

7.1. Enquadramento teoérico

Gravida com 25 semanas e 1 dia de gestacao, internada no servico de Medicina Materno-Fetal
devido a metrorragias no segundo trimestre, associadas a ameaca de parto pré-termo e diagnostico
de diabetes gestacional controlada através de dieta. Trata-se de uma multipara, na sua segunda
gestacao, com um filho de quatro anos, resultado de uma gravidez anterior sem intercorréncias.

Desde a admissao, a utente esteve em repouso absoluto no leito, tendo este sido alterado para
repouso relativo durante o meu turno, tendo-se levantado para realizar a sua higiene na casa de
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banho, que tolerou bem. Durante o internamento, era realizada a monitorizacao dos batimentos
cardiacos fetais para avaliacao do bem-estar fetal, que se manteve sempre tranquilizador. No meu
turno, foi realizada cardiotocografia por volta das 10h30, mantendo o estado fetal estavel.

Tem sido efetuada a vigilancia da glicemia capilar quatro vezes ao dia, nomeadamente em jejum,
antes do pequeno-almoco, e uma hora apoés cada refeicao principal (pequeno-almoco, almoco e
jantar), procedimento que a utente tem realizado de forma autonoma, utilizando o seu proprio
dispositivo. Estive presente nas afericoes realizadas as 09h30, uma hora apos o pequeno-almoco, e
as 14h00, uma hora apés o almoco. Os valores obtidos mantiveram-se dentro dos limites
recomendados e, desde a admissao, a utente nao apresentou quaisquer episodios de metrorragia.

A diabetes gestacional (DG) define-se como uma intolerancia aos hidratos de carbono diagnosticada
ou detetada pela primeira vez durante a gravidez. Pode também refletir uma diabetes pré-
existente, nao diagnosticada anteriormente, exigindo um rastreio rigoroso de malformacoes fetais,
monitorizacao das complicacées microvasculares e uma vigilancia intensificada que inclua, quando
necessario, terapéutica farmacologica ((SPD), 2017).

Durante o meu turno, procurei responder de forma continua e adequada as necessidades e
prioridades identificadas, promovendo um acompanhamento centrado na utente e ajustado a sua
situacao clinica.

A informacao apresentada no caso clinico é ficticia, garantindo-se, desta forma, a
confidencialidade e o anonimato dos intervenientes.

7.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 25 anos | Feminino

7.3. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
11-04-2025 08:00

11-04-2025 08:00 - Repouso no leito
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11-04-2025 08:00 - Promover adesao: repouso no leito
11-04-2025 08:00 - Conhecimento sobre necessidade de manter-se em repouso no
leito: facilitador.

7.3.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagnéstico e
terapéutica médica.

Repouso relativo no leito:

A gravida tem prescrito repouso relativo no leito, estando autorizada a levantar-se apenas para se
deslocar a casa de banho e para a realizacao das refeicoes.

O repouso no leito, seja em contexto hospitalar ou domiciliario, € uma medida frequentemente
recomendada para a prevencao do parto pré-termo. Esta orientacao assenta na observacao de que
a atividade fisica intensa durante a gravidez pode estar associada a um maior risco de parto pré-
termo, bem como na hipotese de que o repouso possa contribuir para a diminuicao da atividade
uterina (Sosa et al., 2015).

Neste contexto, compete ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica (EEESMO) promover a adesao ao regime de repouso, apoiando a gravida na sua
gestdo e consciencializacao. Para tal, é essencial que a mulher compreenda plenamente a
importancia de manter-se em repouso no leito.

Monitorizacdo dos Sinais vitais 8/8h:

Durante o internamento, esta previsto o controlo dos sinais vitais a cada oito horas. A utente
manteve-se hemodinamicamente estavel ao longo do periodo de observacao.

Monitorizacao e avaliacao da glicemia capilar (em jejum, antes do pequeno-almoco e
uma hora apoés cada refeicao principal) :

A autovigilancia glicémica, com quatro determinacdes diarias em jejum e uma hora apos as
principais refeicoes, é fundamental para o acompanhamento do perfil glicémico e para a decisao
sobre o inicio do tratamento farmacoldgico. Paralelamente, a terapéutica nutricional assume um
papel central, devendo o plano alimentar ser personalizado segundo o estado nutricional,
antecedentes clinicos, habitos alimentares e contexto sociocultural da gravida. Do ponto de vista
obstétrico, a vigilancia centra-se na reducdao da morbilidade materna e fetal, através da
monitorizacao fetal anteparto e da definicao do momento e tipo de parto mais adequado. Os
valores de glicemia em jejum devem ser iguais ou superiores a 92 mg/dL e inferiores a 126
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mg/dL, e a glicemia medida uma hora apds o inicio das refeicbes deve manter-se igual ou inferior
a 140 mg/dL (< 7,8 mmol/L), de forma a garantir um adequado controlo metabdlico durante a
gravidez ((SPD), 2017).

Durante o meu turno, manteve os valores dentro no espectavel.

Cardiotocografia (CTG) uma vez por turno:

A vigilancia fetal anteparto tem como principal objetivo prevenir a morte fetal. Para tal, a
avaliacao da frequéncia cardiaca fetal (FCF) tem sido utilizada ha mais de quatro décadas, em
conjunto com a ultrassonografia e a dopplervelocimetria da artéria umbilical, para monitorizar o
bem-estar fetal. A cardiotocografia (CTG), também designada por monitorizacao fetal eletronica,
€ um meétodo nao invasivo que regista simultaneamente a FCF, os movimentos fetais e as
contracoes uterinas, permitindo avaliar a vitalidade e oxigenacao do feto. ACTG é aplicada tanto
no periodo anteparto, para acompanhamento da saude fetal durante a gestacao, como no periodo
intraparto, para monitorizar o feto durante o trabalho de parto (Oliveira & Sa, 2020) .

De acordo com o protocolo institucional, durante o internamento hospitalar esta preconizada
a realizacao da monitorizacao cardiotocografia diariamente, com uma frequéncia de uma vez por
turno.

7.4, Dominios

Inicio Dominios Fim
11-04-2025 08:00 Gestacao

11-04-2025 08:00 Atitudes terapéuticas

11-04-2025 09:30 Metabolismo

11-04-2025 10:30 Adaptacao a gravidez e preparacao para o parto

7.4.1. Os dominios selecionados; sua relacdo com o quadro teodrico

Dominio: Gestacao

Durante a gravidez ocorrem alteracdes bioldgicas, somaticas, psicologicas e sociais que influenciam
a dinamica psiquica da mulher, assim como as suas relaces sociais. A forma como a gestante
vivencia estas mudancas exerce um impacto significativo na construcao da maternidade e na relacao
estabelecida entre mae e bebé. Ao longo da gestacao, as mulheres experienciam transformacoes
fisicas, pessoais e interpessoais relevantes, acompanhadas por
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sentimentos profundos relacionados com a transicao para a maternidade. Os resultados sugerem
que, durante este periodo, o processo de constituicao da maternidade se encontra em fase de
desenvolvimento intenso, assim como o inicio do exercicio ativo do papel materno (Piccinini et al.,
2008).

Percebeu-se que as gestantes, especialmente aquelas com gravidez de risco, enfrentavam
sentimentos por vezes confusos e contraditorios, influenciados pelo persistente “mito da
maternidade e do amor materno”. E também evidente o papel fundamental do envolvimento e do
apoio dos familiares, que se revelam essenciais para o equilibrio emocional e o bem-estar da
mulher neste periodo delicado (Costa, 2002).

A gravidez é, na maioria dos casos, um processo fisioldgico natural na vida da mulher, que pode
ser vivenciado em conjunto com o pai. Contudo, nem sempre a gestacao decorre sem
intercorréncias, algumas sao classificadas como de risco obstétrico, exigindo cuidados mais
especializados e continuos.

Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) assume um
papel crucial, garantindo uma assisténcia integral, individualizada e de elevada qualidade a
gestante, desde o seguimento pré-natal até ao internamento hospitalar. A sua intervencao é
determinante para promover a seguranca materna e fetal, o suporte emocional e a adequada
gestao dos cuidados obstétricos, contribuindo para melhores desfechos na gravidez de risco (Lima,
et al., 2019).

Dominio: Metabolismo

A diabetes gestacional € uma alteracao do metabolismo dos hidratos de carbono, diagnosticada
pela primeira vez durante a gravidez. Trata-se de uma forma de intolerancia aos hidratos de
carbono, de gravidade variavel, cuja origem nao esta associada a deficiéncia de insulina, mas sim
a acao inibitoria de determinadas hormonas sobre a insulina produzida. Esta condicao, conhecida
como resisténcia a insulina, tende a surgir a partir das 20 semanas de gestacao. Quando o organismo
materno nao consegue compensar esta resisténcia com um aumento adequado da secrecao de
insulina, desenvolve-se diabetes gestacional (Almiron et al., 2005).

A sua importancia clinica decorre do aumento do risco de varias complicacbes obstétricas,
incluindo sofrimento fetal, macrossomia e problemas neonatais. Em muitos casos, os niveis de
glicose no sangue regressam a normalidade apos o parto (Almiron et al., 2005).

Dominio: Adaptacdo a gravidez e preparacdo para o parto

A transicao de uma gravidez inicialmente considerada de baixo risco para uma de alto risco
representa um momento particularmente sensivel e exigente. Esta mudanca inesperada leva,
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frequentemente, a reformulacao das expectativas previamente construidas pela gravida, exigindo-
lhe uma nova adaptacao emocional. A forma como a mulher vivencia esta transicao influencia
diretamente a sua capacidade de lidar com os desafios e incertezas associados a nova condicao
clinica e aos riscos que dela decorrem (Lobao, 2017).

A gravidez de alto risco, por envolver maior vulnerabilidade fisica e emocional, pode comprometer
a capacidade de adaptacao da mulher face as exigéncias da gestacao. Neste contexto, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica assume um papel fundamental ao
proporcionar um acompanhamento proximo, que favoreca a expansao da consciéncia da mulher
sobre a sua condicao e fortaleca os seus recursos internos. Ao promover

o desenvolvimento da capacidade de enfrentar as mudancas associadas a gravidez, o EEESMO e

0 apoio psicologico contribu significativamente para a adaptacao e construcao de uma vivéncia mais
segura, consciente e emocionalmente equilibrada deste processo (Santana Silva et al., 2016).

Neste cenario, torna-se essencial que o Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica
(EEESMO) identifique as dificuldades que a gravida enfrenta, apoiando-a ativamente na adaptacao
a esta nova condicdo. A adaptacao a gravidez requer a criacao de significados facilitadores, a
aquisicao de conhecimento, o fortalecimento de competéncias e da autoeficacia, bem como a
consciencializacao sobre a importancia dos recursos pessoais na preservacao da salde materna e
fetal (OE, 2021).

Deste modo, o EEESMO desempenha um papel fundamental ao oferecer uma intervencao
personalizada, especializada e focada nas necessidades, preocupacdes e dlvidas especificas de
cada mulher.

7.5. Concecdo de Cuidados

Metabolismo
11-04-2025 09:30

11-04-2025 09:30 - Glicemia capilar: 121 mg/dl.
11-04-2025 09:30 - Glicemia
11-04-2025 09:30 - Determinar evolucao da glicemia
11-04-2025 09:30 - Avaliar evolucdo da glicemia
11-04-2025 09:30 - Controlar glicemia
11-04-2025 14:00

11-04-2025 14:00 - Glicemia capilar: 134 mg/dl.
Gestacao
11-04-2025 08:00
11-04-2025 08:00 - Data da ultima menstruacao: 17-10-2024.
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11-04-2025 08:00 - Teste de gravidez: positivo.
11-04-2025 08:00 - Gravidez

11-04-2025 08:00 - Idade gestacional: 25.10 Semanas.

11-04-2025 08:00 - Data provavel de parto: 24-07-2025.

11-04-2025 08:00 - Peso: 71.00 Kg.

11-04-2025 08:00 - Comprimento/Altura: 166.00 cm.

11-04-2025 08:00 - indice de massa corporal: 25.77 Kg/m2.

11-04-2025 08:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea

11-04-2025 08:00 - Membro superior Direita(o)
11-04-2025 08:00 - Pressao sanguinea sistolica: 128 mmHg.
11-04-2025 08:00 - Pressao sanguinea diastolica: 79 mmHg.

11-04-2025 08:00 - Perda sanguinea vaginal - quantidade: sem perda sanguinea

vaginal.

11-04-2025 08:00 - Promover autogestdo de complicacées da gravidez
11-04-2025 08:00 - Conhecimento sobre complicacoes durante a gravidez:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao € o momento
proprio para intervir.

11-04-2025 08:00 - Conhecimento sobre autovigilancia de complicacdes durante a
gravidez: necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o
momento proprio para intervir.
11-04-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autovigilancia de complicacées durante a gravidez
11-04-2025 08:00 - Ensinar sobre autovigilancia: sinais de complicacées
durante a gravidez

11-04-2025 08:00 - Promover autogestao do regime terapéutico durante a

gravidez
11-04-2025 08:00 - Conhecimento sobre regime dietético durante a gravidez:
facilitador.

Adaptacdo a gravidez e preparacao para o parto
11-04-2025 08:00
11-04-2025 08:00 - Adaptacao a gravidez e preparacao para o parto

11-04-2025 10:30 - Promover ajustamento a gravidez

11-04-2025 10:30 - Conhecimento sobre gravidez: facilitador.
11-04-2025 10:30 - Conhecimento sobre desenvolvimento fetal: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
11-04-2025 10:30 - Significado atribuido a gravidez: nao dificultador.
11-04-2025 10:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
desenvolvimento fetal
11-04-2025 10:30 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre desenvolvimento
fetal
11-04-2025 10:30 - Ensinar sobre desenvolvimento fetal

11-04-2025 10:30 - Promover autocuidado durante a gravidez
11-04-2025 10:30 - Conhecimento sobre autocuidado durante a gravidez:
facilitador.
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11-04-2025 10:30 - Conhecimento sobre medidas de seguranca durante a
gravidez: facilitador.
11-04-2025 10:30 - Conhecimento sobre sinais de complicacées durante a
gravidez: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
11-04-2025 10:30 - Consciencializacao da relacao entre o padrao alimentar e o
peso corporal durante a gravidez: facilitadora.
11-04-2025 10:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre sinais de
complicacdes durante a gravidez
11-04-2025 10:30 - Ensinar sobre autovigilancia: sinais de complicacées
durante a gravidez

7.6. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre autovigilancia: sinais de complicacdes durante a gravidez

« A autovigilancia durante a gravidez consiste em capacitar a mulher para reconhecer sinais
e sintomas que possam indicar complicacdes e que exijam avaliacao médica urgente. Esta
abordagem é fundamental para garantir a seguranca materna e fetal, permitindo a
detecao precoce de situacoes de risco e a intervencao atempada por parte da equipa de
saude. Durante o internamento, a autovigilancia mantém-se relevante, ainda que
adaptada ao contexto hospitalar. E essencial que a mulher esteja informada acerca dos
sinais que deve comunicar imediatamente, tais como hemorragias, dores intensas,
auséncia de movimentos fetais, cefaleia severa, alteracoes visuais ou edema subito. O
envolvimento ativo da mulher no reconhecimento destes sinais poténcia a eficacia do
acompanhamento clinico e promove uma relacao colaborativa que contribui para a
seguranca e o bem-estar materno-fetal.

+ JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: A OMS destaca a autovigilancia durante a gravidez como
essencial para a seguranca materna e fetal, recomendando que as mulheres reconhecam
e comuniquem sinais de complicacdes, mesmo durante o internamento. Esta pratica
promove o empoderamento feminino e a detecao precoce de problemas, melhorando os
resultados maternos e neonatais (WHO, 2016).

» Sempre que a gravida realizava a medicao da glicemia capilar, fiz questao de estar ao seu
lado. Acompanhei o procedimento, confirmei os valores apresentados e procurei
tranquiliza-la, explicando que o controlo glicémico estava a ser eficaz e que os resultados
se encontravam dentro dos valores recomendados. Este momento permitiu-me nao so6
validar os dados, mas também criar um espaco de apoio e confianca, reforcando a sua
seguranca no processo.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: A diabetes gestacional, pode desencadear diversas
complicacdes, nomeadamente alteracdes no desenvolvimento fetal e disfuncoes
cardiacas. Esta condicao exerce um impacto significativo na funcao cardiaca fetal e no
desenvolvimento cardiovascular, ao provocar alteracées metaboélicas e hemodinamicas
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que comprometem o desenvolvimento normal do coracao do feto. Estudos demonstram
que a diabetes gestacional esta associada a um aumento do risco de disfuncao cardiaca
fetal, evidenciada por modificacdes na estrutura e na funcao cardiaca durante a vida
intrauterina (Naves et al., 2024).

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: A gestante deve monitorizar a glicemia capilar
diariamente, em jejum e apos as refeicoes, e estar atenta a sinais de complicacao, como
alteracdes nos movimentos fetais, sede e miccao excessivas, visao turva, dores
abdominais intensas ou hemorragias (Batista et al., 2021).

Avaliar evolucao da glicemia

« A monitorizacao da glicemia capilar era feita quatro vezes por dia, procedimento que a
utente realizava autonomamente, utilizando o seu préprio aparelho. No meu turno,
acompanhei a medicao da glicemia capilar, realizada uma hora apds o pequeno-almoco e
uma hora apds o almoco.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: A monitorizacéo rigorosa da glicemia durante a gravidez
assume particular importancia em casos de diabetes gestacional, uma vez que valores
descontrolados estao associados a um risco trés a quatro vezes superior de malformacoes
fetais. No entanto, quando bem controlada, a diabetes gestacional apresenta taxas de
malformacdes semelhantes as da populacao obstétrica geral. A reducao significativa da
incidéncia de morte fetal em mulheres diabéticas esta diretamente relacionada com a
melhoria dos cuidados prestados, sendo essencial um acompanhamento pré-natal
multidisciplinar, centrado no controlo glicémico eficaz e na vigilancia fetal adequada
(Nogueira et al., 2011).

Ensinar sobre desenvolvimento fetal

« Durante a realizacao da cardiotocografia, estivemos juntas a ouvir o batimento cardiaco
do bebé. Aproveitei esse momento para lhe explicar que, a medida que o bebé cresce e se
desenvolve, é natural que os seus movimentos se tornem mais evidentes. Referi que é
importante estar atenta a qualquer alteracao no padrao habitual, sobretudo se os
movimentos diminuirem ou se tornarem menos intensos, pois sao um sinal importante de
bem-estar fetal. Reforcei que, perante qualquer mudanca, deve informar-nos de imediato.
Senti que esta partilha a deixou mais tranquila e mais consciente da importancia de
acompanhar estes sinais no seu dia a dia.

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: Sao inimeros os fatores que influenciam o
desenvolvimento fetal. Entre os mais frequentemente referidos destacam-se a nutricao
materna, as condicoes médicas, obstétricas e sociodemograficas (como a idade), bem
como o estado fisico e psicologico da mulher durante a gravidez. No que diz respeito a
condicao fisica materna, a diabetes gestacional e a hipertensao assumem particular
relevancia. O segundo trimestre de gestacao caracteriza-se por um crescimento e
desenvolvimento fetal acentuados. Durante este periodo, os processos de
amadurecimento e de atividade fetal iniciados no primeiro trimestre prosseguem, com
rapida maturacao dos drgaos internos, exceto dos pulmdes, que apresentam um atraso no
desenvolvimento em relacao aos restantes 6rgaos. O tamanho e os movimentos fetais
tornam-se mais evidentes, geralmente entre as 16.% e 20.% semanas de gestacao,
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aumentando a sua frequéncia e intensidade ao longo do tempo (Conde et al., 2008).

« JUSTIFICACAO DA INTERVENCAO: O desenvolvimento fetal acompanha a evolucéo da
gravidez, os 6rgaos continuam a amadurecer e o feto ganha peso devido ao seu
crescimento. Por isso, € fundamental que a gravida compreenda os marcos deste
processo, de forma a reconhecer sinais de alerta e procurar apoio de salde sempre que
necessario (Figueiredo et al., 2023).

7.7. Sintese relativa ao caso

Durante o acompanhamento desta gravida, tive a oportunidade de aplicar conhecimentos teoricos
sobre vigilancia da glicemia, monitorizacao do bem-estar fetal e cuidados individualizados em
situacoes de alto risco obstétrico. A monitorizacao regular da glicemia capilar e a realizacao
periodica de cardiotocografia permitiram garantir a estabilidade clinica da utente, enquanto a
adaptacao do repouso contribuiu para o seu conforto e seguranca. Foi também possivel reforcar a
importancia da autovigilancia e do reconhecimento precoce de sinais de complicacdao, promovendo
um acompanhamento centrado na mulher e ajustado as suas necessidades especificas.

A experiéncia clinica revelou que a preparacao para a parentalidade nao constituia uma prioridade
para estas mulheres, que estavam inteiramente focadas na viabilidade e sobrevivéncia do bebé.
Na elaboracao deste caso clinico, dediquei especial atencao a tematica da diabetes gestacional e
ao seu impacto na gravida, aprofundando o entendimento sobre os desafios e cuidados necessarios
para garantir a salude materna e fetal.

Este diagndstico exige um acompanhamento rigoroso durante o pré-natal, com orientacao clara
sobre a importancia da autovigilancia. E essencial que a mulher cumpra as recomendacoes relativas
a alimentacao e a pratica de atividade fisica, de modo a controlar a glicemia e reduzir riscos para
si e para o feto. O apoio e a sensibilidade do EEESMO garante que a gestante saiba reconhecer
alteracoes importantes, promovendo a seguranca ao longo da gravidez (Batista et al., 2021).

O internamento de gravidas de risco ultrapassa a mera vigilancia clinica e monitorizacao fetal,
exigindo uma abordagem proativa e holistica por parte do EEESMO. Este profissional deve antecipar
possiveis complicacoes, coordenar os cuidados com a equipa multiprofissional e ajustar as
intervencdées as necessidades especificas de cada mulher, garantindo uma assisténcia
individualizada e eficaz.

Adicionalmente, o internamento prolongado pode aumentar a ansiedade, 0 medo e a sensacao de
isolamento da gravida, fatores que influenciam negativamente o seu bem-estar emocional. Por
isso, o papel do EEESMO inclui oferecer suporte emocional continuo, promover estratégias
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de coping positivas e envolver a familia no processo de cuidado, fortalecendo a confianca da
mulher e facilitando a sua adaptacao ao contexto hospitalar.

Por fim, a pratica limitada ao momento das inducdes revela-se insuficiente, pois restringe a
capacidade de intervencao preventiva e de acompanhamento continuo. Esta limitacao deve ser
problematizada, apontando para a necessidade de um maior envolvimento do EEESMO nos cuidados
de continuidade, que permitam uma abordagem mais integrada e eficaz na prevencao de
complicacoes e na promocao da salde materna ao longo de toda a gravidez.

Enquanto aluna, senti que a minha passagem por este internamento foi sobretudo direcionada para
o momento das inducdes do trabalho de parto, o que limitou a possibilidade de prestar um apoio
mais continuo e abrangente as gravidas de alto risco presentes no internamento. Esta experiéncia
evidenciou a necessidade de uma intervencao mais proxima e preventiva junto destas utentes,
sublinhando o papel essencial do EEESMO na promocao do bem-estar fisico e emocional ao longo
de toda a gestacao.
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8. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

8.1. Contributo para o desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista

O percurso desenvolvido ao longo dos ensinos clinicos constituiu uma oportunidade estruturante
para a integracao entre teoria e pratica, permitindo a consolidacao progressiva de uma identidade
profissional enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
(EEESMO). Este processo decorreu em consonancia com os referenciais regulamentares da Ordem
dos Enfermeiros, abrangendo o desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, bem como das competéncias especificas da area de salde materna e obstétrica. Mais
do que o cumprimento de um conjunto de experiéncias clinicas previamente definidas, o estagio
representou um percurso de aprendizagem continua, marcado pela mobilizacao de conhecimentos
cientificos, capacidades técnicas e relacionais, tomada de decisdao em contextos complexos e
reflexao critica sobre a pratica profissional.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, a pratica clinica exigiu um
posicionamento consciente face aos principios deontoldgicos, aos direitos da mulher e a autonomia
profissional do enfermeiro especialista. A vivéncia de situacOes reais, por vezes marcadas por
dilemas éticos, evidenciou a complexidade da tomada de decisao em contexto clinico. Um exemplo
disso foi a situacao ocorrida em sala de partos, relacionada com a realizacao de uma algaliacao
sem justificacdo clinica clara, que suscitou reflexao critica sobre a adequacao das praticas
institucionais e a necessidade de defesa dos direitos da mulher. Reconheco que, enquanto
estudante, nem sempre me senti capaz de questionar ou recusar a execucao de procedimentos
prescritos, o que permitiu identificar areas de desenvolvimento futuro, nomeadamente ao nivel da
assertividade, da comunicacao interprofissional e da capacidade de argumentacao clinica
sustentada em fundamentos éticos, legais e cientificos.

Relativamente a melhoria continua da qualidade, a integracdo nas equipas multidisciplinares
possibilitou uma compreensao mais aprofundada da qualidade como responsabilidade partilhada e
dinamica, dependente da seguranca, da sistematizacao dos cuidados e da reflexao continua sobre
a pratica. A participacao ativa nos cuidados prestados permitiu identificar oportunidades de
melhoria e promover praticas mais seguras, consistentes e centradas na mulher e na familia,
alinhadas com os padroes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de salde
materna e obstétrica.

No dominio da gestao dos cuidados, o estagio favoreceu o desenvolvimento de competéncias
relacionadas com a articulacao entre profissionais, a organizacao dos cuidados e a garantia da
continuidade assistencial ao longo do ciclo gravidico-puerperal.
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A adaptacao dos recursos disponiveis as necessidades clinicas e emocionais das mulheres, bem
como o planeamento de cuidados individualizados, exigiu capacidade de organizacao, comunicacao
eficaz e tomada de decisao ajustada a diferentes contextos clinicos, reforcando a importancia de
uma pratica coordenada e centrada na pessoa.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais constituiu um eixo transversal a todo o percurso
formativo. A adocao de uma postura reflexiva e a procura continua de atualizacao cientifica foram
determinantes para o crescimento profissional enquanto futura EEESMO.

Neste ambito, a realizacao da revisao integrativa da literatura assumiu particular relevancia, ao
permitir aprofundar criticamente a tematica da amamentacao e reforcar a capacidade de sustentar
a pratica clinica na melhor evidéncia cientifica disponivel. Esta componente evidenciou de forma
clara o desenvolvimento de competéncias associadas ao grau de mestre, nomeadamente a
capacidade de pesquisa, analise critica, sintese de informacdo cientifica e aplicacdo do
conhecimento a pratica clinica, contribuindo para uma atuacao mais fundamentada, consciente e
sensivel as necessidades individuais da mulher e da familia.

8.2. Contributo para o desenvolvimento das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

No ambito do desenvolvimento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Salude Materna e Obstétrica, o percurso de estagio integrou um conjunto de experiéncias clinicas que
permitiram a consolidacdo progressiva da pratica especializada. A Figura 1 apresenta a sintese das

experiéncias especificas realizadas ao longo dos diferentes contextos de estagio.

ASSISTENCIA PRE-NATAL ASSISTENCIA INTRA-PARTO ASSISTENCIA POS-PARTO
Episiotomi L 3 Parto pélvi 2 Sm- =
Gravidez e Gravidez Fattg Parto |—Poooma K0 AR o Puérperas 5 R_ecem Rgcen’»
adaptacio £ de do Episiorrafia | Contexto Partos bt Puérperas | nascidossem | nascidoscom
& § < baixo : Com | Sem | Com | Sem G Simulagdo | assistido : de risco necessidades | necessidades
agravidez | complicagbes | .~ | risco clinico risco® % .
risco? especiais espedais
217 98 33 2 10 | 44 6 44 10 2 1 25 101 38 90 29

Figura 1: Experiéncias obtidas ao longo dos estagios

O desenvolvimento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica ocorreu de forma progressiva e diferenciada ao longo dos diversos contextos de estagio,
permitindo a consolidacdo de uma pratica clinica especializada, autonoma e fundamentada. A atuacao
enquanto futura EEESMO implicou a mobilizacdo integrada de conhecimentos cientificos, técnicos e
relacionais, orientados para a prestacao de cuidados centrados na mulher, no recém-nascido e na familia,

ao longo de todo o ciclo gravidico-puerperal.

Ana Rita Sendao Pinto 9



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

Nos contextos de vigilancia da gravidez, quer de baixo quer de alto risco, foi possivel desenvolver
competéncias associadas a avaliacao clinica sistematica, identificacao precoce de sinais de risco e
implementacao de intervencoes adequadas as necessidades individuais de cada mulher. A vigilancia
da gravidez de risco, em particular, reforcou a importancia de uma abordagem especializada que
integra avaliacao continua, prevencao de complicacoes e acompanhamento emocional em
situacoes de incerteza, reconhecendo o impacto psicoldgico que a patologia obstétrica pode ter na
mulher e na familia. Estas experiéncias permitiram consolidar uma pratica baseada na avaliacao
global da pessoa, considerando nao apenas a dimensao fisica, mas também os aspetos emocionais,
sociais e familiares envolvidos no processo de cuidados.

No bloco de partos, o desenvolvimento das competéncias especificas centrou-se na assisténcia a
mulher durante o trabalho de parto e parto, promovendo conforto, seguranca e bem-estar, e
assegurando o respeito pelas preferéncias, valores e direitos da mulher. A participacao ativa no
acompanhamento continuo do trabalho de parto, no apoio a analgesia e na utilizacao de estratégias
nao farmacoldgicas de alivio da dor permitiu aprofundar a compreensao da importancia de uma
pratica humanizada e sustentada na evidéncia cientifica. A vivéncia de situacdes clinicas
complexas, incluindo a necessidade de refletir criticamente sobre intervencoes propostas com as
quais nem sempre concordava, contribuiu para reforcar a consciéncia do papel do EEESMO na
defesa da dignidade da mulher, na promocao de uma experiéncia de parto positiva e na progressiva
afirmacao da autonomia profissional.

No contexto do puerpério, as competéncias especificas desenvolvidas centraram-se na promocao
da salde da puérpera e do recém-nascido, bem como no apoio a transicao para a parentalidade. A
avaliacao da adaptacao do recém-nascido a vida extrauterina, a monitorizacao da recuperacao
pos-parto da mulher e a promocao das competéncias parentais exigiram uma abordagem sensivel,
empatica e individualizada. A amamentacao destacou-se como uma area particularmente exigente,
requerendo nao apenas conhecimento técnico, mas também capacidade relacional para apoiar
mulheres em momentos de vulnerabilidade, desconstruir mitos, gerir expectativas e reforcar a
confianca materna. Neste contexto, a intervencao do EEESMO revelou-se essencial para capacitar
a mulher, promover a autonomia e favorecer experiéncias positivas no inicio da parentalidade.

A pratica desenvolvida nos diferentes contextos clinicos permitiu ainda consolidar competéncias
relacionadas com o planeamento, implementacao e avaliacao de cuidados ao longo do continuum
gravidez-parto-pds-parto, assegurando a continuidade assistencial e a coeréncia das intervencoes.
A centralidade do cuidado centrado na mulher e na familia esteve presente de forma transversal,
orientando a tomada de decisao clinica e a adaptacao das intervencoes as necessidades especificas
de cada situacao.
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Enquanto futura EEESMO, reconheco que a interiorizacao das competéncias especificas nao se
limita a execucao técnica de procedimentos, mas implica a capacidade de integrar conhecimento
cientifico, julgamento clinico, comunicacao eficaz e reflexao critica, com vista a prestacao de
cuidados especializados seguros, humanizados e de qualidade. O percurso realizado contribuiu,
assim, para a consolidacdo de uma pratica profissional consciente do seu ambito de atuacao, das
suas responsabilidades e dos desafios inerentes ao exercicio especializado em enfermagem de
saude materna e obstétrica, evidenciando simultaneamente a necessidade de sustentar a pratica
clinica numa analise sistematica da evidéncia cientifica e de integrar a investigacao como
componente estruturante do desenvolvimento profissional.

8.3. Contributo para o desenvolvimento das competéncias de investigacao

O desenvolvimento das competéncias de investigacdo constituiu uma dimensao central do percurso
formativo ao nivel do 2.° ciclo, assumindo particular relevancia na consolidacao de uma pratica
profissional reflexiva, critica e sustentada na evidéncia cientifica. A capacidade de questionar a
pratica clinica, identificar lacunas no conhecimento e integrar resultados de investigacao na
tomada de decisao profissional revelou-se fundamental para o exercicio especializado em
enfermagem de salde materna e obstétrica e para a obtencao do grau de mestre.

Ao longo dos ensinos clinicos, a analise critica da pratica permitiu identificar areas em que a
resposta assistencial beneficiava de maior fundamentacao cientifica. Entre essas areas, destacou-
se 0 acompanhamento da mulher que amamenta apds o regresso a casa, pela frequéncia de
dificuldades observadas no periodo pos-alta e pelo impacto significativo que a amamentacao tem
nos resultados maternos e infantis. Esta constatacdo emergente da pratica clinica reforcou a
importancia da investigacdo como ferramenta estruturante do desenvolvimento profissional.

Neste contexto, a realizacao de uma revisao integrativa da literatura constituiu uma estratégia
metodoldgica adequada para evidenciar a aquisicdo das competéncias de investigacao inerentes
ao grau de mestre, permitindo articular a experiéncia clinica com a analise sistematica da
evidéncia cientifica disponivel. A revisao integrativa assume-se, assim, como um instrumento
essencial para sustentar a pratica baseada na evidéncia e promover a melhoria continua da
qualidade dos cuidados, sendo apresentada e desenvolvida no ponto seguinte.
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8.4. Revisao integrativa da literatura como evidéncia do desenvolvimento das competéncias
de investigacao

No seguimento do desenvolvimento das competéncias de investigacao descritas no ponto anterior,
e com o objetivo de evidenciar de forma concreta a sua aquisicao ao nivel do grau de mestre,
procedeu-se a realizacao de uma revisao integrativa da literatura. Esta revisao constituiu um
exercicio sistematico de pesquisa, analise critica e sintese da evidéncia cientifica disponivel,
permitindo articular a pratica clinica com a producao de conhecimento e reforcar a tomada de
decisao baseada na evidéncia.

A tematica da revisdao integrativa centrou-se no acompanhamento clinico da mulher que
amamenta, por parte da Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica,
apos o regresso a casa, tendo emergido da reflexao critica sobre a pratica clinica desenvolvida nos
diferentes contextos de estagio. A vivéncia em contexto clinico evidenciou que o periodo pos-alta
constitui uma fase particularmente desafiante para a mulher e a familia, marcada por multiplas
adaptacoes fisicas, emocionais e sociais, nas quais a amamentacao se destaca como uma area
frequentemente associada a dificuldades, duvidas e insegurancas.

A constatacao da recorréncia dessas dificuldades, aliada a relevancia da intervencao precoce e
qualificada do EEESMO no periodo po6s-natal, fundamentou a escolha desta tematica como foco da
revisao integrativa da literatura, enquanto contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados
e para o reforco da pratica especializada baseada na evidéncia cientifica.

O aleitamento materno € preconizado pela Organizacao Mundial de Saide (OMS) e pelo Fundo das
Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF) como forma de alimentacao exclusiva até, pelo menos, aos
seis meses de vida. A partir dessa idade, recomenda-se a introducao gradual de outros alimentos.

O leite materno favorece a criacao de um laco emocional profundo entre a mae e o bebé, enquanto
assegura o crescimento e desenvolvimento adequados do recém-nascido. E considerado o alimento
mais completo para o lactente, sendo a principal fonte de nutrientes, plenamente capaz de suprir
as suas necessidades basicas durante os primeiros meses de vida. O éxito do aleitamento materno
pode ser condicionado pela qualidade da interacao que se estabelece entre a mae e o bebé durante
o processo de amamentacao. Este momento intimo favorece o contacto fisico e visual, promovendo
o reforco do vinculo afetivo e contribuindo de forma significativa para o bem-estar fisico e
emocional de ambos (Levy & Bertolo, 2012).

Diversos programas e estratégias de intervencao tém sido implementados com o intuito de
promover o aleitamento materno e de mitigar as dificuldades associadas ao processo de
amamentacao.
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A literatura cientifica evidencia que o apoio prestado por pares e por profissionais de saude
qualificados constitui uma abordagem eficaz, particularmente quando disponibilizado de forma
proativa. Adicionalmente, a combinacao de informacao estruturada, apoio continuo e orientacao
adequada, associada ao contacto pele a pele irrestrito entre mae e recém-nascido, bem como a
amamentacao em livre demanda, configura um conjunto de intervencdes com eficacia comprovada
na promocao da duracao e exclusividade do aleitamento materno (Caroline Lamontagne, 2008).

A identificacdao correta das causas da dificuldade na amamentacao é importante para que as
intervencoes dos EEESMO, sejam adequadas a situacao, contribuindo para evitar o abandono
precoce da amamentacao.

O regresso a casa com um recém-nascido representa uma fase de particular vulnerabilidade
para a puérpera/mulher, caracterizada por mudancas fisicas, emocionais e sociais intensas. A
continuidade dos cuidados apOs o0 regresso a casa assume, assim, uma importancia crucial,
especialmente no que se refere ao apoio a amamentacao. Neste contexto, o acompanhamento
clinico por parte do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
(EESMO) assume um papel determinante na promocao do aleitamento materno exclusivo e
prolongado, contribuindo para a salde e bem-estar da relacao entre mae bebé.

Deste modo, a continuidade do apoio a amamentacdo no periodo apos alta, garantida pelo
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica (EESMO), configura-se
como um elemento-chave na promocao da salde materno-infantil. Esta intervencao representa
uma componente indispensavel de uma pratica de enfermagem especializada, sensivel as
necessidades da mulher e sustentada na melhor evidéncia cientifica disponivel. O aleitamento
materno eo preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelo Fundo das Nacdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) como forma de alimentacéo exclusiva ateo, pelo menos, aos seis meses
de vida. A partir dessa idade, recomenda-se a introducdo gradual de outros alimentos.

O leite materno favorece a criacdo de um laco emocional profundo entre a mace e o beber,
enquanto assegura o crescimento e desenvolvimento adequados do receom-nascido. Eo considerado
o alimento mais completo para o lactente, sendo a principal fonte de nutrientes, plenamente capaz
de suprir as suas necessidades baosicas durante os primeiros meses de vida. O €xito do aleitamento
materno pode ser condicionado pela qualidade da interacamo que se estabelece entre a mace e o
beben durante o processo de amamentacacto. Este momento iontimo favorece o contacto fiosico e
visual, promovendo o reforco do vionculo afetivo e contribuindo de forma significativa para o bem-
estar fiosico e emocional de ambos (Levy & Bertolo, 2012).

Diversos programas e estratégias de intervencdo tem sido implementado com o intuito de promover
o aleitamento materno e de mitigar as dificuldades associadas ao processo de amamentacao.

A literatura cientifica evidencia que o apoio prestado por pares e por profissionais de saude
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qualificados constitui uma abordagem eficaz, particularmente quando disponibilizado de forma
proativa. Adicionalmente, a combinacao de informacao estruturada, apoio contiochuo e orientacato
adequada, associada ao contacto pele a pele irrestrito entre mace e recezm-nascido, bem como ao
amamentacato em livre demanda, configura um conjunto de intervencooes com eficaocia
comprovada na promocato da duracamo e exclusividade do aleitamento materno (Caroline
Lamontagne, 2008).

A identificacamo correta das causas da dificuldade na amamentacaco eo importante para que as
intervencooes dos EEESMO, sejam adequadas ao situacaco, contribuindo para evitar o abandono
precoce da amamentacaco.

O regresso a casa com um recém-nascido representa uma fase de particular vulnerabilidade para
a puérpera/mulher, caracterizada por mudancas fiosicas, emocionais e sociais intensas. A
continuidade dos cuidados apoos o0 regresso a casa assume, assim, uma importancia crucial,
especialmente no que se refere ao apoio ao amamentacaco. Neste contexto, o acompanhamento
clionico por parte do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saucde Materna e Obsteotrica
(EESMO) assume um papel determinante na promocaco do aleitamento materno exclusivo e
prolongado, contribuindo para a sauzde e bem-estar da relacaco entre mace beben.

Deste modo, a continuidade do apoio ao amamentacaco no periodo apoos alta, garantida pelo
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica (EESMO), configura-se
como um elemento-chave na promocdo da saide materno-infantil. Esta intervencdo representa
uma componente indispensavel de uma pratica de enfermagem especializada, sensivel as
necessidades da mulher e sustentada na melhor evidencia cientifica disponivel.

Metodologia
A revisao integrativa da literatura constitui um método que permite sintetizar o conhecimento
existente e integrar resultados de estudos relevantes na pratica clinica. Este tipo de revisao
possibilita a compreensao aprofundada de uma tematica e apoia a tomada de decisdao numa
perspetiva de pratica baseada na evidéncia (Sousa et al., 2017).
O processo seguiu as seis fases propostas para revisoes integrativas:
-ldentificacao do tema e formulacao da questao de investigacao;
-Definicao dos critérios de inclusao e exclusao;
-Pesquisa na literatura;
-Recolha e organizacao dos dados;

-Avaliacao critica dos estudos incluidos;

-Interpretacao e sintese dos resultados.
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A questao orientadora foi formulada segundo o modelo PICO: “Quais sao as intervencoes realizadas
pelas enfermeiras especialistas em salude materna e obstétrica durante a visita domiciliaria que
contribuem para a manutencao do aleitamento materno exclusivo?”

Populacdo (P): Maes no periodo pds-parto (até 6 meses apds o parto), acompanhadas por
enfermeiras especialistas em salide materna e obstétrica em contexto de visita domiciliaria.

Intervencao (l): Qualquer intervencao realizada por EEESMO no domicilio (apoio emocional,
aconselhamento, técnicas de posicionamento, suporte pratico, educacao, entre outras) com o
objetivo de promover a amamentacao exclusiva.

Comparador (C): Nao aplicavel, embora possam ser incluidos estudos comparativos, caso
existentes.

Outcome (0): Manutencao do aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses, conforme
definido pela Organizacao Mundial de Saude (OMS). Apesar de recorrer a questao orientadora
formulada segundo o modelo PICO, dada a natureza interventiva do tema, por se tratar de uma
revisao da literatura, optei por incluir todos os tipos de artigos, de modo a aprofundar o meu
conhecimento sobre esta tematica.

Objetivo: Identificar e descrever as intervencOes realizadas por Enfermeiros Especialistas em
Saude Materna e Obstétrica, em contexto de visita domiciliaria, que contribuem para a
manutencao do aleitamento materno exclusivo.

Critérios de inclusado: Publicacoes entre 2014 e 2025; Texto integral disponivel; Idiomas: portugués,
inglés ou espanhol e estudos que descrevam intervencdes de EEESMO em contexto de visita
domiciliaria dirigidas a maes no periodo pos-parto.

Critérios de exclusao: Estudos que nao envolvam intervencoes de EEESMO; Intervencoes realizadas
fora do contexto domiciliario e estudos focados apenas no pos-parto imediato.

Expressao de pesquisa:

* XB (("postpartum period” OR "postpartum” OR "postnatal period” OR "postnatal care” OR
“postpartum women" OR "recent mothers” OR "puerperium”)) - Populacao

+« AND TX (("home visit*" OR "domiciliary visit*" OR "home-based care" OR "domiciliary
care” OR "community midwifery”)) - Intervencao

« AND TX (("midwife*” OR "midwives” OR "nurse midwife"))

+ AND XB (("breastfeed*" OR "exclusive breastfeeding” OR "exclusive breast feeding” OR
"exclusive lactation” OR "breastfeeding maintenance”)) - Outcome

De seguida, procedeu-se a pesquisa de literatura em bases de dados cientificas, nomeadamente
Cinahl Ultimate, Medline Ultimate, Google académico e Scopus, de forma a garantir uma recolha
abrangente e atualizada de evidéncia relevante sobre o tema em estudo.
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Nas plataformas Cinahl ultimate e Medline ultimate utilizei a seguinte expressao de pesquisa:
XB (("postpartum period” OR "postpartum” OR "postnatal period” OR "postnatal care” OR
"postpartum women” OR "recent mothers” OR "puerperium”)) AND TX (("home visit*" OR
"domiciliary visit*" OR "home-based care" OR "domiciliary care” OR "community midwifery"))
AND TX (("midwife*" OR "midwives” OR "nurse midwife")) AND XB (("breastfeed*" OR "exclusive
breastfeeding” OR "exclusive breast feeding” OR "exclusive lactation” OR "breastfeeding
maintenance”)). Tendo obtido na Cinahl ultimate 159 artigos e na Medline ultimate 200 artigos.

Na base de dados Scopus utilizei a seguinte expressao de pesquisa: ( TITLE-ABS-KEY ( ( "postpartum
period" OR "postpartum” OR "postnatal period” OR "postnatal care" OR "postpartum women"
OR "recent mothers” OR "puerperium” ) ) AND TITLE-ABS-KEY ( ( "home visit*" OR "domiciliary visit*"
OR "home-based care” OR "domiciliary care"” OR "community midwifery” ) ) AND TITLE-ABS-KEY (
( "midwife*" OR "midwives” OR "nurse midwife" ) ) AND TITLE-ABS-KEY ( ( "breastfeed*" OR "exclusive
breastfeeding” OR "exclusive breast feeding” OR "exclusive lactation” OR "breastfeeding
maintenance” ) ) ), foram identificados 40 artigos, no entanto, apesar de varias tentativas, nao
foi possivel descarregar os respetivos textos integrais, pelo que nao foram incluidos na presente
pesquisa de resultados.

Apds a realizacao da pesquisa, foram inicialmente identificados 359 artigos. Apos a leitura dos
titulos e resumos, foram detetados 97 artigos duplicados e eliminados 278 artigos na primeira fase
de triagem, restando 29 artigos para analise aprofundada. Posteriormente, apds uma nova
triagem com base nos critérios de exclusao previamente definidos, foram excluidos 24 artigos,
restando 5 artigos.

Analise e discussao dos resultados

As teorias de enfermagem e obstetricia oferecem um enquadramento fundamental para a pratica
baseada na evidéncia, permitindo organizar e interpretar as necessidades das mulheres e familias,
bem como orientar intervencoes consistentes e fundamentadas. A sua aplicacdo nao sé contribui
para melhores resultados em salde, como também clarifica o papel do EEESMO, reforcando a
identidade e o reconhecimento profissional (Paz et al., 2025).

No acompanhamento da amamentacao no domicilio, a intervencao do EEESMO deve ser
sistematica e proativa, integrando dimensdes técnicas, relacionais e educativas. A escuta ativa
e a valorizacao das experiéncias maternas sao fundamentais para a construcao de uma relacao
de confianca que sustente a capacitacao da mulher. Para além do apoio emocional, a
observacao da mamada e a avaliacao precoce de sinais de complicacées como ingurgitamento
mamario, fissuras ou mastite, assumem especial relevancia para prevenir dificuldades que
frequentemente conduzem a interrupcao precoce da amamentacao (Cheng et al., 2019).
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A literatura evidencia que as visitas domiciliarias realizadas por profissionais especializados
constituem uma estratégia eficaz e viavel para prolongar a duracao da amamentacao exclusiva.
Estas visitas possibilitam nao apenas a educacdao técnica (posicionamento, pega, gestao da
producao de leite), mas também a oferta de suporte emocional e a articulacao com outros recursos
da comunidade. Ensaios recentes reforcam que intervencoes baseadas no domicilio, quando
prestadas por enfermeiras especialistas, aumentam a confianca materna e favorecem a
continuidade da amamentacao (Cheng et al., 2019).

Entre os fatores mais frequentemente associados ao abandono precoce da amamentacao destacam-
se as dificuldades na pega, a percecao de baixa producao de leite e a dor mamaria. Estes
problemas, quando ndo reconhecidos e tratados em tempo Util, traduzem-se em sentimentos de
frustracao, tristeza e desanimo materno, comprometendo nao apenas a pratica de amamentar, mas
também o bem-estar emocional da mulher (Lamontagne, 2008).

Tal reforca a importancia de um acompanhamento préximo, personalizado e continuo, que valorize
simultaneamente a dimensao técnica e a dimensao emocional da experiéncia.

A andlise da evidéncia permite concluir que o apoio especializado do EEESMO em contexto
domiciliario desempenha um papel central na promocao do aleitamento materno exclusivo. A
conjugacao de informacao clara, suporte pratico, incentivo a autoconfianca e integracao da familia
como rede de suporte potencia nao s6 a manutencao da amamentacao, mas também a vivéncia
positiva da transicao para a parentalidade. Neste sentido, a pratica clinica do EEESMO deve
assumir-se como mediadora entre ciéncia e experiéncia vivida, traduzindo o conhecimento
disponivel em intervencdes ajustadas, humanizadas e culturalmente sensiveis, que respondam as
necessidades singulares de cada mulher e familia.

Segue-se abaixo a Figura 2, 3 e 4 referentes aos artigos cientificos encontrados que abordam o
acompanhamento clinico da mulher que amamenta, por parte da EESMO, no domicilio.
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Titulo Autores Descrigao
Este ensaio clinico realizado em Falavarjan na provincia
de Isfahan analisou o efeito das visitas domiciliarias no
periodo pds-parto na promogao do aleitamento materno
exclusivo. Participaram 100 maes  divididas
aleatoriamente em dois grupos iguais. O grupo de
intervengcao recebeu cinco visitas domiciliarias
'"t‘:”‘ﬁfgfa“‘t’" f°f especializadas apds a alta hospitalar e o grupo de controlo
p:s:p:;u; Razieh recebeu apenas os cuidados habituais no centro de
home visit Fallahnejad; saude.
intervention on Mahnaz Os resultados mostraram que ao 42° dia apds o parto a
promoting zaRshenas; | taxa de aleitamento materno exclusivo foi de 84% no grupo
mothers’ Mahbobeh - s
axclislie Valiani: de intervengao co.ntra 38% no g.ru‘po de cont.rolg,. o) gue
breastfeeding in MehRab representa uma diferenga estatisticamente significativa.
Falavarjan, saysdi; As maes do grupo de intervengao apresentaram ainda
Isfahan MaRzieh maior frequéncia de amamentagao sob livre procura,
c::i’;’:l"t’:;l akbaRzadeh. | menoruso de chupeta e menor recurso a 4gua com aglicar
—— (para substituic&o de leite materno) em comparagao com
o grupo de controlo.
O estudo concluiu que as visitas domiciliarias com
acompanhamento e formagao das maes no periodo pds-
parto tém um impacto positivo na manutengao do
aleitamento materno exclusivo, identificando
precocemente dificuldades na amamentagao.
Esta revisao sistematica de literatura analisou a pratica
contemporanea dos cuidados de enfermagem em salde
materna realizados por parteiras durante o periodo pés-
natal procurando identificar as melhores praticas e avaliar
a distancia existente entre as necessidades dos pais e 0s
cuidados efetivamente prestados.
Nos paises do norte da Europa existe uma tendéncia
crescente para cuidados pods-natais domiciliarios sem
Midwifery in the Vasiliki ‘pre!‘u.izo .dos resultados de saude. O planeamento
Postnatal Panagopoulou; | individualizado do acompanhamento € considerado ideal
Period: A Jonathan sendo recomendadas visitas semanais durante
Systematic Hancock; aproximadamente cinco semanas que incluem
Haviawal i Styliani orientagdo sobre cuidados ao recém nascido,
Literature Tziaferi. =
aconselhamento parental e reforgo na promogao do
aleitamento materno exclusivo.
O estudo revelou ainda que o contacto pessoal continua a
ser a forma mais eficaz de transmitir informagao em
salde.
Em conclusdo, modelos de continuidade de cuidados
liderados por parteiras mostraram ser benéficos por
integrarem uma rede multidisciplinar de referéncia e
consulta podendo melhorar a satide mental materna.

Figura 2: Artigos cientificos que abordam o acompanhamento clinico da mulher que amamenta, por parte da EESMO,
no domicilio;

Ana Rita Sendao Pinto 10



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Maternal and

Este estudo realizado em Vitéria na Australia explorou as
experiéncias de enfermeiras de salide materna e infantil e
de coordenadores na implementagao de duas
intervengdes comunitarias de apoio ao aleitamento
materno desenvolvidas no ambito do ensaio Supporting
Breastfeeding In Local Communities.

child health Rhian L 2 f % lat L d frilied iofack
nurses’ T — s enfermeiras relataram elevados niveis de satisfacao
experiences of Helen L valorizando a oportunidade de melhorar o aleitamento nas
implementing MclLachlan; | comunidades e o tempo dedicado ao apoio em casa das

two community- | Touran Shafiei; | maes. As enfermeiras sentiram se confiantes e

based Lisa HAmIG | 5 uténomas nas suas fungoes
breastfeeding Meabh S Q : 2 .
intecventionsin Cullinane; Os participantes consideraram que as intervengoes
Victoria, Rhonda Small; | trouxeram prioridade ao aleitamento materno e beneficios
fﬁustralia: A Della A Forster. para as maes.
'“"‘:‘r’o'::;:“s O tempo disponivel nas visitas domiciliarias permitiu um
Setiation apoio mais focado e adaptado a rgalldade fsimlllar.
Em suma, reconheceu-se que as intervengoes trouxeram
beneficios para as maes, para os profissionais e para as
comunidades ao possibilitar um apoio domiciliario mais
préximo e proativo, orientado para a melhoria das taxas de
aleitamento materno.
Este ensaio clinico avaliou o efeito do aconselhamento
domiciliario sobre a autoeficacia e o desempenho na
amamentagao em mulheres primiparas. As participantes
foram distribuidas aleatoriamente em dois grupos, sendo
que o grupo de intervengao recebeu trés sessdes de
aconselhamento domicilidrio e o grupo de controlo
apenas cuidados de rotina no periodo pos-parto.
As sessOes de aconselhamento incluiram escuta ativa,
Mo apoio e formagao sobre a postura correta para
The Effect of P—— amarr’ngntar, prevengao e _tratamenltom dfe flssu_ras
Home Roghaiyeh mamarias e mastite, avaliagao da suficiéncia do leite,
Counseling on Nourizadeh; | gestao do choro do bebé, armazenamento do leite, entre
Breastfeeding Niloufar outros aspetos relevantes.

Stifeffcacyend | Sattaradch- No desempenho da amamentagao, verificaram-se
Breastfeeding Jahdi; F p s 5 o X N
Performance Khalil diferengas significativas entre os grupos relativamente a

Following Esmaeilpour; | frequéncia e duracdo das mamadas, as taxas de
Cesaroan Esmat | aleitamento materno exclusivo e a ocorréncia de
Section Me“;‘lti’;;'-e'la problemas de amamentagao. Aos quatro meses, oitenta

por cento das mulheres do grupo de intervengao
mantinham aleitamento exclusivo, em contraste com
trinta e seis virgula sete por cento no grupo de controlo.

O aconselhamento domiciliario demonstrou melhorar de
forma clara tanto a autoeficacia como o desempenho na
amamentagao. Assim, o0 estudo recomenda a
implementagao de intervengdes de apoio domiciliario
como estratégia para promover o aleitamento materno
exclusivo.

Figura 3: Artigos cientificos que abordam o acompanhamento clinico da mulher que amamenta, por parte da EESMO,

no domicilio (cont.)
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Este estudo qualitativo explorou em profundidade as
experiéncias de mulheres com visitas domiciliarias de
parteiras durante o periodo pos-natal precoce,
enfatizando a importédncia do apoio emocional, da
continuidade relacional e das discussoes sobre a
experiéncia do parto e amamentagao.
As participantes, primiparas e multiparas com idades
entre 22 e 37 anos. A relagao estabelecida com a parteira
permitiu as mulheres sentirem-se mais a vontade para
colocar questoes, receber orientagdbes sobre
amamentagao, cuidados com o bebé e apoio emocional,
evidenciando a relevancia do vinculo terapéutico na
qualidade do cuidado pds-natal.
As participantes valorizaram o reconhecimento e elogio
sobre a forma como lidaram com o parto e como lidam
com a amamentagao, o que reforgou a autoestima e a
percecao de competéncia no novo papel materno.
e— Além disso, muitas mulheres relataram sentir-se
experiences of | UnnDahlberg; | VUlNeraveis e inseguras nos primeiros dias pos-parto,
home visits by | GerillHaugan; | enfrentando desafios com a adaptagcao a maternidade e a
midwivesinthe | Ingvild Aune. | amamentagao. Procuravam frequentemente confirmagao
oarly postnatal sobre o estado de salde proprio e do bebé, valorizando a
period atengao integral da parteira, que ia além das
necessidades fisicas do recém-nascido, abordando
também os aspetos emocionais e psicologicos do pos-
parto.
O estudo concluiu que as visitas domicilidrias de parteiras
no periodo pds-natal precoce sdo essenciais, sobretudo
devido a curta permanéncia hospitalar tipica apds o parto.
O apoio continuo e personalizado oferecido pelas
parteiras contribui para que as mulheres desenvolvam
confianga na sua capacidade de desempenhar o papel
materno, melhora a percegao de competéncia e reforga a
adaptacao emocional a maternidade.
Por fim, evidencia-se a necessidade de promover modelos
de continuidade relacional na pratica de parteiras,
garantindo cuidados consistentes, individualizados e
emocionalmente sensiveis, com particular atengao as
necessidades das mulheres durante os primeiros dias
apos o nascimento do bebé.

Figura 4: Artigos cientificos que abordam o acompanhamento clinico da mulher que amamenta, por parte
da EESMO, no domicilio (cont.)

A analise da literatura evidencia, de forma consistente, que as visitas domiciliarias realizadas por
Enfermeiras Especialistas em Salude Materna e Obstétrica (EEESMO) no periodo pos-parto
constituem uma estratégia eficaz para a promocdao da amamentacdo exclusiva e para o
fortalecimento do vinculo mae/bebé. Ensaios clinicos destacam melhorias significativas na duracao
da amamentacao exclusiva, reducao do recurso a praticas inadequadas e maior confianca materna
no processo de amamentar.

Revisoes sistematicas demonstram ainda que os modelos de continuidade de cuidados liderados
por EEESMO, integrados em redes multiprofissionais, potenciam nao apenas ganhos clinicos,
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mas também beneficios na salde mental materna, reforcando a importancia de praticas centradas
na mulher e na familia. Em paralelo, estudos qualitativos sublinham que o apoio emocional, a
escuta ativa e a relacao terapéutica sao determinantes para a adaptacao a maternidade e para o
fortalecimento da autoestima e do senso de competéncia das mulheres.

A sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa evidencia que a intervencao da EEESMO no
acompanhamento da amamentacao no domicilio deve ser estruturada, proativa e centrada na
mulher.
A literatura destaca como dimensdes centrais da intervencao especializada:

e aobservacao da mamada e a avaliacao precoce de dificuldades ou sinais de complicacdes;

e 0 apoio técnico ajustado as necessidades individuais da mulher;

e acomunicacao terapéutica, a escuta ativa e a validacao das experiéncias maternas.

A literatura analisada converge, assim, na valorizacao do acompanhamento personalizado e
sensivel as necessidades individuais, reconhecendo-o como uma pratica de elevado impacto clinico
e psicossocial. Para além dos ganhos diretos para maes e recém-nascidos, este acompanhamento
contribui para equipas de salde mais eficazes e para comunidades mais capacitadas. Torna-se
evidente a necessidade de reforcar politicas publicas e protocolos assistenciais que
institucionalizem a visita domiciliaria estruturada como componente central dos cuidados pos-
parto, garantindo uma resposta integrada, preventiva e humanizada.

A analise da evidéncia cientifica permite afirmar que o apoio especializado da EEESMO no domicilio
assume um papel central na promocao da amamentacao e na facilitacao de uma transicao mais
positiva para a parentalidade.

De forma consistente, a literatura demonstra que intervencdes domiciliarias estruturadas, que
integrem apoio técnico, comunicacdo terapéutica e suporte emocional, contribuem para o
aumento da confianca materna, da autoeficacia e da continuidade da amamentacao, com
beneficios também ao nivel do bem-estar emocional da mulher.

No entanto, quando estes resultados sao analisados a luz da pratica clinica em Portugal, evidencia-
se um desfasamento entre as recomendacdes internacionais, nomeadamente da Organizacao
Mundial da Salde para uma experiéncia pos-natal positiva, e a organizacao efetiva dos cuidados no
periodo pos-alta.

Apesar de existirem profissionais com competéncias especializadas para este acompanhamento,
como as EEESMO, o acesso a visitas domiciliarias no pos-parto € irregular, pouco estruturado e
dependente de contextos locais, ndo estando assegurada uma resposta sistematica e equitativa
para todas as mulheres.

Esta realidade compromete a continuidade de cuidados no periodo pds-natal, precisamente numa
fase reconhecida como de elevada vulnerabilidade fisica e emocional, limitando a implementacao
plena das recomendacdes da OMS no contexto portugués.

Assim, os resultados desta revisao reforcam a necessidade de integrar o acompanhamento
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domiciliario estruturado como componente central dos cuidados poés-parto, valorizando o papel da
EEESMO na prestacao de cuidados centrados na mulher, baseados na evidéncia e orientados para a
promocao da saude materna, infantil e familiar.

Em suma, o acompanhamento domiciliario por EEESMO representa uma pratica essencial para
assegurar cuidados individualizados e centrados na mulher, com impacto direto na promocao do
aleitamento materno e na prevencao de complicacdes. Mais do que uma intervencao técnica, trata-
se de uma abordagem holistica que conjuga ciéncia, relacao terapéutica e sensibilidade cultural,
constituindo-se como pilar fundamental da saide materna e infantil (Panagopoulou et al., 2017).
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9. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Ao longo do Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica, o percurso formativo
permitiu a consolidacao de competéncias clinicas, relacionais, cientificas e éticas indispensaveis
ao exercicio profissional enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salude Materna e
Obstétrica (EEESMO). O estagio de natureza profissional constituiu-se como espaco privilegiado de
aplicacao do conhecimento tedrico, de reflexdo critica e de integracao progressiva da evidéncia

cientifica na pratica.

A experiéncia em sala de partos reforcou a importancia da tomada de decisao em contextos de
elevada complexidade, aliando competéncias técnicas a promocao da humanizacao dos cuidados.
No servico de puerpério, destacou-se o apoio a transicao para a parentalidade, a vigilancia clinica
da mulher e do recém-nascido e, de forma particular, a promocao do aleitamento materno. Ja no
servico de medicina materno-fetal, foi possivel aprofundar a vigilancia e os cuidados dirigidos a
gravida com complicacdes, reconhecendo a relevancia da escuta ativa, da comunicacao
terapéutica e do apoio emocional em situacdes de maior vulnerabilidade. A vivéncia em contextos
de maior complexidade permitiu também desenvolver um olhar critico sobre a organizacao dos
cuidados, reconhecendo os desafios existentes na garantia de acompanhamento continuo e
individualizado, sem perder de vista a responsabilidade ética e profissional de assegurar cuidados

seguros, humanizados e de qualidade.

A experiéncia desenvolvida nos diferentes contextos de estagio possibilitou a integracao entre
conhecimento teorico, pratica baseada na evidéncia e reflexao critica, reforcando a capacidade
de planear, implementar e avaliar intervencoes ajustadas as necessidades das mulheres ao longo

da gravidez, do parto e do pos-parto.

A realizacao da Revisao Integrativa da Literatura constituiu um pilar essencial deste percurso,
ao permitir aprofundar o conhecimento cientifico sobre o acompanhamento clinico da mulher que
amamenta no domicilio. A evidéncia analisada demonstrou o impacto positivo da intervencao do
EEESMO na promocao do aleitamento materno exclusivo, no fortalecimento da autoconfianca
materna e na prevencao de complicacoes, sublinhando a pertinéncia da continuidade de cuidados

apos a alta hospitalar.

Este relatorio evidencia, assim, a aquisicao das competéncias especificas definidas pela Ordem dos
Enfermeiros para a pratica especializada em Salde Materna e Obstétrica. A articulacao entre
pratica clinica e investigacao possibilitou o desenvolvimento de uma identidade profissional
assente no rigor cientifico, na responsabilidade ética e na sensibilidade humana, confirmando a
preparacao para o exercicio de cuidados de qualidade, seguros e humanizados dirigidos as

mulheres, recém-nascidos e familias.
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Este percurso contribuiu de forma decisiva para a construcao da minha identidade profissional,
sustentada nos principios dos cuidados centrados na mulher, nas teorias de midwifery, nos Padroes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e na teoria das transicoes, reconhecendo cada momento

do ciclo gravidico-puerperal como um processo de adaptacao complexo e singular.

Mais do que a aquisicdo de competéncias técnicas, este percurso reforcou a centralidade da
comunicacao terapéutica, da escuta ativa e do apoio emocional como elementos estruturantes da
pratica especializada, fundamentais para promover a autonomia, a confianca e o bem-estar da

mulher e da familia.

Em sintese, o percurso realizado foi nao apenas enriquecedor do ponto de vista académico e
profissional, mas também transformador a nivel pessoal, consolidando a conviccao de que a pratica
especializada em Salde Materna e Obstétrica deve ser continuamente orientada pela evidéncia
cientifica, pelo respeito a individualidade das mulheres e familias e pela promocao de experiéncias
positivas no ciclo reprodutivo. E com este compromisso com a exceléncia, com a pratica baseada
na evidéncia e com cuidados verdadeiramente centrados na mulher que concluo este percurso,

preparada para exercer uma pratica especializada em enfermagem de salde materna e obstétrica.
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