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RESUMO

O presente documento contempla o trabalho desenvolvido ao longo do estagio de natureza
profissional, que decorreu num hospital do norte do pais, entre setembro de 2023 e junho de
2024, no ambito do Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica.

A pratica desenvolvida ao longo do estagio permitiu vivenciar experiéncias junto de mulheres e
familias, no ambito do trabalho de parto, parto e pds-parto, da gravidez com complicagoes, e da
promocao da adaptacdo a gravidez e parentalidade. Este relatério integra a descricao e reflexao
sobre o processo de concecao de cuidados no ambito do exercicio profissional do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, nos varios contextos clinicos,
como a assisténcia a gravida com complicagdes, a parturiente, a puérpera e ao recém-nascido,
tendo em conta a pratica baseada em evidéncia, no sentido da aquisicao e desenvolvimento de
competéncias, conforme determinado pelo Regulamento n391/2019 do Diario da Republica,
publicado a 3 de maio de 2019.

Sendo o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica um profissional
de salde que acompanha a mulher/o casal/a familia ao longo de todo o processo de gravidez,
trabalho de parto/parto e pds-parto, a sua intervencao deve ser baseada na evidéncia cientifica
mais atual, de forma a ir ao encontro das necessidades especificas de cada um.

Visto que amamentacao € uma area de grande preocupacao para as mulheres, e sendo um dos
objetivos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica potenciar a
salde da puérpera/mae e a promocao da adaptacdo a parentalidade, é fundamental a
identificacao correta das causas de dor no mamilo, para que sejam implementadas intervencdes
eficazes na prevencao e tratamento destas mesmas causas.

Pretende-se, através da revisao integrativa da literatura, aprofundar conhecimentos sobre a
tematica e constituir um contributo para a pratica de uma enfermagem sensivel e significativa
as necessidades especificas da mulher, nomeadamente relativamente a amamentacao.

Palavras-chave: dor no mamilo; amamentacao; causas.
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ABSTRACT

This document covers the work developed throughout the professional internship during a
Master's Degree in Maternal and Obstetric Health Nursing, which took place in a hospital in the
north of the country, between September 2023 and June 2024.

The practice developed throughout the internship allowed experiences with women and families,
in the context of labor, birth and postpartum, pregnancy with complications, and the promotion
of adaptation to pregnancy and parenthood. This report integrates the description and reflection
on the process of care framework within the scope of the professional practice of the Nurse
Specialist in Maternal and Obstetric Health Nursing, in different clinical contexts, such as
assistance to pregnant women with complications, to women in labor, to postpartum women and
to newborn, taking into account evidence-based practice, towards the acquisition and
development of skills, as determined by Regulation No. 391/2019 of the Official Gazette,
published on May 3, 2019.

As the Nurse Specialist in Maternal Health and Obstetric Nursing is a health professional who
follows the woman/couple/family throughout the pregnancy, labor/delivery and postpartum
process, their intervention must be based on most current scientific evidence, in order to meet
the specific needs of each person.

Since breastfeeding is an area of great concern for women, and as one of the objectives of the
Nurse Specialist in Maternal Health and Obstetric Nursing is to enhance the health of the
postpartum woman/mother and promote adaptation to parenthood, it is essential to correctly
identify the causes of nipple pain, so that effective interventions can be implemented to prevent
and treat these same causes.

The aim, through an integrative literature review, is to deepen knowledge on the topic and
constitute a contribution to the practice of nursing that is sensitive and meaningful to women's
specific needs, especially regarding breastfeeding.

Keywords: nipple pain; breastfeeding; causes.
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

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

Para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (ESMO) e do
titulo de especialista pela Ordem dos Enfermeiros (OE), é necessaria a realizacao de um
relatério de estagio que comprove a aquisicao das competéncias especificas do EEESMO e que
visa duas componentes: uma andlise e reflexdo que devera descrever o processo de
desenvolvimento de competéncias do EEESMO, com base no Regulamento das Competéncias e
Padrdes de Qualidade dos Cuidados especializados da OE e outra componente que remete para
aquisicao de competéncias na area de investigacao, competéncia comum dos Enfermeiros
Especialistas, com a realizacao e descricao de uma Revisao Integrativa da Literatura, em que é
selecionada uma tematica para estudo relacionada com o desenvolvimento de competéncias
especificas na drea da pratica clinica ao longo da experiéncia em contexto de estagio.

Para a elaboracao do relatério recorri a plataforma E4Nursing. Este encontra-se estruturado por
capitulos. No primeiro capitulo caracterizam-se brevemente os contextos clinicos onde
decorreram os diferentes estagios. O segundo capitulo aborda o processo de concecao de
cuidados através da apresentacao de casos clinicos relevantes dos diferentes contextos, que
estao descritos pela ordem em que foram realizados os estagios. Sao apresentados seis casos:
um caso clinico que descreve a assisténcia prestada a mulher com complicacdes da gravidez,
um caso clinico que descreve a assisténcia prestada no periodo pds-parto a puérpera/casal e ao
recém-nascido (RN), e quatro casos clinicos que se focam na assisténcia a mulher durante o
trabalho de parto (TP) e parto. O terceiro capitulo consiste numa revisao integrativa da literatura
anteriormente referida. O relatério culmina com uma analise critico-reflexiva de todo o percurso,
onde reflito sobre as minhas caracteristicas e as dos contextos onde estive inserida e que
facilitaram ou dificultaram a aquisicao de competéncias.

O ciclo de estudos do curso de Mestrado visa o desenvolvimento de competéncias no ambito
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e das Competéncias Especificas do
EEESMO. De acordo com o Programa Formativo publicado em Diario da Republica de 3 de marco
de 2021, em Aviso n? 3916/2021, pela OE, a formacao do EEESMO "deve adequar-se aos novos
desafios no dominio da saude global e da salde sexual e reprodutiva em particular, aos quais
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nao sao alheios a pluralidade das vivéncias das mulheres, as novas configuracdes familiares e
sociais e as diferentes conjunturas politicas e econdmicas, que se refletem direta ou
indiretamente nos cuidados de enfermagem". Este programa de formacdo esta regulamentado
por diretivas europeias, designadamente, pela Diretiva 2005/36/CE, do Conselho e do
Parlamento de 7 de setembro.

Ainda segundo a Lei n? 9/2009 de 4 de marco, ponto 5.1-B do Anexo I, na redacao dada pela Lei
n2 25/2014 de 2 de maio, existe um conjunto de conhecimentos e experiéncias minimas
capazes de garantir o reconhecimento automatico das qualificacdes profissionais, sendo estas:

e Consultas de gravidas incluindo, pelo menos, 100 exames pré-natais, incluindo a
assisténcia a 40 gravidas em situacao de risco;

e Assisténcia e cuidados dispensados a, pelo menos, 40 parturientes;

¢ Realizacdo pelo estudante de, pelo menos, 40 partos, nimero que podera ser reduzido
para 30 partos se a falta de parturientes o justificar, e na condi¢cao de o estudante
participar, para além daqueles, em mais 20 partos;

e Participacao ativa em partos de apresentacao pélvica; em caso de impossibilidade, sera
realizado treino em simulacao;

* Pratica de episiotomia/perineorrafia;

e Assisténcia a, pelo menos, 100 puérperas e recém-nascidos normais;

* Assisténcia a, pelo menos, 40 puérperas e recém-nascidos que necessitem de cuidados
especiais;

 Assisténcia a mulheres que apresentem patologias no dominio de ginecologia/obstetricia.

De acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
ESMO, a definicao dos padrdes de qualidade visa, por um lado, promover a reflexao sobre o
exercicio profissional dos enfermeiros e, por outro, contribuir para a melhoria dos cuidados de
enfermagem a fornecer aos cidadaos. Assim, e tal como descrito nos Padrdes de Qualidade dos
cuidados especializados em ESMO, cada profissional necessita desenvolver o seu conhecimento
e competéncias. O "EEESMO distingue-se pela formacao (conhecimento aprofundado sobre os
seus focos de atencdo e intervencdes de enfermagem) e pela experiéncia (desenvolvimento dos
padrdes de conhecimento pessoal, ético, estético e empirico) que Ihe permite compreender e
respeitar os outros numa perspetiva multicultural e abster-se de juizos de valor".

A visao dos cuidados especializados em ESMO assenta em trés pilares:

1. A competéncia profissional, que engloba o dominio da prestacao e gestao dos cuidados
especializados, da responsabilidade profissional, ética e legal, e do desenvolvimento
profissional continuo, no sentido da melhoria continua da qualidade dos cuidados e do
prestigio social da profissao;

2. A pratica baseada na evidéncia, que tem subjacente a tomada de decisao clinica que
considera: a viabilidade, a adequacao, a efetividade dos cuidados suportados nas
melhores evidéncias disponiveis; o contexto onde os cuidados sdo prestados; a
individualidade da(o) cliente; e o julgamento e expertise do profissional de salude. A
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incorporacao das melhores evidéncias nos cuidados de enfermagem especializados em
ESMO contribui para melhorar os resultados de saude das(os) clientes, reduzir custos e
melhorar a satisfacao das(os) clientes e das(os) profissionais;

3. O respeito pela(o) cliente dos cuidados, naquilo que sao 0s seus processos corporais e
psicoldgicos, acdes e projeto(s) de salude. Devera constituir o principio orientador de boas
praticas, uma vez que o entendimento da(o) cliente como principal responsavel pela sua
salde, com direito a autodeterminacao, é o ponto de partida para a interacdo terapéutica.
Acreditar que a(o) cliente possui em si 0s “poderes/talentos” para lidar com os desafios de
salide e que a(o) EEESMO é o profissional de salde que ajuda na descoberta e
desenvolvimento desses “poderes”, enquanto recursos internos e externos, devera estar
presente em qualquer interagao.

Esta visdao dos cuidados especializados contribui para a preferéncia 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 missao dos cuidados especializados em ESMO, que se centra na
promocao da salde e de transicdes saudaveis no ambito da salde ginecoldgica, sexual e
reprodutiva.

O Regulamento n2140/2019 do Diario da Republica, publicado a 6 de fevereiro de 2019, que
define as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, considera “competéncias comuns”
as que sao partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area
de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao, gestao e
supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria, sendo estas:

* Responsabilidade profissional, ética e legal;

e Melhoria continua da qualidade;

e Gestao dos cuidados;

¢ Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Por outro lado, as “competéncias especificas” sao definidas como as que decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do campo de intervencao
definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de
adequacao dos cuidados as necessidades de saude das pessoas, tal como descrito no mesmo
Regulamento.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO, Regulamento
n2391/2019 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:

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

Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;

Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-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 salde/doenca
ginecoldgica;

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

Considerando a mulher, no ambito do ciclo reprodutivo, como o principal alvo de cuidados do
EEESMO, esta devera ser vista pelos profissionais numa perspetiva holistica. Contudo, apesar de
ser o principal foco dos cuidados do EEESMO, a atencao dos mesmos nao se dedica
exclusivamente a ela, mas, também, ao todo como casal e familia, abrangendo,
nomeadamente, o pai/convivente significativo, feto/recém-nascido (OE, 2021).

0 nascimento de um filho implica alteracdes no ciclo vital da familia, e exige a redefinicao de
significados e da consciencializacao, a modificacao de expectativas e a reestruturacao de
rotinas diarias (Cardoso et al., 2015).

A Teoria das Transicoes de Meleis foi utilizada como referéncia para a construcao deste relatério
de estagio. A transicao é definida como um periodo de mudanca, ou seja, um momento de
instabilidade entre dois momentos de estabilidade, e comporta o desenvolvimento de novos
conhecimentos e capacidades, e a modificacao de comportamentos, alterando,
consequentemente, a definicao de si mesmo no contexto social em que a pessoa se insere. Uma
transicao saudavel caracteriza-se pela existéncia de mestria (percecao individual do controlo
pessoal ou interno sobre o0s eventos da vida), nos comportamentos e sentimentos associados ao
novo papel e a nova identidade. Desta forma, podemos afirmar que o fim de uma transicao é
determinado a partir do momento em que a pessoa evidencia dominio dos conhecimentos, das
habilidades e das competéncias necessarios para lidar com as novas circunstancias em que se
encontra (Meleis, 2010). Assim sendo, o EEESMO devera ser um elemento facilitador da
transicao para a parentalidade, melhorando os conhecimentos e capacidades, para a integracao
do papel parental.

Tendo a Revisao Integrativa da Literatura por base uma problematica identificada em contexto
clinico, e sendo a amamentacao uma area de grande preocupacdo para as mulheres, o objetivo
foi a identificacao correta das causas de dor no mamilo, para que sejam implementadas
intervencdes eficazes na prevencao e tratamento destas mesmas causas.

Apesar de todas as vantagens conhecidas, o abandono precoce da amamentacao é muito
frequente, devendo-se a diversos fatores, associados tanto a mae como ao bebé, sendo um
deles a dor no mamilo (Penha et al., 2021).

Sabe-se que a dor no mamilo surge, muitas vezes, devido a fissuras mamarias, mastites,
mamilos rasos ou invertidos, e mau posicionamento e/ou ma pega do bebé. No entanto, existem
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outros fatores que sao subdiagnosticados, tais como, fatores anatémicos, fatores infeciosos, etc
(Alvarenga et al., 2017).

A identificacao correta das causas de dor no mamilo é importante para que as intervencdes dos
EEESMO sejam adequadas a situacao e, sobretudo, a prevencao, contribuindo para evitar o
abandono precoce da amamentacao (Bergmann et al., 2014).

Sendo o EEESMO um profissional de salde que acompanha a mulher/o casal/a familia ao longo
de todo o processo de gravidez, trabalho de parto/parto e pds-parto, é responsavel por
potenciar a salde da puérpera/mae e a promocao da adaptacao a parentalidade. Assim, a sua
intervencao deve ser baseada na evidéncia cientifica mais atual e constituir um contributo para
a pratica de uma enfermagem sensivel e significativa as necessidades especificas da mulher,
nomeadamente relativamente a amamentacao.

Saliento que os dados dos cenarios descritos ao longo de todo o relatdrio se tratam de datas e
horas ficticias, garantido a confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos.

ednursing - ESEP p. 21 17-12-2024 15:46



Estagio de natureza profissional com relatério

ednursing - ESEP p. 22 17-12-2024 15:46



Estagio de natureza profissional com relatério

2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O estagio de natureza profissional contou com um total de 800 horas, 500 horas no Bloco 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.

Bloco de Partos

O servico de urgéncia de obstetricia onde decorreu 0 médulo de assisténcia a mulher em
trabalho de parto (TP) e parto, esta dividido em varias areas.

Existem dois gabinetes médicos, um gabinete de triagem e uma sala onde podem permanecer
trés gravidas em simultaneo a realizar cardiotocografia (CTG). No caso de ser necessaria uma
observacao mais prolongada, mas sem necessidade de internamento, existe um quarto com
capacidade para duas gravidas. Na situacao de internamento em TP, apds observacao médica,
as gravidas transitam para um quarto individual, onde permanecem durante todo o TP até
transferéncia para o Servico de Puerpério.

O servico dispde de cinco quartos individuais (sala de parto), cada um deles equipado com casa
de banho com chuveiro, cama adequada, um cadeirao reclindvel e um reanimador para os
cuidados ao recém-nascido (RN). Cada sala tem a disposicdo bolas de parto, bola em amendoim,
disco para mobilidade da bacia e existe, ainda, um banco de parto disponivel no servico.

O bloco operatério, constituido por duas salas, também esta localizado no servico de urgéncia,
permitindo realizar os partos distdcicos por cesariana, urgentes ou emergentes e, também, os
programados.

A presenca de um acompanhante é permitida de forma permanente.

Para vigilancia da monitorizacao cardiotocografica, o registo cardiotocografico de todas as
parturientes é visivel num monitor no gabinete de enfermagem e no gabinete médico. A CTG
pode ser realizada por telemetria, sem fios, em todos o0s quartos, o que facilita a mobilidade da
parturiente.

O EEESMO, com as suas competéncias técnico-cientificas e relacionais, desempenha um papel
crucial durante o TP e parto, prestando cuidados continuos e individualizados, proporcionando
estratégias para lidar com a dor e alivid-la, e promovendo a liberdade de movimentos e
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posicdes de acordo com as preferéncias de cada mulher. Além disso, a comunicacado clara e
eficaz, e o estabelecimento de uma relagao terapéutica entre a mulher e o EEESMO é essencial
para garantir que suas preferéncias e necessidades sejam atendidas e respeitadas (Antonacci et
al., 2018).

Durante a pratica clinica, a admissao de gravidas e/ou parturientes no bloco de partos pode
ocorrer a partir do Servico de Urgéncia ou do Servico de Medicina Materno-Fetal (onde se
encontram as gravidas com internamentos programados, como é o caso de indugdes do TP).

As parturientes, de acordo com as suas preferéncias, tendem a solicitar a analgesia epidural
para lidarem com a dor durante o TP. Este tipo de analgesia, enquanto método farmacoldgico é
uma forma eficaz na reducao da dor sem afetar adversamente o bem-estar materno e fetal
(ACOG, 2017). Na pratica clinica, foram diversos os momentos de oportunidade para colaborar
nesta técnica assética juntamente com o anestesista, ensinando e instruindo as parturientes na
adocdo da postura correta para a realizacdo do procedimento, assim como sobre exercicios
respiratérios, de forma a ajudar a lidar com a dor durante as contracdes na colocacao do cateter
epidural.

A Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(MCEESMO) define que, na assisténcia intra-parto, o racio EEESMO/utente deve ser de um
EEESMO para duas parturientes no primeiro estadio do TP e de um EEESMO por parturiente no
estadio periodo do TP (OE, 2019). No bloco de partos estdo presentes cinco EEESMO por turno,
pelo que é cumprido o racio preconizado.

Servico de Puerpério

O servico de Puerpério, onde decorreu a assisténcia a puérpera e RN, é composto por 18 camas,
distribuidas por sete quartos de duas camas, um quarto de trés camas e um quarto individual.
Todos o0s quartos estdo equipados com bercos, cadeirdes, casa de banho, armarios individuais
para os pertences de cada puérpera e bancadas com banheira para prestar os cuidados de
higiene e conforto ao RN. Existe, ainda, o bercario, onde sao realizados nao sé os exames fisicos
dos RN diarios, mas também os procedimentos mais invasivos.

E permitida a presenca de uma pessoa significativa de forma continua, inclusive no periodo
noturno, até ao momento da alta.

A MCEESMO preconiza a distincao entre puerpério normal e patoldgico, no entanto, esta
distincao nao se verificava (OE, 2019). A equipa de enfermagem que assegura a prestacao de
cuidados é constituida por enfermeiros generalistas e especialistas, e estao presentes trés
enfermeiros por turno, sendo a distribuicao de seis puérperas e seis RN por cada um.

Como na maioria dos servicos, o servico de puerpério tem rotinas estabelecidas nos diferentes
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turnos. No turno da manha realizam-se os rastreios das cardiopatias e ocorrem as visitas
médicas, quer por parte do médico obstetra quer do pediatra, sendo preconizadas as altas
clinicas. No turno da tarde realiza-se a vacinacao dos RN, os cuidados de higiene e limpeza do
coto umbilical.

Algumas intervencOes e atividades de vigilancia sao transversais a todos os turnos, incluindo o
turno da noite, nomeadamente o exame fisico da puérpera, o apoio na amamentacao e
intervencdes no ambito do conhecimento e capacidades na adaptacao a parentalidade, a
monitorizacao de sinais vitais, e a preparacao e administracao de medicacao.

No dia da alta, na pratica clinica, o médico obstetra realiza um exame fisico detalhado da
puérpera. Desde 0 momento da admissao até a preparacao para 0 regresso a casa, Sao
revisados e reforcados os conhecimentos e capacidades adquiridos durante o internamento. Isso
inclui orientacdes abrangentes sobre cuidados com a ferida cirdrgica (seja perineal ou
abdominal), l6quios, amamentacao, alimentacao adequada, métodos contracetivos, consulta de
revisao do puerpério e o retorno a atividade sexual, adaptadas as necessidades individuais de
cada puérpera.

No momento da alta, é entregue a puérpera o Boletim de Saude Infantil e o Boletim Individual
de Saude do RN. Estes boletins sao devidamente acompanhados pela respetiva nota de alta de
enfermagem. Neste momento, as puérperas sao informadas da existéncia da linha telefénica de
apoio a amamentacao, disponivel 24 horas por dia, a qual podem recorrer, apds a alta
hospitalar, para qualquer esclarecimento ou duvida relativamente aos desafios que possam
surgir neste periodo.

Servico de Medicina Materno-Fetal

O servico de Medicina Materno-Fetal onde decorreu a assisténcia a mulher com complicacdes da
gravidez é composto por trés quartos com trés camas cada um, um quarto com duas camas, um
quarto individual (habitualmente destinado a situacdes de isolamento ou a mulheres em
situacOes de abortamento ou interrupcao médica da gravidez), uma sala com quatro camas
(habitualmente destinada a receber gravidas para inducdo do TP) e uma sala onde sdo
realizados os exames médicos necessarios e intervengdes de enfermagem. Todos 0s quartos
estao equipados com cadeirdes, casa de banho e armarios individuais para os pertences de
cada puérpera.

Durante a pratica clinica foram prestados cuidados, decorrentes da prescricao do médico
obstetra, a gravidas com diferentes patologias, nomeadamente, ameaca de parto pré-termo,
pré-eclampsia, colestase gravidica, placenta prévia, restricdo de crescimento intrauterina,
rotura prematura de membranas, insuficiéncia cervical, etc, que potenciam um parto pré-termo.
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As gravidas com internamentos programados para inducdo do TP sao, também, admitidas neste
servico. A inducao pode ser realizada através de métodos farmacoldgicos, como a administracao
de ocitocina ou prostaglandinas, ou métodos mecanicos, como é o caso da insercao de um balao
cervical (Nené et al., 2016).

A escolha do método de inducao tem em conta a avaliagao do indice de Bishop, que
correlaciona dados da condicdo cervical, como dilatacao, extingao, descida, consisténcia e
posicao do colo uterino, sendo que um score igual ou inferior a cinco, o colo é considerado
desfavoravel e recomenda-se, previamente a maturacado do colo (Nené et al., 2016).

De forma a monitorizar o bem-estar materno-fetal foram implementadas atividades de
vigilancia, entre elas, monitorizacdo de sinais vitais (realizado uma vez por turno ou conforme
necessario) e a realizacdo de CTG, de acordo com os protocolos da instituicao.

A MCEESMO preconiza a distincao entre gravidez de alto risco (racio trés gravidas por EEESMO)
e gravidez de médio risco (racio seis gravidas por EEESMO), no entanto, esta distincdo nao se
verificava (OE, 2019). A equipa de enfermagem que assegura a prestacao de cuidados é
constituida apenas por EEESMO, sendo o racio de seis gravidas por cada um.
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3. DIABETES GESTACIONAL: PROMOGCAO DA ADAPTAGCAO A GRAVIDEZ
COM COMPLICACOES

Gravidez com complicacoes

3.1. Enquadramento tedrico

Gravida, internada no servico de Medicina Materno Fetal, desde as 23 semanas de gestacao,
com o diagndstico de Insuficiéncia Cervical.

Sem antecedentes clinicos de relevo nem alergias conhecidas.

Trata-se de uma terceira gestacao, tendo dois abortamentos anteriores. No momento, encontra-
se com 24 semanas e trés dias de gestacao. Cumpre repouso absoluto no leito em
Trendelenburg, conforme indicacao médica. Foi realizada, no dia anterior, a Prova de Tolerancia
a Glicose Oral (PTGO), tendo sido diagnosticada com Diabetes Gestacional (DG), que esta a ser
controlada com dieta.

Tem-se alimentado da dieta hospitalar, mas refere que nem sempre a comida |he agrada e, por
esse motivo, ndo se tem alimentado da totalidade da dieta. O marido e a familia visitam-na
diariamente e, habitualmente, trazem comida caseira, pelo que foi fundamental perceber o que
traziam e realizar ensinos neste sentido.

Durante o periodo de estagio, e devido ao longo internamento da cliente, foi possivel
estabelecer multiplos contactos. No entanto, este plano de cuidados reflete apenas um turno,
em que foi abordado o novo diagndstico.

A escolha deste caso deveu-se pela possibilidade da aquisicao de competéncias no ambito da
prestacao de cuidados a mulher gravida com patologia associada e adaptacao a parentalidade,
no contexto de internamento, nomeadamente na concecao, planeamento, implementacao e
avaliacao das intervencdes, centradas nas necessidades da cliente.

3.2. Clientes
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Cliente

Adulto | Idade: 33 anos | Feminino

3.3. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
12-10-2023 08:30

12-10-2023 08:30 - Repouso no leito
12-10-2023 08:30 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais
12-10-2023 08:30 - Assistir no tomar banho [turno da manha]
12-10-2023 08:30 - Assistir no uso do sanitario [sempre que necessario]
12-10-2023 08:30 - Assistir no arranjar-se [turno da manha,; SOS]
12-10-2023 08:30 - Assistir no vestir-se ou despir-se [turno da manha; SOS]

3.3.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

O repouso no leito é definido como confinamento a cama e restricao de atividades. Entre os
tipos de repouso, existem repouso absoluto no leito, repouso absoluto na posicao de
Trendelenburg (permanecer deitada de forma continua, com os membros inferiores elevados) e
repouso relativo (pode realizar levante para utilizar a casa de banho e tomar banho). E
utilizado na prevencao do parto pré-termo e outras complicacées da gravidez (De Los Reyes,
2015).

A indicacao para repouso no leito em contexto de internamento de gravidas de risco é uma
pratica comum que visa reduzir complicacdes e promover melhores resultados materno-fetais.
Em situacdes de gravidez de alto risco, como pré-eclampsia, ameaca de parto pré-termo, ou
insuficiéncia cervical, o repouso no leito pode ajudar a diminuir o stress fisico e uterino,
contribuindo para a estabilizacao da condicao da gravida (Goldenberg et al., 2008; Sosa et al.,
2015). No entanto, o repouso prolongado no leito ndo estd isento de controvérsias e riscos,
como a potencial atrofia muscular, aumento do risco de trombose venosa profunda, e

efeitos negativos sobre a salde mental da paciente (Maloni, 2010; ACOG, 2013).

Portanto, a decisao de prescrever repouso no leito deve ser cuidadosamente individualizada,
considerando os beneficios e possiveis complicacdes, sempre acompanhada por uma
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monitorizacao clinica rigorosa (Simhan & Caritis, 2007).

Nesta situacao, as intervencdes do EEESMO passam por auxiliar a gravida na gestdo do repouso,
encorajando a mesma a manter-se, maioritariamente, em decubito lateral, de forma a reduzir a
pressao no colo do Utero e maximizar a oxigenacao fetal (Silveira & Janior, 2020).

Relativamente aos cuidados de higiene, os mesmos eram prestados no leito, com auxilio do
EEESMO.

3.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
12-10-2023 08:30 Sistema cardiovascular

12-10-2023 08:30 Metabolismo

12-10-2023 08:30 Gestacao

12-10-2023 08:30 Emocao

12-10-2023 08:30 Adaptacao a gravidez e preparacao para o parto

12-10-2023 08:30 Adaptacao a parentalidade

12-10-2023 08:30 Atitudes terapéuticas

3.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Sistema Cardiovascular

O sistema cardiovascular foi definido, uma vez que é parte integrante dos cuidados a avaliagao
da pressao sanguinea, no contexto de internamento.

De realcar, também, que as gravidas diagnosticadas com DG tém um maior risco de
desenvolver pré-eclampsia, uma vez que a resisténcia insulinica pode causar disfuncao
endotelial vascular e a ativacao inflamatdria crénica, resultando num aumento do risco
cardiovascular, pelo que é fundamental manter a vigilancia (ACOG, 2018).

Metabolismo

A DG define-se como um subtipo de intolerancia aos hidratos de carbono, diagnosticada no
decurso da gravidez. Durante a gravidez, as mulheres desenvolvem gradualmente resisténcia a
insulina para garantir que o feto recebe a quantidade de nutrientes adequada. No caso da DG,
essa resisténcia a insulina resulta em hiperglicemia (ACOG, 2018).
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Na primeira consulta de vigilancia pré-natal, deve ser realizada uma glicemia plasmatica em
jejum a todas as gravidas. Obtendo um valor de glicemia em jejum igual ou superior a 92mg/d|I
mas inferior a 126mg/dl faz-se o diagndstico de DG, nao sendo necessaria a realizacao da PTGO.
Se o valor da glicemia obtido for inferior a 92mg/dl, a gravida deve ser reavaliada entre as 24 e
as 28 semanas de gestacao, através da PTGO, que consiste na ingestdo de um soluto que
contém 75g de glicose diluida em 300ml de dgua (ACOG, 2018).

Tendo em conta que a glicose atravessa a barreira placentaria, vai estimular a producao de
insulina no feto, promovendo o seu crescimento, o que pode levar a macrossomia fetal. Isto
pode traduzir em algumas complicacdes, tais como, a hipoglicemia no recém-nascido (RN)
derivada do estimulo hiperinsulinico a que esteve sujeito ao longo do seu desenvolvimento, ou
ainda complicacdes no parto decorrentes da macrossomia fetal, nomeadamente, distocia de
ombros e fratura da clavicula. A longo prazo, existe, também, um maior risco de obesidade
infantil e diabetes tipo II, tanto na mae como na crianca (ACOG, 2018).

A nivel de tratamento, a abordagem inicial passa pela terapéutica nao farmacoldgica, ou seja,
pelo controlo do peso e cumprimento de um plano alimentar, adequado ao estado nutricional de
cada gravida, mas tendo por base que os hidratos de carbono devem ser responsaveis por
50-55% da ingestao caldrica diaria total, repartidos ao longo do dia por trés refeicdes principais
e duas a trés refeicdes intermédias. E também aconselhado, de forma a evitar o
desenvolvimento de hipoglicemia noturna e a cetose matinal, que ingira uma porcao de hidratos
de carbono complexos a ceia. Os restantes nutrientes devem advir de gorduras (cerca de 30%)
e de proteinas (15-20%), nao esquecendo 0s micronutrientes necessarios ao bom
desenvolvimento da gravidez, tais como os minerais (calcio, ferro e iodo), as vitaminas
(lipossoluveis, acido félico e vitamina C) e as fibras (solUveis ou insollveis) (Ferreira, 2019;
Nené, Marques & Batista, 2016).

A vigilancia da glicemia permite aferir o cumprimento do plano alimentar e determinar se existe,
ou nao, a necessidade de iniciar administracao de insulina, pelo que deve ser realizada a sua
monitorizacao de quatro pesquisas diarias: em jejum, em que o valor deve ser inferior a
95mg/dl; uma hora pds-prandial, em que o valor deve ser inferior a 140mg/dl; e duas horas pds-
prandial, em que o valor deve ser inferior a 120mg/dl (ACOG, 2018).

Gestacao

A gravidez é um fendmeno dinamico e multidimensional, repleto de transformacdes,
expectativas, desejos, mas, também, insegurancas, face ao futuro e a aquisicao de novos
papéis, tanto para a mulher como para a familia (Rodrigues et al., 2020).

Apesar de ser um periodo imaginado como saudavel, pode ser acompanhado de condicles
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clinicas em que os desfechos desfavoraveis tém maior probabilidade de surgir. Nestas
situacOes, em que as gravidas sao confrontadas com um diagnostico que pode comprometer a
evolucdo da gravidez, sao sujeitas a mudancas na sua rotina que tém impacto na sua qualidade
de vida e experienciam, frequentemente, sentimentos de culpa, medo, preocupacao,
inseguranca e ansiedade (Rodrigues et al., 2020).

As mulheres que vivenciam este tipo de experiéncias tornam-se mais vulneraveis e existe uma
maior instabilidade e fragilidade emocional, pelos sentimentos negativos que experimentam,
nomeadamente, as expectativas frustradas sobre a gravidez (Rodrigues et al., 2020).

Sabendo que, frequentemente, a gravidez de alto risco esta associada a longos periodos de
internamento hospitalar, isto traduz-se num grande impacto na mulher e familia, ndo sé devido
as dificuldades que muitas vezes surgem em compreender a situacao e as circunstancias que
levaram ao internamento mas, também, a adaptacao a um novo ambiente, com outras gravidas
e rotinas diferentes das suas (Rodrigues et al., 2020).

Emocao

Sabe-se que o diagndstico de complicacles na gravidez gera na gravida o desenvolvimento de
sentimentos de stress, ansiedade e depressao, sobretudo quando associados a internamentos
hospitalares (Smorti et al., 2020).

Geralmente, as mulheres gravidas internadas relatam sentimentos de soliddo e dificuldade por
estarem longe de casa (Smorti et al., 2020).

Neste sentido, tornou-se relevante determinar a evolucao da ansiedade, por se tratar de uma
gravida com dois abortamentos anteriores e que esta a vivenciar uma nova gravidez com
complicacdes associadas, que Ihe causam medo e inseguranca pela possibilidade de viver
novamente um desfecho nao favoravel.

Adaptacao a gravidez e preparacao para o parto

No que diz respeito ao diagndstico de DG, foi fundamental intervir a nivel da adaptacao a nova
condicao clinica, nomeadamente, na educacao para a salde e, em vista futura numa possivel
alta, na autogestao de complicacgoes.

Adaptacao a parentalidade

No ambito da adaptacao a parentalidade, foram sempre tidas em conta as necessidades da
gravida, com o objetivo de contribuir para uma transicdao saudavel para a parentalidade.
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3.5. Concecao de Cuidados

Sistema cardiovascular
12-10-2023 08:30

12-10-2023 08:30 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
12-10-2023 08:30 - Membro inferior Esquerda(o)
12-10-2023 08:30 - Pressao sanguinea sistdlica: 106 mmHg.
12-10-2023 08:30 - Pressao sanguinea diastélica: 55 mmHg.
12-10-2023 08:30 - Determinar evolucdo da pressao sanguinea

12-10-2023 08:30 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [1x/turno]
Metabolismo
12-10-2023 08:30

12-10-2023 08:30 - Glicemia capilar: 96 mg/dl.
12-10-2023 08:30 - Determinar evolucao da glicemia
12-10-2023 08:30 - Avaliar evolucdo da glicemia [jejum,; 1 hora apds o pequeno-
almoco; 1 hora apds o almoco; 1 hora apds o jantar]
Gestacao
12-10-2023 08:30
12-10-2023 08:30 - Data da ultima menstruacado: 25-04-2023.
12-10-2023 08:30 - Teste de gravidez: positivo.
12-10-2023 08:30 - Gravidez

12-10-2023 08:30 - Idade gestacional: 24.30 Semanas.

12-10-2023 08:30 - Data provavel de parto: 30-01-2024.

12-10-2023 08:30 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea

12-10-2023 08:30 - Membro inferior Esquerda(o)
12-10-2023 08:30 - Pressao sanguinea sistélica: 106 mmHg.
12-10-2023 08:30 - Pressao sanguinea diastdlica: 55 mmHg.

12-10-2023 08:30 - Perda sanguinea vaginal - quantidade: sem perda sanguinea

vaginal.

12-10-2023 08:30 - Glicemia capilar: 96 mg/dl.

12-10-2023 08:30 - Determinar sinais de complicacao da gravidez e/ou

desenvolvimento fetal
12-10-2023 08:30 - Avaliar evolugdo da gravidez [1x/dia]

12-10-2023 08:30 - Promover autogestao de complicacoes da gravidez
12-10-2023 08:30 - Conhecimento sobre complicacdes durante a gravidez:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

12-10-2023 08:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

complicacoes durante a gravidez
12-10-2023 08:30 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre complicacées

durante a gravidez
12-10-2023 08:30 - Ensinar sobre complicacées do compromisso da gravidez
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12-10-2023 08:30 - Promover autogestao do regime terapéutico durante a
gravidez
12-10-2023 08:30 - Conhecimento sobre regime dietético durante a gravidez:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

12-10-2023 08:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime

dietético durante a gravidez
12-10-2023 08:30 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre regime dietético

durante a gravidez
12-10-2023 08:30 - Ensinar sobre regime dietético
12-10-2023 08:30 - Ensinar sobre a relacdo entre a dieta e os resultados
perinatais
Emocao
12-10-2023 08:30
12-10-2023 08:30 - Sem indicios de humor depressivo.
12-10-2023 08:30 - Nao verbaliza ansiedade.
12-10-2023 08:30 - Ansiedade
12-10-2023 08:30 - Determinar evolucao da ansiedade
12-10-2023 08:30 - Avaliar evolucao da ansiedade
Adaptacao a gravidez e preparacao para o parto
12-10-2023 08:30
12-10-2023 08:30 - Adaptacao a gravidez e preparacao para o parto
12-10-2023 08:30 - Promover ajustamento a gravidez
12-10-2023 08:30 - Conhecimento sobre desenvolvimento fetal: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
12-10-2023 08:30 - Significado atribuido a gravidez: nao dificultador.
12-10-2023 08:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
desenvolvimento fetal
12-10-2023 08:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre desenvolvimento
fetal
12-10-2023 08:30 - Ensinar sobre desenvolvimento fetal
Adaptacao a parentalidade
12-10-2023 08:30
12-10-2023 08:30 - Adaptacao a parentalidade
12-10-2023 08:30 - Promover adesao a estratégias promotoras de ligacao
mae/pai-filho
12-10-2023 08:30 - Conhecimento sobre promocao da ligacao mae/pai-filho:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

12-10-2023 08:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
promocao da ligacao mae/pai-filho

12-10-2023 08:30 - Avaliar evolugcdo do conhecimento sobre promoc¢ao da
ligacdo mae/pai-filho
12-10-2023 08:30 - Ensinar sobre ligacao mae/pai-filho
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3.6. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da gravidez

e A avaliacao do bem-estar fetal consiste na auscultacao dos ruidos cardiacos fetais (1x/dia,
conforme prescricao médica).

e A monitorizacao da FCF com doppler permite avaliar a existéncia de atividade cardiaca,
podendo ser considerada também uma forma de comunicacao entre o feto e a mae
(Sequeira et al, 2020).

¢ Permite detetar precocemente situacdes desviantes da normalidade, avaliando o bem-
estar fetal (Sequeira et al., 2020).

Ensinar sobre regime dietético

¢ O plano alimentar deve ser equilibrado e os hidratos de carbono/valor calérico total devem
ser distribuidos ao longo do dia por trés refeicdes principais, duas a trés refeicdes
intermédias (meio da manha e um ou dois lanches), e uma refeicdo antes de deitar
(Almeida et al., 2017).

* Na DG o importante é ajustar o consumo de hidratos de carbono, de forma a manter os
niveis de glicemia estaveis. Desta forma, para um melhor controlo da doenca, deve optar
por alimentos mais saudaveis, com baixo teor de hidratos de carbono, pobres em
gorduras e acUcar. Quanto maior a quantidade de hidratos de carbono do alimento, maior
o efeito que este vai ter nos valores de glicemia (Almeida et al., 2017).

O valor caldrico total deve obedecer a seguinte distribuicdao de macronutrientes: 50-55%
de hidratos de carbono (aporte minimo de 175gr/dia), 30% de gorduras e 15-20% de
proteinas. E importante ter em consideracdo, também, os micronutrientes fundamentais,
como os minerais (ferro, iodo e cdlcio), vitaminas (acido félico, vitamina C e vitaminas
lipossoluveis) e as fibras solUveis e insolUveis (Almeida et al., 2017).

e Explicar que os alimentos integrais, por possuirem hidratos de carbono complexos,
mantém mais estaveis 0s niveis de aclicar no sangue, contrariamente aos alimentos com
hidratos de carbono simples, pelo que devem ser preferidos. A ceia deve ser conter esse
tipo de alimentos com hidratos de carbono complexos, de forma a evitar a hipoglicemia
noturna e a cetose matinal (Almeida et al., 2017).

¢ Aingestao hidrica é fundamental e deve sempre optar por agua, uma vez que nao contém
calorias, logo nao interfere nos niveis de glicose no sangue (Almeida et al., 2017).

Ensinar sobre a relacao entre a dieta e os resultados perinatais

¢ A DG aumenta o risco de complicacdes maternas e fetais, tais como o desenvolvimento de
pré-eclampsia, parto pré-termo, hidramnio, necessidade de cesariana, macrossomia fetal,
distocia de ombros, hipoglicemia fetal e ictericia neonatal (Almeida et al., 2017).

e O risco esta relacionado com o controlo da glicemia durante a gravidez, ou seja, um
controlo inadequado da glicemia esta associado a piores resultados perinatais. Manter os
niveis de glicose adequados é a melhor forma de prevenir ou reduzir os problemas
associados aos elevados niveis de glicose durante a gravidez. Assim sendo, manter o
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regime dietético prescrito contribui para reduzir o risco de complicagdes associadas a DG
(Almeida et al., 2017).

Ensinar sobre complicacdes do compromisso da gravidez

¢ DG define-se como um subtipo de intolerancia aos hidratos de carbono, diagnosticada ou
detetada pela primeira vez no decurso da gravidez (Almeida et al., 2017).

e Explicar que, durante a gravidez, as mulheres desenvolvem, gradualmente, resisténcia a
insulina, de forma a garantir que o feto recebe a quantidade de nutrientes adequada. No
caso especifico da DG, essa resisténcia resulta em hiperglicemia (Almeida et al., 2017).

e Explicar que a glicose atravessa a placenta, estimulando a producao de insulina no feto e
promovendo o crescimento do mesmo, o que pode levar a macrossomia fetal. A curto
prazo, a DG aumenta o risco de resultados adversos na gravidez, sendo que a longo
prazo, ha um aumento do risco de obesidade infantil e diabetes mellitus tipo I, tanto na
mae, como futuramente na crianca (Almeida et al., 2017).

Ensinar sobre desenvolvimento fetal

 Explicar que o feto as 24 semanas de gestacao, é capaz de ouvir e reagir ao som
(Louisiana Department of Health, 2024). Nesta fase é capaz de reagir a estimulos
auditivos e, por isso, é importante interagir com o0 mesmo, para promover o
desenvolvimento cognitivo e motor, assim como a criagao de vinculos afetivos (Cardoso et
al., 2023a).

¢ O feto pesa cerca de 630gr (Cunningham et al., 2016). Os érgaos continuam a
desenvolver-se e o feto comeca a aumentar de peso devido a acumulacao do vérnix
caseoso sobre a pele, que se vai tornando mais rosada (Cardoso et al., 2023a).

» Nesta fase, o sistema nervoso do feto estad mais desenvolvido, permitindo que coordene
pequenos movimentos com as maos, rolar e virar-se dentro do Utero. Os movimentos
fetais sao percecionados pela gravida, pelo que pode estar atenta e ir notando qualquer
alteracao no comportamento. A frequéncia dos movimentos vai aumentando ao longo do
dia, estando mais ativo durante a noite/madrugada (Cardoso et al., 2023a).

Ensinar sobre ligacao mae/pai-filho

o E durante a gravidez que se comeca a estruturar uma relacdo de vinculacdo entre a
mae/pai e o bebé, construindo uma relagao intima, segura e emocional com o seu filho, de
forma a poder dar resposta as suas necessidades fisicas, emocionais e relacionais
(Delfino, 2012).

* Aligacao precoce entre mae/pai e o bebé, influencia o seu desenvolvimento cerebral,
emocional, relacional, cognitivo e comportamental ao longo de toda a sua vida (Delfino,
2012).

 Explicar que, nesta fase da gravidez em que se encontra é quando se inicia a vinculacao
precoce, ou seja, aquando do inicio dos movimentos fetais que marcam a existéncia do
feto, 0 qual comeca a interferir na possibilidade de uma relacao (Delfino, 2012).

e O feto € um ser ativo que processa, filtra e integra informacdo proveniente do meio que o
envolve, dando-lhe um significado. Sabe-se que o bebé é capaz de sentir algumas
alteracdes emocionais, ritmos de sono e de atividade, bem como niveis intensos de
ansiedade por parte da mae. As interpretacdes dos pais em relagao aos movimentos
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fetais, assim como o comportamento de acarinhar a regiao abdominal materna e de falar
com o bebé constituem ja uma forma de relacao e de comunicacao. A vida
comportamental e mental do feto vai-se desenvolvendo progressivamente com a
construcao de modelos de representacdo da mae, através dos quais ela percebe o seu
universo, ainda antes do nascimento. Assim o feto, necessita de sentir acolhido, desejado
e compreendido, para se sentir seguro, ainda no Utero da mae (Delfino, 2012).

3.7. Sintese relativa ao caso

Face aos diagnésticos de enfermagem enunciados, foram definidos os objetivos a alcancar com
base nas intervengdes propostas.

No inicio do turno, a prioridade passou por determinar os sinais de complicacao da gravidez,
nomeadamente, através da avaliacdao da pressao sanguinea e da glicemia capilar.

Aquando da realizacdo da pesquisa de glicemia capilar uma hora apds o pequeno-almoco, foi
questionada a gravida se tinha alguma preocupacao relativa a este novo diagndstico de DG. A
gravida verbaliza algumas duvidas, nomeadamente, em relacao ao regime dietético (niUmero de
refeicdes diarias, o que deve comer e cuidados a ter) e, também, relativamente quando devem
ser realizadas as pesquisas de glicemia e quais os valores esperados. Neste contexto, foram
definidos os diagndsticos “Potencial para melhorar conhecimento sobre complicacdes durante a
gravidez” e “Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético durante a gravidez”
e, tendo em conta a disponibilidade demonstrada pela gravida, interveio-se no ambito da
promocao da adaptacdo a gravidez com complicacdes.

Relativamente ao diagndstico “Potencial para melhorar conhecimento sobre
complicacoes durante a gravidez”, é esperado:

e Que a gravida compreenda a sua condicdo de saude;

e Que a gravida compreenda o impacto da complicacao na gravidez e no desenvolvimento
fetal/recém-nascido;

¢ Que a gravida reconheca a relacao entre o controlo da glicemia e os resultados perinatais;

¢ Que a gravida saiba a relacao entre a quantidade de alimentos e o controlo da glicemia.

Relativamente ao diagndstico “Potencial para melhorar o conhecimento sobre regime

dietético durante a gravidez”, é esperado:

* Que a gravida saiba o numero de refeicdes que deve realizar durante o dia;
e Que a gravida saiba como devem ser distribuidos os alimentos e as quantidades ao longo
do dia.

Posteriormente, assistiu-se a cliente nos cuidados de higiene no leito e foi possivel perceber que
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sente algum receio e ansiedade por estar internada e fora do seu ambiente seguro. Colocou,
também, algumas questoes referentes ao desenvolvimento do bebé, pelo que, de seguida, foi
realizada a auscultacao dos ruidos cardiacos fetais, sendo 0 momento oportuno para ensinar
sobre o desenvolvimento fetal e promover a ligacao mae/pai-filho. Neste contexto, foram
definidos os diagndésticos “Potencial para melhorar conhecimento sobre desenvolvimento fetal”
e “Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao da ligacao mae/pai-filho”.

Relativamente ao diagnodstico “Potencial para melhorar conhecimento sobre
desenvolvimento fetal”, é esperado:

* Que a gravida integre o conhecimento necessario para ser capaz de reconhecer 0s marcos
de desenvolvimento fetal;

¢ Que a gravida integre o conhecimento necessario para ser capaz de relacionar os
comportamentos de procura de salde durante a gravidez com a saude fetal.

Relativamente ao diagndstico “Potencial para melhorar conhecimento sobre

promocao da ligacao mae/pai-filho”, é esperado:

e Que a gravida integre o conhecimento necessario para gerir o processo de adaptacao
fisica, assim como, a redefinicao de papéis e de identidade.
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4. AS INTERVENCOES DO EEESMO NA PROMOCAO DAS COMPETENCIAS
PARENTAIS

Puérpera

4.1. Enquadramento tedrico

Puérpera nas 24-36 horas pés-parto eutdcico com correcao de laceracao perineal de segundo
grau.

Recém-nascido do sexo masculino, indice de Apgar 9/10/10, nasceu com 2910 gramas, 48
centimetros de comprimento e 33 centimetros de perimetro cefalico.

A puérpera encontra-se a amamentar o recém-nascido, no entanto refere dificuldades em
estimula-lo e em manté-lo acordado ao longo da mamada, e sente que "as mamadas nao estao
a ser eficazes" (sic).

A identificacdo precoce de condicdes que podem impactar negativamente na salide e bem-estar
das mulheres no pds-parto, nomeadamente, a capacidade de cuidar de si préprias e do recém-
nascido, é fundamental para uma prestacao de cuidados de qualidade, baseada nas
necessidades individuais de cada mulher. No entanto, algumas intervencdes sao transcendentes
a todas as puérperas. Neste sentido, a WHO (2022) afirma que a avaliacdo do bem-estar geral
deve estar relacionada com micgao e incontinéncia urinaria, em que a primeira miccao pés-
parto deve ser registada até seis horas apds o parto; ferida perineal, no caso de existir; dor;
restabelecimento da funcao intestinal; perda sanguinea vaginal, contracdo e involucao uterina.

Relativamente aos cuidados ao recém-nascido, o EEESMO deve atuar na promog¢ao de uma
transicao saudavel para a parentalidade, identificando precocemente as necessidades dos pais,
sejam elas no ambito da amamentacao, cuidados de higiene, promocao da saude, etc.

Ao longo do estagio foi possivel perceber que as dificuldades mais verbalizadas pelos pais
passavam, sobretudo, pela amamentacao, mas, também, pelos cuidados de higiene ao recém-
nascido, principalmente os casais pais pela primeira vez. Neste sentido, a escolha deste caso
deveu-se pela possibilidade de aprofundar competéncias na promocao da adaptacao ao
puerpério e competéncias parentais, nomeadamente, sobretudo no ambito da amamentacao e
cuidados de higiene ao recém-nascido.
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 32 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-01-31 15:00:00 Paracetamol 1gr (8/8h)

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O paracetamol é um analgésico e antipirético utilizado para controlo da dor ligeira a moderada.
No pds-parto pode ser eficaz na reducao da incidéncia da dor perineal (Abalos et al., 2021).

A administracao pode ser repetida em intervalos de seis a oito horas. Se necessario, o intervalo
pode ser encurtado, devendo ser, no minimo, de quatro horas, e ndo devendo ultrapassar os
quatro comprimidos diarios (Infarmed, 2020).

Os efeitos secundarios frequentes, que afetam menos de uma pessoa em cada 10 sao
sonoléncia ligeira, nauseas e vomitos. Os efeitos pouco frequentes, que afetam menos de uma
pessoa em cada 100 sao vertigens, sonoléncia, nervosismo, sensacao de ardor na garganta,
diarreia, dor abdominal, obstipacao e cefaleias (Infarmed, 2020).

Nas maes, os dados sobre os efeitos adversos sao escassos e nao existem evidéncias relatadas
sobre os efeitos adversos nos recém-nascidos. As evidéncias sugerem, ainda, que a quantidade
de medicamento que passa para o leite materno em recém-nascidos de termo saudaveis é
baixa (Abalos et al., 2021).
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4.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
31-01-2024 15:00 Sistema cardiovascular

31-01-2024 15:00 Pele e mucosas

31-01-2024 15:00 Pés-parto

31-01-2024 15:00 Secrecao e excrecao de leite

31-01-2024 15:00 Comportamentos para amamentar

31-01-2024 15:00 Adaptacdo a parentalidade

31-01-2024 15:00 Sensacles somaticas

4.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Sistema Cardiovascular

A World Health Organization (WHO) (2022) preconiza que todas as mulheres no pds-parto sejam
regularmente avaliadas quanto a perda sanguinea vaginal, contracao e involucao uterina,
temperatura corporal e frequéncia cardiaca, logo apds a primeira hora pds-parto, e durantes as
primeiras 24 horas.

Normalmente, as mulheres podem perder até 500ml de sangue durante um parto vaginal
(Sequeira et al., 2020). Relativamente a pressao arterial, a WHO (2022) afirma que a primeira
avaliacao deve ser realizada imediatamente apés o parto e, obtendo valores dentro da
normalidade, a segunda avaliacao deve ocorrer até seis horas apds. Posteriormente, deve ser
avaliada a cada quatro a seis horas, até as 24 horas pds-parto (Sequeira et al., 2020).

Os valores da pressao arterial podem encontrar-se ligeiramente mais elevados
comparativamente aos valores pré-gravidicos, e a frequéncia cardiaca também ligeiramente
mais baixa até duas semanas apds o parto, devido ao aumento do retorno venoso (Sequeira et
al., 2020).

Os protocolos de monitorizacao dos sinais vitais variam conforme as instituicoes. Nesta
instituicao o protocolo do servico preconiza a avaliacao da pressao arterial uma vez por dia nas
puérperas com partos vaginais e sem complicacdes associadas.

Pele e mucosas

As laceracOes perineais de primeiro e segundo grau ocorrem em, aproximadamente, 50% das
mulheres apds um parto vaginal (Arnold et al., 2021).
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A puérpera apresenta uma laceracdo perineal de segundo grau, que se caracteriza por envolver,
nao so a pele e mucosa vaginal, mas estender-se aos musculos perineais, sem afetar o esfincter
anal (Arnold et al., 2021).

A maioria das laceracdes nao provoca resultados funcionais adversos, mas é fundamental
avaliar a sua evolucao para despiste de complicacdes, nomeadamente, a presenca de edema,
hematomas ou sinais de infecao (WHO, 2015).

Pos-parto

O puerpério é definido como o periodo que decorre desde imediatamente apds o nascimento até
as seis semanas (42 dias) pds-parto, onde ocorre a regressao das alteracdes anatémicas e
fisioldgicas decorrentes da gravidez (WHO, 2022; Barradas et al., 2015). 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) (Barradas et al., 2015).

Deve ser realizado o exame fisico da puérpera, em todos os turnos, fazendo uma avaliacao do
seu estado geral, vigiando a cor da pele e mucosas e monitorizacao de sinais vitais,

para despiste de sinais de infecdo e de alarme, como é o caso da pele descorada, fria e viscosa,
sugestivos de anemia, hemorragia ou desidratacao. De seguida, observavam-se as mamas
relativamente a temperatura, a consisténcia e integridade do mamilo.

Apoés o parto, o Utero involui rapidamente até deixar de ser palpavel apds o décimo dia pds-
parto, retornando ao seu estado nao gravidico. A palpacao do Utero permite avaliar o ténus
uterino, um procedimento crucial no pés-parto para monitorizar a involucao uterina (Nené et al.,
2016). A palpacao deve ser realizada apds esvaziamento vesical e através de uma massagem
suave no fundo do Utero, avaliando a consisténcia do Utero, que deve ser firme e contraido. Se o
Utero estiver flacido ou se houver sangramento excessivo, pode ser um sinal de atonia uterina
ou outras complicacdes, requerendo intervencao imediata.

Ainda na zona abdominal, caso fosse uma puérpera submetida a cesariana avaliava-se 0 penso
da ferida cirlrgica, se se encontrava limpo e seco externamente e aderente a pele.

Em seguida, na zona do perineo eram avaliadas as lesdes perineais (em puérperas de parto
vaginal), no sentido de despistar possiveis sinais de infecao e, também, a perda de sangue por
via vaginal.

Os Iéquios, perda de sangue por via vaginal, fazem parte constituinte do exame fisico. Assim
sendo, eram avaliadas as carateristicas dos léquios quanto a cor, cheiro e quantidade. No
primeiro dia, tém cor vermelho vivo e o fluxo é intenso, podendo surgir alguns pequenos
coagulos; entre o segundo e o sexto dia, 0 sangue torna-se mais escuro ou vermelho rosado, e 0
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fluxo moderado; entre o sétimo e o décimo dia, o sangue pode ser vermelho escuro ou rosado,
mas vai-se tornando mais claro, e o fluxo vai diminuindo; entre a terceira e a quarta semana,
passam a ser amarelo cremoso; e entre a quinta e a sexta semana, pode surgir uma pequena e
ocasional perda de sangue, habitualmente de cor vermelho rosado ou amarelo cremoso
(University Hospital Southampton NHS Foundation Trust, 2024). Durante todo esse periodo, é
crucial monitorizar qualquer sinal de infe¢ao, como odor fétido, aumento repentino do fluxo ou
retorno do sangramento vermelho vivo.

Durante a pratica clinica, as puérperas eram aconselhadas a trocarem o penso higiénico com
regularidade e a executarem os cuidados perineais apds cada ida a casa de banho, limpando
com agua tépida, no sentido antero-posterior e a secarem por pressao em vez de

friccao, mantendo a regiao perineal seca.

Por fim, observavam-se os membros inferiores relativamente a presenca de sinais de
tromboembolismo ou edema. No puerpério devido ao aumento de fatores de coagulacdo e do
fibrinogénio e também da imobilidade, em especial nas mulheres submetidas a cesariana, o
risco de tromboembolismo esta aumentado (Nené et al., 2016).

Na pratica clinica o primeiro levante da puérpera apds o parto dependia do tipo de parto,
podendo ocorrer seis horas apds um parto vaginal e 12 horas apds uma cesariana (Lowdermilk
& Perry, 2008). Este levante, na pratica clinica, decorria duas a trés horas apds um parto vaginal
e seis horas no caso de uma cesariana, na auséncia de intercorréncias, sendo sempre realizado
sobre vigilancia e acompanhamento de uma EEESMO, monitorizando sempre primeiramente os
sinais vitais.

Relativamente as alteracdes hormonais, durante a pratica clinica foi evidente que a maioria das
puérperas apresentavam periodos de choro facil e labilidade emocional. Estes sentimentos
deviam-se, essencialmente, aos cuidados ao recém-nascido e ao cansaco acumulado. Neste
sentido, e fazendo parte de uma das competéncias do EEESMO este deve estar alerta ao estado
emocional da puérpera, dando suporte e apoio ndao s6 a mulher, mas também ao casal durante
0 processo de adaptacao e transicao para a parentalidade.

Durante o puerpério, a mulher sofre nao so6 alteracdes hormonais e emocionais mas, também,
mudancas no ambito psicoldgico, familiar e social. Esta passa a assumir um novo papel de
grande responsabilidade, o que demanda uma reorganizacao das dinamicas familiares.
Também é um periodo de reflexao e aceitacao da nova imagem corporal, identidade

e sexualidade. Todos estes aspetos decorrem num periodo de grande vulnerabilidade da mulher
e gque podem favorecer o aparecimento de transtornos psicoldgicos, como por exemplo a
depressao pos-parto (Pereira et al., 2023).

A depressao pds-parto e o blues puerperal sao condicdes que afetam muitas mulheres apés o
parto, apresentando caracteristicas distintas. O blues puerperal € uma condicao transitéria que
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ocorrem em cerca de 50-80% das novas maes e se manifesta nos primeiros dias apds o parto,
com sintomas como irritabilidade, ansiedade, choro facil e labilidade emocional,

geralmente resolvendo-se espontaneamente dentro de duas semanas (American Psychological
Association, 2022). Em contraste, a depressdo pds-parto é mais grave e persistente, afetando
aproximadamente 10-20% das mulheres, com sintomas que incluem tristeza profunda, perda de
interesse nas atividades didrias, distlrbios do sono e apetite, e, em casos severos,

pensamentos suicidas ou de prejudicar o recém-nascido (WHO, 2022). Esta condicdo pode surgir
durante a gravidez ou até um ano apds o parto e requer intervencao médica, incluindo terapia
e, por vezes, medicacao (Stewart & Vigod, 2019). A detecao precoce e o tratamento adequado
Sao0 essenciais para evitar impactos negativos na mulher e no desenvolvimento do RN (Yonkers
et al., 2012).

O EEESMO deve fornecer apoio a puérpera e sua familia, informar a fisiologia do processo de
recuperacao pds-parto, os cuidados a ter e quais os sinais de alerta. Neste periodo de transicao,
é fundamental identificar as necessidades individuais de cada puérpera, promovendo a
comunicacao e capacitando cada mulher a cuidar da sua salde e bem-estar a nivel fisico,
emocional e mental (WHO, 2022).

Sendo um periodo vulneravel, por estar repleto de alteracdes e adaptacoes, fisicas (alteracao da
imagem corporal) e emocionais (integracao de um novo papel, ser mae), dar resposta as
necessidades das mulheres é de extrema importancia.

Secrecao e excrecao de leite

A lactacao é o processo que culmina com a producao de leite, sendo a fase inicial (lactogénese)
0 processo em que a glandula mamaria desenvolve a capacidade de secretar leite, ou seja, na
fisiologia normal, é um processo que se inicia ainda antes da pega inicial do recém-nascido
(Pillay & Davis, 2023).

Durante a gravidez, mais precisamente a partir das 16 semanas de gestacao, ocorre a
lactogénese | (iniciacao secretora), onde pequenas quantidades de leite comecam a ser
secretadas, podendo algumas mulheres ja expressar colostro. Apds o parto, com a dequitadura,
da-se um declinio rapido da progesterona (que é responsavel pelo desenvolvimento dos alvéolos
e diferenciacao da células secretoras), e ha um aumento substancial dos niveis de prolactina,
cortisol e insulina, iniciando-se a lactogénese Il (ativacao secretora), geralmente, no segundo ou
terceiro dia pds-parto, em que a producdo de leite se torna mais abundante (Pillay & Dauvis,
2023). No entanto, quando ocorre 72 horas apds o parto, pode considerar-se que existe um
atraso que esta, normalmente, associado a partos por cesariana, retencao de restos placentares
ou patologias maternas, como obesidade, diabetes materna ou hipertensao arterial (Hoyt-Austin
et al., 2022; Miao et al., 2023; Pillay & Davis, 2023). Desta forma, 10 dias apds o parto, devera
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estar a ser produzido o leite maduro, através da lactogénese lll, em que ocorre a manutencao
da producao de leite (Kim, 2020).

O primeiro leite é o colostro e esta disponivel logo apés o parto podendo, algumas mulheres,
observar a sua aparicao mesmo antes do parto. O colostro é rico em proteinas, sodio e
imunoglobulinas e tem baixo teor de lactose. Nas 30 a 40 horas apds o parto, a sua composicdo
é caracterizada por um aumento do teor de lactose e ocorre a diluicao de outros constituintes,
devido ao aumento do volume de leite. E composto, maioritariamente, por 4gua (87-88%),
anticorpos e, também, por macronutrientes como, hidratos de carbono, proteinas e gorduras.
Tem inUmeros beneficios descritos, tais como imunidade e protecao da barreira intestinal,
reduzindo o risco de infecdes do trato respiratdrio superior e diarreia; e, ainda, menor risco de
desenvolver asma, diabetes tipo 1, alergias alimentares e obesidade (Kalarikkal & Pfleghaar,
2023).

Entre os cinco dias e as duas semanas ap0s o parto, o leite designa-se como leite de transicao,
periodo apds o qual é considerado amplamente maduro. Tem algumas caracteristicas
semelhantes as do colostro, no entanto é adequado as necessidades nutricionais e de
desenvolvimento do bebé. Por volta das quatro a seis semanas pds-parto, o leite é considerado
leite maduro (Ballard & Morrow, 2013).

A succdo é considerada o principal estimulo da secrecao de prolactina apés o parto. Desta
forma, a succao precoce do recém-nascido é responsavel pelo estabelecimento e manutencao
do processo de lactacao, sendo que a producao de leite vai diminuir se nao houver estimulagao
e extracao (Miao et al., 2023).

A lactacdo é mantida pelo esvaziamento eficaz da mama e pela estimulacao do mamilo, que
desencadeia a libertacao de prolactina da glandula pituitaria anterior e ocitocina da glandula
pituitaria posterior. A prolactina é responsavel pela producao de leite a nivel dos alvéolos
mamarios, promovendo a secrecao de leite. No entanto, o leite ndo vai ser ejetado sem a acao
da ocitocina, que atua na contracdo das células mioepiteliais, levando o leite para dentro dos
ductos a partir dos limenes alveolares e para fora através do mamilo. Assim, a acao combinada
da prolactina e da ocitocina é essencial para a producao e secrecao continuas de leite, ou seja,
para o sucesso da lactacao (Pillay & Davis, 2023).

Para haver libertacdo de ocitocina é essencial que exista um estimulo, seja ele desencadeado
espontaneamente por sentimentos agradaveis relacionados com o bebé (por exemplo, por ouvir
0 bebé a chorar, olhar para ele ou toca-lo), ou por estimulacao da aréola através da succgao do
recém-nascido (pelos impulsos que sao conduzidos ao hipotalamo e induzem a rapida producao
de ocitocina, que promove a ejecao do leite que ja se encontra na mama para essa mamada).
Sentimentos desagradaveis como dor, preocupacao, inseguranca e stress podem inibir a
producao de ocitocina, através de dois mecanismos: a inibicdo direta do reflexo de ejecdo e a
libertacdo da adrenalina, que é o seu antagonista (Levy & Bértolo, 2012; Orfdo & Gouveia, 2009;
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Pillay & Davis, 2023).

Relativamente a prolactina, os seus niveis plasmaticos atingem o pico, aproximadamente, 10
dias apds o parto (Kim, 2020). Durante a amamentacao, o nivel basal de prolactina manter-se-a
sempre elevado e aumenta cada vez que o bebé mama. Cerca de trés horas apds a mamada, o
nivel de prolactina atinge o seu pico, e depois baixa gradualmente. Se o bebé voltar a mamar
antes de a hormona alcancar o seu nivel basal, o novo pico de prolactina ira alcancar valores
ainda mais elevados. Por esta razao, amamentar com mais frequéncia, ainda que por um
perfodo breve, estimula mais a producéo de leite do que mamadas prolongadas (Orfao &
Gouveia, 2009). Dado que a sua secrecao aumenta a noite, o aleitamento materno noturno é
fundamental para a manutencéo da amamentacao (Kim, 2020; Orfao & Gouveia, 2009).

A lactacao é estabelecida e mantida pela remocao eficaz e regular do leite. Por este motivo, se o
leite nao for removido, o Fator Inibidor da Lactacao (FIL) (responsavel pelo controlo autdcrino da
glandula mamaria e que tem como funcdo modular a producao de leite) também nao é extraido,
permanecendo na mama e diminuindo ou inibindo a producao de leite. Por outro lado, se o leite
materno for removido, o FIL também é dissolvido, desencadeando a producao de mais leite e a
secrecdo sera retomada (Levy & Bértolo, 2012; Orfao & Gouveia, 2009; Pillay & Davis, 2023).

Comportamentos para amamentar

A WHO (2022) preconiza que a todas as maes que tém intencao de amamentar seja prestado
apoio e aconselhamento no ambito da amamentacao, sendo parte integrante da relacao
nutritiva entre a mae e o bebé. Assim sendo, neste dominio procurou-se dar resposta as
necessidades da puérpera a nivel da amamentacao, uma vez que referiu ser a maior dificuldade
até ao momento.

Recomenda, também, que todos os bebés sejam alimentados exclusivamente com leite materno
desde o nascimento até aos seis meses de vida (WHO, 2022).

A amamentacao em livre demanda ou amamentacao responsiva, é liderada pelo bebé, ou seja,
nao impde restricdes na frequéncia ou duracao das mamadas, sendo as maes aconselhadas a
amamentar sempre que o bebé demonstrar sinais de fome, ou assim o desejar. Pelo contrario,
na alimentacao programada, é estabelecido um horario e frequéncia das mamadas, nao estando
desta forma recomendado (WHO & United Nation Children's Fund (UNICEF), 2018).

Nas primeiras 24 horas apds o parto, geralmente as mamas apresentam-se moles e com
colostro e, gradualmente, nas seguintes horas a mama vai ficando progressivamente mais cheia
e o colostro passa a leite de transicao, ocorrendo a descida do leite, entre as 48 e as 72 horas
apos o parto. Nesta altura é frequente que surjam alguns desconfortos ou dificuldades na
amamentacao, nomeadamente a presenca de calor, dor, mamilos macerados e/ou fissurados e
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tensao mamaria, devendo incentivar-se as puérperas a colocar o recém-nascido a mama para
esvaziamento e diminuir a tensao (Nené et al., 2016).

A mae deve saber identificar os sinais de fome e prontidao do bebé para mamar. O recém-
nascido manifesta sinais de fome, quando comeca a abrir e a procurar abocanhar qualquer coisa
que se aproxime da boca, virando a cabeca como se procurasse a mama, suga vigorosamente
nos dedos ou na chupeta, fica alerta e inquieto. Sendo o choro um sinal de fome tardio, é
recomendado alimentar o bebé mais cedo, isto porque facilita o correto posicionamento e a
pega adequada, que se tornam mais dificeis se o bebé estiver a chorar (WHO & UNICEF, 2018).

Uma pega adequada associada ao correto posicionamento do bebé sao os pontos fundamentais
para o sucesso da amamentacao (Levy & Bértolo, 2012; Associacao Portuguesa de Medicina
Geral e Familiar, 2019). Estes dois fatores nao sé permitem a eficaz drenagem da mama e
consequente aumento da producao de leite como, também, previnem o aparecimento de
complicacdes (WHO, 2022).

Os sinais de boa pega identificam-se quando o bebé tem a boca bem aberta, labio inferior virado
para fora, estando mais aréola visivel acima da boca do que abaixo, bochechas arredondadas,
queixo encostado a mama e nariz afastado (Associacao Portuguesa de Medicina Geral e
Familiar, 2019). Quando o bebé esta a fazer uma mamada eficaz, é possivel constatar que a
succao é mais lenta do que com uma chupeta, ouvir o bebé a engolir e verificar que enche as
bochechas de leite (Levy & Bértolo, 2012).

Relativamente ao posicionamento do recém-nascido, este deve estar bem apoiado,
independentemente da posicao. O corpo deve estar alinhado, formando uma linha reta, e a face
anterior do corpo virada e junto ao corpo da mae, para que nao seja necessaria a rotacao do
pescoco do bebé e para que este seja levado a mama e nao o contrario. A mae pode adotar
varias posicées no entanto, deve ser uma posicao confortavel, e a mao que segura a mama
deve ser colocada em “C” e nao em pinca (Associacao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar,
2019).

E importante assegurar que a técnica de amamentac&o esté correta, pois uma pega inadequada
¢ a principal causa de fissuras nos mamilos. Uma pega inadequada durante a amamentacao
ocorre quando o recém-nascido nao consegue abocanhar a aréola adequadamente, limitando-se
apenas ao mamilo, 0 que pode resultar em dor para a mae e dificuldades no amamentar. Moore
et al. (2016) indicam que uma pega incorreta pode levar a problemas como mamilos fissurados
e dor persistente durante a amamentacao. De acordo com o estudo de Shing et al. (2022),
destacam que praticas de cuidado que asseguram uma boa técnica de amamentacao sao
essenciais para prevenir maceracao ou fissuras. A correcao da posicao e da pega do RN é
fundamental para reduzir o trauma nos mamilos. O mesmo estudo enfatiza a importancia da
aplicacao de colostro nos mamilos apds cada mamada devido as suas propriedades
cicatrizantes e antibacterianas, além do uso de pomadas de lanolina pura para manter a pele
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hidratada e protegida. Manter os mamilos limpos e secos, evitando sabonetes irritantes e
friccdes excessivas, bem como promover a exposicao ao ar, sao estratégias recomendadas para
aliviar o desconforto e facilitar a recuperagao (Shing et al., 2022).

Adaptacao a parentalidade

A ICN (2019) define adaptacao a parentalidade como "comportamentos que incidem no
ajustamento a gravidez e em empreender ac0es para se preparar para Ser pai ou mae;
interiorizando as expectativas das familias; amigos e sociedade quanto aos
comportamentos parentais adequados ou inadequados." (p.2).

Tornar-se mae e tornar-se pai sao processos desafiantes, que consistem em transicdes, dado
que o nascimento de um filho requer, nao sé tempo de mudanca na vida de uma familia, mas,
também, reorganizacao individual, conjugal e social (Cardoso et al., 2015).

O processo de transicao pode ser facilitado ou dificultado pelas expectativas e necessidades de
aprendizagem das maes e dos pais. A preparacao, 0s conhecimentos e as habilidades

sao fatores que podem facilitar ou inibir a transicdo. A mestria nas competéncias parentais
influencia 0 modo como os pais interpretam, tanto o seu préprio comportamento, como o
comportamento da crianca. E possivel afirmar que, quanto maior o nivel de conhecimentos e de
habilidades das maes e dos pais, maior a probabilidade de criarem um ambiente adequado

ao desenvolvimento saudavel da crianca e de estarem mais sensiveis as suas necessidades
(Cardoso et al., 2015).

O papel dos EEESMO que lidam com as maes e 0s pais passa por facilitar a transicao para a
parentalidade, sendo o diagndstico das necessidades de cada um a sua prioridade, dotando-os
de conhecimentos e capacidades, para promover o ajustamento as novas circunstancias e

aos novos desafios. Assim, importa perceber os conhecimentos e as capacidades que 0s pais
possuem para que, de acordo com as necessidades que vao evidenciando ao longo do contacto
com o EEESMO, este seja o potenciador da melhoria da confianca, da satisfacao e da mestria
no desempenho do papel destes pais (Cardoso et al., 2015).

Neste caso clinico em concreto, foi possivel desenvolver as competéncias parentais que
estavam de acordo com as necessidades evidenciadas pelos pais no momento, tendo em conta
os conhecimentos e as habilidades demonstradas pelos mesmos.

Sensacoes somaticas

A dor é um dos sintomas mais comprometedores do bem-estar, e € uma resposta subjetiva e
complexa aos estimulos sensoriais gerados (Brito et al., 2021).
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Muitas mulheres relatam dor no perineo apds o parto vaginal, sobretudo devido ao trauma
perineal causado por laceracoes e/ou episiotomia (Yamada et al., 2024).

A dor tende a diminuir ao longo do tempo, no entanto tem um impacto negativo na qualidade de
vida das mulheres e na capacidade de cuidar do recém-nascido (Yamada et al., 2024).

Desta forma, a monitorizacao da dor é essencial neste periodo.

4.5. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
31-01-2024 15:00

31-01-2024 15:00 - Sem manifestacao de dor.
31-01-2024 15:00 - Dor
31-01-2024 15:00 - Determinar evolucao da dor
31-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao da dor [1x/turno ou SOS]
31-01-2024 15:00 - Diminuir dor
31-01-2024 15:00 - Gerir analgesia

31-01-2024 15:00 - Aplicar frio
Pele e mucosas
31-01-2024 15:00

31-01-2024 15:00 - Alteracoes da integridade dos tecidos.
31-01-2024 15:00 - Laceracao
31-01-2024 15:00 - Localizacao da laceracao
31-01-2024 15:00 - Perineo
31-01-2024 15:00 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: continua.
31-01-2024 15:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio absorvivel.
31-01-2024 15:00 - Determinar evolucao da laceracao
31-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao da laceracao [1x/turno ou SOS]

Pds-parto
31-01-2024 15:00
31-01-2024 15:00 - Puerpério
31-01-2024 15:00 - Contracao do Utero pds-parto: Utero contraido.
31-01-2024 15:00 - Quantidade de léquios: conforme a esperada.
31-01-2024 15:00 - Determinar evolucao da recuperacao pds-parto
31-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao da recuperagao pés-parto
31-01-2024 15:00 - Promover autogestdo da recuperacao pds-parto
31-01-2024 15:00 - Conhecimento sobre autocuidado pds-parto: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
31-01-2024 15:00 - Conhecimento sobre complicaces pds-parto: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

31-01-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
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autocuidado pds-parto
31-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autocuidado pds-

parto
31-01-2024 15:00 - Ensinar sobre higiene perineal
31-01-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
complicacdes pds-parto
31-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre complicacées no
pods-parto
31-01-2024 15:00 - Ensinar sobre evolugdo dos Iéquios
Secrecao e excrecao de leite
31-01-2024 15:00
31-01-2024 15:00 - Tem a intencao de aleitar com leite materno.
31-01-2024 15:00 - Determinar evolucao da lactacao
31-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao da lactacao
31-01-2024 15:00 - Lactacao
31-01-2024 15:00 - Presenca de leite na mama.
31-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao da lactacao
31-01-2024 15:00 - Promover autogestao da lactacao
31-01-2024 15:00 - Conhecimento sobre lactacao: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
31-01-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre lactacao
31-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre lactacao
31-01-2024 15:00 - Ensinar sobre lactacao
Comportamentos para amamentar
31-01-2024 15:00
31-01-2024 15:00 - Nao oferece a mama quando reconhece sinais de fome.
31-01-2024 15:00 - Adota posicao confortavel para facilitar o mamar.
31-01-2024 15:00 - Termina a mamada quando reconhece sinais de saciedade.
31-01-2024 15:00 - Nao utiliza estratégias para estimular o mamar.
31-01-2024 15:00 - Com manifestacdes de pega adequada.
31-01-2024 15:00 - Amamentacao
31-01-2024 15:00 - Determinar evolucao da amamentacao
31-01-2024 15:00 - Avaliar evolu¢ao dos comportamentos para amamentar
31-01-2024 15:00 - Promover autogestao: amamentacao
31-01-2024 15:00 - Conhecimento sobre amamentacao
31-01-2024 15:00 - necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
31-01-2024 15:00 - Capacidade para amamentar
31-01-2024 15:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
31-01-2024 15:00 - Significado atribuido a amamentacao: nao dificultador.
31-01-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
amamentacao
31-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre amamentacao
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31-01-2024 15:00 - Ensinar sobre amamentacao
31-01-2024 15:00 - Ensinar sobre sinais de fome
31-01-2024 15:00 - Ensinar sobre sinais de saciedade
31-01-2024 15:00 - Ensinar sobre pega adequada
31-01-2024 15:00 - Ensinar sobre padrao de suc¢ao
31-01-2024 15:00 - Ensinar sobre cuidados a mama
31-01-2024 15:00 - Potencial para melhorar capacidade para amamentar
31-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao da capacidade para amamentar
31-01-2024 15:00 - Assistir na amamentacao
Adaptacao a parentalidade
31-01-2024 15:00
31-01-2024 15:00 - Adaptacao a parentalidade
31-01-2024 15:00 - Promover papel parental desenvolvimental: seguranca
31-01-2024 15:00 - Conhecimento sobre promocao da seguranca do recém-
nascido: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
31-01-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
promocao da seguranca do recém-nascido
31-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promocao da
seguranca do recém-nascido
31-01-2024 15:00 - Ensinar sobre medidas de seguranca: quedas
31-01-2024 15:00 - Ensinar sobre medidas de seguranca: queimaduras
31-01-2024 15:00 - Promover papel parental desenvolvimental: higiene e
conforto
31-01-2024 15:00 - Conhecimento sobre higiene do recém-nascido: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
31-01-2024 15:00 - Capacidade para cuidar da higiene do recém-nascido:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
31-01-2024 15:00 - Significado atribuido ao dar banho: ndo dificultador.
31-01-2024 15:00 - Significado atribuido ao tratamento do coto umbilical: nao
dificultador.
31-01-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre higiene
do recém-nascido
31-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre higiene do
recém-nascido
31-01-2024 15:00 - Ensinar sobre higiene do recém-nascido
31-01-2024 15:00 - Ensinar sobre cuidados a pele do recém-nascido
31-01-2024 15:00 - Ensinar sobre tratamento do coto do cordao umbilical
31-01-2024 15:00 - Potencial para melhorar capacidade para cuidar da
higiene do recém-nascido
31-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao da capacidade para cuidar da higiene do
recém-nascido
31-01-2024 15:00 - Instruir a dar banho

ednursing - ESEP p. 51 17-12-2024 15:46



Estagio de natureza profissional com relatério

31-01-2024 15:00 - Instruir a tratar do coto do cordao umbilical
31-01-2024 15:00 - Treinar a dar banho
31-01-2024 15:00 - Treinar a tratar do coto do cordao umbilical
31-01-2024 15:00 - Promover papel parental desenvolvimental: vigilancia e
promocao da saude
31-01-2024 15:00 - Conhecimento sobre vigilancia e promocdo da salde do
recém-nascido: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

31-01-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

vigilancia e promocao da saude do recém-nascido
31-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre vigilancia e

promocgao da saude do recém-nascido
31-01-2024 15:00 - Ensinar sobre regime de vacina¢ao

4.6. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da laceracao
¢ Avaliar a evolucao da laceracao, para despiste de complicacdes, nomeadamente, a
presenca de edema, hematomas ou sinais de infecao (WHO, 2015).

Ensinar sobre lactacao

* O leite materno passa por trés etapas: colostro, leite de transicdo e leite maduro. O
colostro é o primeiro leite e favorece a adaptacao fisiolégica do RN a vida extrauterina;
em seguida, surge o leite de transicao e, por fim, o leito maduro (Mariano da Silva &
Tonon, 2020).

e Explicar que o colostro é o leite, de coloracao amarelada e espesso que existe nos
primeiros dias ap6s o parto. O colostro é de facil digestao e a presenca de
oligossacarideos na sua composicao confere propriedades laxantes, que estimulam a
libertacdao do mecodnio (Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre lactancia
materna, 2017; Kellams et al., 2017).

e Apesar de existir em pequenas quantidades, o colostro é suficiente para o tamanho do
estdmago do RN, que tem a capacidade de cerca de cinco a sete ml. O baixo volume de
colostro permite ao bebé aprender a coordenar a succgao, degluticdo e respiracao,
diminuindo o risco de asfixia. Por ser de facil digestao (Grupo de trabajo de la Guia de
Practica Clinica sobre lactancia materna, 2017; Kellams et al., 2017).

e Explicar que a lactacao é mantida pela remocao regular do leite e pela estimulacao do
mamilo. A producao é adequada a necessidade e regulada pelo estimulo do RN, pelo que,
quanto maior a frequéncia das mamadas, maior sera a producdo de leite (Levy & Bértolo,
2012; Orfao & Gouveia, 2009; Pillay & Davis, 2023).

 Por este motivo, é recomendado amamentar frequentemente, e as duas mamas devem
ser igualmente oferecida, de forma a equilibrar a producao de leite (Levy & Bértolo, 2012;
Orfdo & Gouveia, 2009; Pillay & Davis, 2023).
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Ensinar sobre amamentacao

e Explicar que o RN deve mamar quando e sempre que manifesta os sinais precoces de
fome (Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna, 2017).

¢ No entanto, deve mamar, pelo menos, oito vezes por dia, e nao deve estar sem mamar
mais de seis horas seguidas (Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre
lactancia materna, 2017).

 Explicar que o RN, apds um periodo inicial de alerta apds o nascimento (cerca de duas
horas), fica sonolento. Em seguida, tem ciclos variaveis de sono-vigilia, com um ou dois
periodos adicionais de vigilia nas 10 horas seguintes, sejam alimentados ou nao (Kellams
et al., 2017).

 Explicar estratégias para manter o RN acordado durante a mamada, como mudar a fralda,
falar, massajar as costas e o tronco, esfregar as maos e os pés (Grupo de trabajo de la
Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna, 2017).

Ensinar sobre medidas de seguranca: quedas
e Explicar que um dos grandes motivos de quedas dos RN se devem ao transporte indevido,
por exemplo, quando é transportado ao colo e a pessoa que o carrega tropeca (Bezerra,
2020).
¢ Desta forma, quando transportados fora do quarto (por exemplo, para ser observados pelo
pediatra no bercario), os RN devem ser transportados no berco (Bezerra, 2020).

Ensinar sobre medidas de seguranca: queimaduras
e Explicar que a temperatura da agua deve ser verificada com um termémetro digital e, nao
havendo um termémetro disponivel, pode ser utilizado o cotovelo ou a face interna do
punho (a dgua deve estar confortavel e morna). A temperatura recomendada da agua é
de, aproximadamente, 37-38 graus (Raeside, 2022).

Avaliar evolucao da dor

e A dor é um dos sintomas mais comprometedores do bem-estar, e € uma resposta
subjetiva e complexa aos estimulos sensoriais gerados (Brito et al., 2021).

e A dor perineal, decorrente das laceracdes ou episiotomia, pode afetar uma grande parte
das mulheres ap0s o parto vaginal. O desconforto perineal pode manter-se até duas
semanas apos o parto, por isso, os cuidados com o perineo e o alivio da dor no periodo
pds-parto sao fundamentais (Brito et al., 2021).

e Tende a diminuir ao longo do tempo, no entanto tem um impacto negativo na qualidade
de vida das mulheres e na capacidade de cuidar do recém-nascido (Yamada et al., 2024).

» Desta forma, a monitorizacdo da dor, através da escala numérica, é essencial neste
periodo e perceber se evolui favoravelmente.

Aplicar frio
e A dor no perineo surge como resultado da rutura do tecido perineal. Essa dor é
transmitida por vias aferentes nos nervos pudendos, e pode permanecer até quatro
semanas, apos o parto, dependendo do trauma perineal (Senol & Aslan, 2017).
 Existem evidéncias de que a aplicacao de frio no perineo (através de pensos de gelo,
almofadas de gel frio ou banhos frios) alivia a dor (Senol & Aslan, 2017).
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¢ A aplicacao de frio alivia a dor por dois motivos: reduz o edema e 0s espasmos musculares
associados a inflamacao ou trauma; induz a parestesia de curto prazo das fibras nervosas
periféricas, diminuindo a resposta inflamatdéria. Como diminui a temperatura da pele e do
tecido subjacente, faz com que os recetores no sangue sejam estimulados pelo sistema
nervoso simpatico, reduz a circulacdo sanguinea na regido devido a vasoconstricao
proporcionando, desta forma, alivio da dor (Senol & Aslan, 2017).

* A crioterapia é uma intervencdo de enfermagem nao farmacolégica eficaz para reduzir a
dor perineal no pds-parto (Kim et al. 2020).

Ensinar sobre regime de vacinacao

e Explicar que a vacinagao tem o objetivo de proteger contra varias doencas. O esquema de
vacinacao recomendado tem como objetivo adquirir a melhor protecao, na idade mais
adequada e 0 mais precocemente possivel (Direcao-Geral da Saude (DGS), 2020).

e A primeira vacina do Plano Nacional de Vacinacao é vacina contra a hepatite B, e deve ser
administrada ainda na maternidade (DGS, 2020).

e ApoOs esta vacina, o bebé devera dar continuidade ao esquema de vacinagao, sendo a
vacina seguinte aos dois meses de idade (DGS, 2020).

e Sabe-se que a administracao de vacinas provoca dor ao RN e pode trazer repercussoes
negativas, nomeadamente, o panico, medo e angustia. Neste contexto, para minimizar a
duracdo e intensidade da dor, podem ser adotadas medidas nao farmacoldgicas para
alivio da dor durante a vacinagao, por exemplo, a amamentacao (Cota de Moura et al.,
2021).

Ensinar sobre higiene perineal
 Explicar como deve ser realizada a higiene perineal: higiene diaria do perineo, com agua
corrente e produtos neutros e, ainda, a troca frequente do penso higiénico (National
Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2021a).

Ensinar sobre evolucao dos loquios

e Explicar que os léquios sdo a perda vaginal que ocorre apds o parto.

e Explicar que os léquios tém um cheiro idéntico ao fluxo menstrual, no entanto vao
alterando as suas caracteristicas. No primeiro dia, tém cor vermelho vivo e o fluxo é
intenso, podendo surgir alguns pequenos coagulos; entre o segundo e o sexto dia, o
sangue torna-se mais escuro ou vermelho rosado, e o fluxo moderado (University Hospital
Southampton NHS Foundation Trust, 2024).

e Explicar que o fluxo dos Idquios pode aumentar com a deambulacao (pela posicao
verticalizada) e com a amamentacao (devido a contracao uterina, pela libertacao de
ocitocina) (Sequeira et al., 2020).

Ensinar sobre tratamento do coto do cordao umbilical
e Explicar que o método recomendado pela WHO (2017) para o tratamento do coto do
cordao umbilical é o método dry care, em locais sem risco acrescido de infecao e baixa
taxa de mortalidade.
¢ A limpeza do coto do cordao umbilical deve ser realizada uma vez por dia, aquando dos
cuidados de higiene, ou sempre que estiver em contacto com urina ou fezes (Sequeira et
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al., 2020).

e Explicar que, apés o procedimento, a fralda deve ser apertada abaixo do umbigo, para
evitar a humidade e contaminacao com urina ou fezes que podem estar presentes na
fralda do RN (Sequeira et al., 2020).

¢ O coto do cordao umbilical deve manter-se seco, pelo que deve estar exposto ao ar
promovendo, assim, a sua queda (Correia & Pires, 2017; Sequeira et al., 2020).

e Explicar os sinais de infecao do coto do cordao umbilical: pele circundante com rubor
(vermelhidao), calor, edema periumbilical e dor; odor fétido; exsudado purulento
(Sequeira et al., 2020).

Instruir a tratar do coto do cordao umbilical

e Executar a lavagem das maos, antes e apés o procedimento (Sequeira et al., 2020).

e Explicar que a limpeza deve ser realizada sempre em movimentos Unicos de 360 graus a
unidirecionais. Utilizar compressas limpas, com dgua tépida e sabao de pH neutro
(Sequeira et al., 2020).

e Limpar a base e pele circundante. Se apresentar serosidade, repetir o processo até a
compressa ficar limpa (Sequeira et al., 2020).

e Limpar a parte intermédia, num movimento ascendente, do corpo do coto para a base do
clamp (Sequeira et al., 2020).

e Limpar a parte de cima do clamp num movimento Unico (Sequeira et al., 2020).

e O processo deve ser repetido, em seguida, com compressas apenas com agua tépida e,
no final, com compressas secas (Sequeira et al., 2020).

Treinar a tratar do coto do cordao umbilical
e Supervisionar a mae a tratar do coto do cordao umbilical do RN.

Instruir a dar banho

e Executar a lavagem das maos, antes e apés o procedimento (Sequeira et al., 2020).

e Demonstrar a preparacao do material e da roupa.

* Preparar a dgua para o banho: em primeiro lugar a agua fria e s6 depois a agua quente;
temperatura da agua deve ser, aproximadamente, 37-38 graus, verificada com um
termdémetro digital ou com cotovelo ou a face interna do punho; cerca de dois a trés dedos
de profundidade (Raeside, 2022; Sequeira et al. 2020).

» Colocar o RN na tolha em decubito dorsal e cobri-lo depois de o despir (Sequeira et al.,
2020).

« Verificar se a fralda se encontra limpa ou suja e, se necessario, realizar a higiene perineal
(Sequeira et al., 2020).

¢ Colocar o RN na banheira, segurando-o passando o braco ndo dominante por tras da sua
cabeca e prendendo-o, junto a axila, com os dedos em forma de pinca (Sequeira et al.,
2020).

e Comecar o banho, na légica cefalocaudal: em primeiro lugar a cara, com movimentos
suaves e circulares, com pouca agua, de forma a nao entrar nos olhos e nos ouvidos; de
seqguida, lavar a cabeca, com as pontas dos dedos fazendo movimentos circulares; depois,
lavar os membros superiores, das extremidades para a raiz (sentido mao-axila), com
movimentos rotativos; lavar o tronco e a regiao anterior do corpo, no sentido pescoco-
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abddmen; lavar os membros inferiores, no sentido pés-coxa; rodar o RN, segura-lo pela
axila (em forma de pinca), mantendo-o apoiado no braco; lavar a regiao posterior do
corpo; por Ultimo, lavar a regido perineal, com movimentos Unicos, no sentido da vagina
ou do pénis para o anus (Sequeira et al., 2020).

* Retirar o RN da banheira e deita-lo sobre a toalha, envolvendo-o na mesma (Sequeira et
al., 2020).

e Secar o RN, com movimentos firmes mas suaves, por pressao e sem friccao: em primeiro
lugar a cabeca, com movimentos circulares e suaves; em seguida, secar as pregas
cutaneas; por fim, secar as restantes partes do corpo (Sequeira et al., 2020).

e Colocar o RN numa superficie seca, colocar a fralda e vestir o tronco. De seguida, executar
a limpeza do coto do cordao umbilical e, depois, vestir a restante roupa (Sequeira et al.,
2020).

 Realizar a limpeza dos olhos, com compressas esterilizadas e soro fisioldgico: abrir as
compressas, mantendo-as no invélucro, sem tocar; colocar algumas gotas de soro
fisioldgico nas compressas; pegar nos quatro cantos da compressa, utilizando uma
compressa para cada olho; limpar as secre¢des oculares, no sentido do fluxo natural da
lagrima (do canto interno do olho para o canto externo), fazendo uma pequena massagem
no canto interno (para evitar que as secre¢des se acumulem no ducto nasolacrimal), num
movimento Unico e descendente (Sequeira et al., 2020).

e Limpar as secrecdes nasais, pegando numa compressa limpa e algumas gotas de soro
fisioldgico, através de movimentos delicados e rotativos (Sequeira et al., 2020).

e Limpar os pavilhdes auriculares externamente, pegando numa compressa limpa e fazendo
um torcido, através de movimentos delicados e rotativos (Sequeira et al., 2020).

e Pentear o RN com um pente fino, no sentido contrario ao couro cabeludo, para prevenir a
descamacao (crosta lactea).

Treinar a dar banho
e Supervisionar a mae a dar banho ao RN.

Ensinar sobre cuidados a pele do recém-nascido

e Explicar que nas primeiras quatro semanas de vida, o banho de agua é suficiente para
manter a higiene do RN. Os produtos de banho podem ser introduzidos gradualmente
apos esse tempo no entanto, devem estar isentos de corantes e perfumes e ter pH neutro
(Raeside, 2022; Sequeira et al., 2020).

e As toalhitas também devem ser evitadas nas primeiras quatro semanas de vida e, quando
introduzidas, nao devem conter alcool ou perfumes (Raeside, 2022).

* Nao é recomendada utilizacao de cremes ou locdes por rotina, de forma a reduzir a
irritacdo e prevenindo a alteracao da composicdo lipidica da pele normal, fortalecendo a
sua funcao de barreira (Sequeira et al., 2020).

¢ O vérnix caseoso nao deve ser removido, para ser absorvido naturalmente. No entanto,
pode ser necessario remover quantidades em excesso para evitar irritacao (Raeside,
2022).

Ensinar sobre higiene do recém-nascido
e Explicar que o banho de imersao é o recomendado, cerca de dois a trés dedos de
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profundidade, para permitir que o bebé fique se sinta acomodado (Raeside, 2022).

¢ O ambiente no local do banho deve ser normotérmico (24 graus) e sem correntes de ar,
evitando grandes perdas de calor (Raeside, 2022; Sequeira et al., 2020).

¢ O primeiro banho deve ser adiado, no minimo, até 12 horas apds o parto mas, se possivel,
a WHO recomenda aguardar pelo menos até as 24 horas de vida (Raeside, 2022; Sequeira
et al., 2020).

« E recomendado que o RN tome banho duas a trés vezes por semana, e 0 tempo de
duracao nao deve exceder os 10 minutos, devido ao risco de hipotermia. Nos dias em que
nao toma banho, deve ser realizada a higiene genital (Sequeira et al., 2020).

¢ O banho pode ser dado a qualquer hora do dia no entanto, preferencialmente, antes das
mamadas, para evitar regurgitacao. Se apds o banho o bebé ficar mais relaxado, deve
optar-se por dar banho ao final do dia ou no inicio da noite. No entanto, se for estimulante,
deve optar-se por dar banho de manha ou ao inicio da tarde (Sequeira et al., 2020).

Assistir na amamentacao

e Assistir a utilizar estratégias facilitadoras para uma pega adequada: pega em "C" (polegar
na parte superior da aréola e o indicador na parte inferior), sem exercer pressao nesta
zona; estimular o reflexo de procura do bebé, apontando o mamilo na direcao do seu nariz
e tocando no labio superior, para o incentivar a abrir a boca (Associacdo Portuguesa de
Medicina Geral e Familiar, 2019; Sequeira et al., 2020).

e Assistir a identificar no RN os sinais de boa pega: boca bem aberta, |abio inferior virado
para fora, estando mais aréola visivel acima da boca do que abaixo, bochechas
arredondadas, queixo encostado @ mama e nariz afastado (Associacao Portuguesa de
Medicina Geral e Familiar, 2019).

e Assistir a utilizar estratégias para estimular o RN durante a mamada: mudar a fralda, falar,
massajar as costas e o tronco, esfregar as maos e os pés (Grupo de trabajo de la Guia de
Practica Clinica sobre lactancia materna, 2017).

Ensinar sobre sinais de fome
e Explicar quais os sinais precoces de fome: comeca a abrir a boca e a procurar abocanhar
qualquer coisa que se aproxime da boca, virando a cabe¢a como se procurasse a mama,
suga vigorosamente nos dedos ou na chupeta, fica alerta e inquieto (WHO & UNICEF,
2018).
e Saber reconhecer o choro como um sinal tardio de fome (WHO & UNICEF, 2018).

Ensinar sobre sinais de saciedade
e Explicar quais os sinais de saciedade: succao mais lenta, maior espacamento entre a
succao/degluticao/respiracao, o bebé larga espontaneamente a mama, fica relaxado e
adormece (Sequeira et al., 2020).

Ensinar sobre pega adequada
e Explicar estratégias facilitadoras para uma pega adequada: pega em "C" (polegar na parte
superior da aréola e o indicador na parte inferior), sem exercer pressdo nesta zona;
estimular o reflexo de procura do bebé, apontando o0 mamilo na direcao do seu nariz e
tocando no labio superior, para o incentivar a abrir a boca (Associacao Portuguesa de

ednursing - ESEP p. 57 17-12-2024 15:46



Estagio de natureza profissional com relatério

Medicina Geral e Familiar, 2019; Sequeira et al., 2020).

e Explicar os sinais de boa pega observados no RN: boca bem aberta, labio inferior virado
para fora, estando mais aréola visivel acima da boca do que abaixo, bochechas
arredondadas, queixo encostado a mama e nariz afastado (Associacdo Portuguesa de
Medicina Geral e Familiar, 2019).

Ensinar sobre padrao de succao
e Explicar que o RN vai alterando o padrao de suc¢ao ao longo da mamada.
« Inicialmente, até sentir o colostro/leite na boca, suga com maior frequéncia mas menos
pressdo. Depois, diminui a frequéncia e suga com grande pressao, o que nos indica que
esta a deglutir e, efetivamente, a mamar (Sequeira et al. 2020).

Ensinar sobre cuidados a mama

e Explicar que a higiene dos mamilos deve ser realizada uma vez por dia, durante o banho,
sem utilizar produtos que retirem a protecao natural do mamilo (Sequeira et al., 2020).

e Explicar a importancia de proteger e arejar os mamilos e a aréola, de forma a favorecer o
processo de cicatrizacao dos tecidos danificados (Sequeira et al., 2020).

e Explicar que, no final da mamada, deve colocar duas a trés gotas de colostro/leite a volta
do mamilo e da aréola e, também, pomada a base de lanolina, e deixar secar ao ar, de
forma a prevenir fissuras mamilares (Niazi et al., 2021; Sequeira et al., 2020).

4.7. Sintese relativa ao caso

Face aos diagnésticos de enfermagem enunciados, foram definidos os objetivos a alcancar
com base nas intervencdes propostas.

No inicio do turno, a prioridade passou por determinar a evolucao da recuperacao pdés-parto,
através do exame fisico puerperal (estado do perineo, perda sanguinea vaginal, contracao e
involugao uterina).

No mesmo momento, a puérpera demonstrou as dificuldades sentidas a nivel da amamentacao,
pelo que foi dada resposta, indo de encontro as suas necessidades.

Neste contexto, foram definidos os diagndsticos "Potencial para melhorar conhecimento sobre
autocuidado pds-parto”, "Potencial para melhorar conhecimento sobre complicacées pds-parto",
"Potencial para melhorar conhecimento sobre lactacao"”, "Potencial para melhorar conhecimento
sobre amamentacao" e "Potencial para melhorar capacidade para amamentar".

Relativamente ao diagndstico “Potencial para melhorar conhecimento sobre
autocuidado no pds-parto”, é esperado:

* Que a puérpera saiba como deve ser realizada a higiene perineal;
e Que a puérpera saiba quais os cuidados a ter com a ferida.
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Relativamente ao diagndstico “Potencial para melhorar conhecimento sobre
complicacoes pds-parto”, é esperado:

* Que a puérpera conheca os desvios da normalidade, nomeadamente, a evolucao dos
l6quios.

Relativamente ao diagndstico “Potencial para melhorar conhecimento sobre
lactacdo”, é esperado:

¢ Que a puérpera saiba 0 mecanismo de producao e manutencao da producao de leite
materno, as suas caracteristicas e beneficios.

Relativamente ao diagndstico “Potencial para melhorar conhecimento sobre
amamentacao”, é esperado:

¢ Que a mae saiba identificar os sinais de fome;

¢ Que a mae saiba identificar os sinais de boa pega, e assegurar uma pega eficaz;

¢ Que a mae saiba os cuidados que deve ter com as mamas;

¢ Que a made identifique e aplique estratégias para manter o recém-nascido acordado
durante a mamada.

Relativamente ao diagndstico “Potencial para melhorar capacidade para
amamentar”, é esperado:

* Que a made seja capaz de identificar e aplicar estratégias para uma pega adequada;
¢ Que a mae seja capaz de aplicar estratégias para estimular o recém-nascido durante a
mamada.

Por ultimo, foi questionado sobre a vontade de prestar os primeiros cuidados de higiene ao
recém-nascido, tendo os pais demonstrado interesse e disponibilidade. Desta forma, foi
acordado o melhor horario, podendo dar resposta as necessidades do casal neste ambito.

Neste contexto, foram definidos os diagndsticos "Potencial para melhorar conhecimento sobre
promocao da seguranca do recém-nascido”, "Potencial para melhorar conhecimento sobre
higiene do recém-nascido", "Potencial para melhorar capacidade para cuidar da higiene do
recém-nascido" e "Potencial para melhorar conhecimento sobre vigilancia e promocao da saude
do recém-nascido".

Relativamente ao diagndstico “Potencial para melhorar conhecimento sobre
promocao da seguranca do recém-nascido”, é esperado:

¢ Que a made saiba como garantir a seguranca do recém-nascido durante o banho,
relativamente a prevencao de queimaduras, nomeadamente, temperatura da agua;

¢ Que a made saiba como garantir a seguranca do recém-nascido durante o banho,
relativamente a prevencao de quedas.
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Relativamente ao diagndstico “Potencial para melhorar conhecimento sobre higiene
do recém-nascido”, é esperado:

¢ Que a mde saiba como prestar os cuidados de higiene ao recém-nascido;
¢ Que a mae saiba como tratar o coto do cordao umbilical.

Relativamente ao diagnostico “Potencial para melhorar capacidade para cuidar da
higiene do recém-nascido”, é esperado:

e Que a mae seja capaz de prestar os cuidados de higiene ao recém-nascido;
e Que a mae seja capaz de tratar o coto do cordao umbilical.

Relativamente ao diagndstico “Potencial para melhorar conhecimento sobre
vigilancia e promocao da saude do recém-nascido”, é esperado:

e Que a mae saiba que a vacinagao é uma estratégia precoce de protecao contra varias
doencas.
e Que a mae saiba adotar estratégias de conforto para alivio da dor.
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5. AS INTERVENCOES DO EEESMO NOS CUIDADOS AO RECEM-NASCIDO

Recém-nascido

5.1. Enquadramento tedrico

Recém-nascido do sexo masculino, nascido de parto eutécico, indice de Apgar 9/10/10 (ao
primeiro, quinto e décimo minuto de vida, respetivamente), nasceu com 2910 gramas, 48
centimetros de comprimento e 33 centimetros de perimetro cefalico.

Encontra-se entre as 24 e as 36 horas de vida. Apresenta boa atividade motora e reflexa, tonus
muscular adequado, pele rosada e hidratada e choro vigoroso. Coto do cordao umbilical de
aspeto gelatinoso, sem presenca de sinais inflamatdrios. Tem apresentado miccdes e dejecoes
regulares.

Desde a primeira hora de vida tem sido alimentado exclusivamente ao seio materno.

No servico de puerpério, o papel do EEESMO é assegurar a vigilancia do recém-nascido no que
diz respeito & adaptacéo a vida extrauterina. E fundamental vigiar o estado da pele e das
mucosas, o ténus muscular, os reflexos de succao e degluticao, a alimentacao, o padrao de
eliminacao e a evolucao do coto do cordao umbilical.

Neste sentido, a escolha deste caso clinica deveu-se pela possibilidade de aprofundar
competéncias na promocao das competéncias parentais, tal como referido no caso clinico
anterior.

5.2. Clientes

Cliente

Recém-nascido | Idade: 1 dia | Masculino
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5.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
31-01-2024 15:00 Reflexo de succao

31-01-2024 15:00 Eliminacao intestinal

31-01-2024 15:00 Eliminacao urinaria

31-01-2024 15:00 Recém-nascido

5.3.1. Os dominios selecionados; sua relacdao com o quadro tedrico

Recém-nascido

A avaliacao inicial do RN deve ocorrer nas primeiras 24 horas de vida e assenta, nao sé numa
avaliacao global, sistematizada e pormenorizada do RN para identificar qualquer alteracao que
possa interferir com a sua normal adaptacdo a vida extrauterina, como, também, na colheita da
histdria obstétrica e perinatal. Este exame fisico pode ser realizado no bercario ou no quarto da
mae, e deve ser assegurado um ambiente tranquilo e com boa iluminacao, e uma

temperatura adequada (Sociedade Portuguesa de Neonatologia (SPN), 2023).

A abordagem deve ser sistematica, de forma a garantir a avaliacao de todos os aspetos. Por
causarem desconforto ao RN, a avaliacao da mobilidade das ancas e da coluna, bem como a
avaliacao do comprimento e perimetro cefalico sao, por norma, realizadas no final do

exame. Embora a ordem nao seja importante, este pode ser otimizado comecando pela
observacao da aparéncia geral do RN: cor, respiracdao, comportamento, atividade e postura. Em
seguida, prossegue-se com a avaliacao fisica, baseada na ldgica cefalo-caudal: avaliacdo da
cabeca (incluindo as fontanelas e simetria geral), face, nariz, boca (incluindo o palato), ouvidos
e caracteristicas faciais; olhos, nomeadamente, opacidades, reflexo do olho vermelho e cor da
esclerdtica; avaliar proporcdes e simetria do pescoco, claviculas, membros, maos, pés e dedos;
auscultacao cardiopulmonar, nomeadamente, frequéncia cardiaca, sopros e pulso femoral,
frequéncia e sons pulmonares; abdémen: avaliar e palpar para identificar qualquer
organomegalia; verificar caracteristicas do coto do cordao umbilical; genitalia e anus (nos
meninos perceber se os testiculos estdo ja dentro da bolsa escrotal); coluna vertebral:
inspecionar e palpar estruturas ésseas; verificar a integridade da pele: cor e textura, bem como
quaisquer marcas de nascenca ou erupcoes cutaneas; avaliar tdnus muscular, comportamento,
movimentos, postura e o choro (NICE, 2021a; SPN, 2023).

Nos primeiros dias de vida, € comum alguns RN apresentarem a pele e escleréticas amareladas.
A ictericia neonatal consiste na coloracao amarela da pele e dos olhos, quando os niveis de

ednursing - ESEP p. 62 17-12-2024 15:46



Estagio de natureza profissional com relatério

bilirrubina no sangue ultrapassam 5mg/dl. Essa coloracao geralmente surge no sentido
cefolocaudal, comecando no rosto, incluindo os olhos e mucosas, e prosseguindo para as
extremidades, desaparecendo na ordem inversa. A hiperbilirrubinemia, na maioria dos casos,
nao indica uma doenca subjacente e é classificada como ictericia fisioldgica, ocorrendo apds as
24 horas de vida, tipicamente entre o terceiro e o quinto dia de vida, devido ao alto volume de
glébulos vermelhos, a curta vida desses glébulos e a imaturidade do figado dos recém-nascidos.
O tratamento mais comum para reduzir os niveis de bilirrubina é a fototerapia, uma intervencao
amplamente usada e considerada como segura e eficaz na reducao da bilirrubina total,
prevenindo a neurotoxicidade da bilirrubina (SPN, 2018).

Segundo Kemper et al. (2022), a amamentacao é essencial durante a fototerapia para o
tratamento da ictericia neonatal. O EEESMO deve assegurar que a amamentacao seja frequente,
recomendando pelo menos oito a 12 vezes em 24 horas, de forma a promover a eliminagao

da bilirrubina através das fezes e da urina, contribuindo para a reducao dos niveis de bilirrubina
no sangue. Além disso, a manutencao da amamentacao é crucial para garantir uma hidratacao
adequada do RN, prevenindo a desidratacao, que pode ser exacerbada pela fototerapia.

A observacao da pele e das mucosas é necessaria para detetar sinais de irritacao ou
queimadura devido a exposicao da luz e a importancia de alterar a posicao a cada duas horas.
Além disso, os niveis de bilirrubina devem ser verificados regularmente para avaliar a eficacia
da fototerapia e ajustar o tratamento conforme necessario, garantindo a seguranca e o bem-
estar do RN durante o tratamento (Kemper et al., 2022).

Segundo Farias et al. (2024), o EEESMO deve monitorizar atentamente a temperatura do RN,
uma vez que a fototerapia pode provocar alteracdes na regulacao térmica, e assegurar que o
ambiente esteja ajustado para manter a temperatura corporal adequada. Para além disso, o
EEESMO deve proporcionar orientagao e o suporte as maes e pais, fornecendo informacoes
sobre como manter reconhecer sinais de alerta relacionados ao estado do seu bebé.

Reflexo de succao

O reflexo de succao é, talvez, um dos mais importantes no RN. Para se alimentar de forma
eficaz, o bebé tem que coordenar os reflexos de succao e degluticdo com a respiragao (Kaur &
Sharma, 2016).

Ainda durante a gravidez os bebés desenvolvem este reflexo, bocejando, sugando nos dedos e
engolindo o liquido amnidtico. No entanto, sé se encontra completamente desenvolvido por
volta das 36 semanas. E instintivo até aos dois a trés meses de vida, se for estimulado através
do palato, seja com o dedo, o biberdo, a chupeta ou a mama. Apds este tempo, passa a ser um
esforco consciente (Kaur & Sharma, 2016).

Apesar de ser, maioritariamente, associada a alimentacao, a succao tem, também, como
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funcdo, acalmar o bebé (Kaur & Sharma, 2016). Nomeadamente, como afirmam Shah et al.
(2012) e ACOG & APA (2017), a amamentacao e a succao nao nutritiva (através, por exemplo,
da utilizacao da chupeta e da sacarose/glicose) sao recomendadas quando os bebés sao
submetidos a procedimentos dolorosos, pois proporcionam o alivio da dor.

Eliminacao urinaria
A urina é, geralmente, eliminada nas primeiras 12 horas de vida. A vigilancia do nimero de

micgOes e caracteristicas da urina é fundamental, uma vez que demonstra a eficacia da
alimentacao e do aporte hidrico do RN (ACOG & APA, 2017).

A medida que o tempo de vida do RN aumenta, o nimero de mic¢des aumenta também. No
primeiro dia de vida, o RN deve apresentar, pelo menos, uma a duas mic¢oes; entre o segundo e
o sexto dia de vida, deve apresentar cinco a oito miccdes diarias; a partir do sexto dia de vida,
deve apresentar cinco/seis miccdes didrias (Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica
sobre lactancia materna, 2017).

Relativamente a cor da urina, esta deve ser amarelo-claro. Pode, por vezes, surgir na fralda uma
coloracao alaranjada, devido a eliminacao de cristais de urato na urina, que resultam da
concentracao de acido Urico, e que pode ser confundida com sangue. O aparecimento destes
cristais € comum nos primeiros dias de vida, sobretudo em RN que sao amamentados
exclusivamente, uma vez que o colostro existe em pouco volume, o que pode reduzir a
producao de urina e aumentar a concentracao dos cristais. No entanto, se continuarem a
aparecer apés esse periodo, pode ser sinal de desidratacao ou dificuldades na alimentacao
(Lowdermilk & Perry, 2008).

Esses cristais sao mais comuns em recém-nascidos amamentados, pois durante os primeiros
dias o bebé consome o colostro, um liquido rico em nutrientes, mas em menor volume, o que
pode reduzir a producao de urina e aumentar a concentracao dos cristais. Em condicdes
normais, eles desaparecem sozinhos dentro de alguns dias. No entanto, se continuarem a
aparecer apos esse periodo, pode ser sinal de desidratacao ou dificuldades na alimentacao,
exigindo acompanhamento médico.

E fundamental a vigilancia, tanto das caracteristicas da urina, como a frequéncia das miccdes,
sobretudo da primeira miccao de vida uma vez que, se 0 RN nao tiver apresentado nenhuma
micgao nas primeiras 24 horas apds 0 nascimento, pode existir uma obstrucdo no trato
genitourinario (ACOG & APA, 2017).

Eliminacao intestinal

Durante os primeiros dias de vida as fezes vao modificando quanto a sua consisténcia e cor.
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O mecénio é, habitualmente, eliminado nas primeiras 24 horas ap6s o nascimento (ACOG & APA,
2017). Sao as primeiras fezes do RN, de cor preta ou esverdeado escuro, e consisténcia espessa
e pegajosa (Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna, 2017).

Em seguida, as fezes tornam-se mais claras, nomeadamente, amarelo mostarda (fezes de
transicao), e o bebé deve apresentar, no minimo, trés dejecdes diarias (Grupo de trabajo de la
Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna, 2017).

E fundamental a vigilancia, principalmente nas primeiras 48 horas de vida uma vez que, se o RN
nao tiver apresentado nenhuma dejecao apds o nascimento, pode existir uma obstrucdo no
trato gastrointestinal inferior (ACOG & APA, 2017).

5.4. Concecao de Cuidados

Reflexo de succao
31-01-2024 15:00

31-01-2024 15:00 - Sem acanolamento da lingua.
31-01-2024 15:00 - Sem peristaltismo da lingua.

31-01-2024 15:00 - Com forca de sucgao.
Recém-nascido
31-01-2024 15:00

31-01-2024 15:00 - Recém-nascido
31-01-2024 15:00 - Determinar evolucao do coto do cordao umbilical
31-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao do estado do coto do corddo umbilical

5.5. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do estado do coto do cordao umbilical

e Explicar que a vigilancia do coto do cordao umbilical deve sempre realizada em todas as
mudas da fralda.

 Avaliar coto do cordao umbilical quanto as suas caracteristicas: aspeto (gelatinoso,
humedecido, mumificado), cheiro (suigeneris, odor fétido) e tipo de exsudado (cor,
consisténcia, seroso, serohematico, hematico, purulento) (Sequeira et al., 2020).

 Avaliar estado da pele peri umbilical quanto a presenca de sinais inflamatérios (rubor,
calor, dor e edema periumbilical) (Sequeira et al., 2020).

e Explicar que se deve realizar o tratamento do coto do cordao umbilical todos os dias e em
SOS, ou seja, quando o coto é sujo com fezes ou urina, podendo optar-se por realizar a
limpeza no banho (Sequeira et al., 2020).

* E esperado que caia entre o quinto e 0 20.2 dia de vida e, conforme, os dias vao passando
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0 seu aspeto torna-se progressivamente mais seco e escuro. Apds a queda do coto do
corddo umbilical, deve continuar a realizar-se a limpeza até a completa cicatrizacao da
pele (Sequeira et al., 2020).

5.6. Sintese relativa ao caso

Face aos dominios enunciados, foi possivel desenvolver competéncias no ambito da vigilancia
da adaptacao do recém-nascido a vida extrauterina.

ednursing - ESEP p. 66 17-12-2024 15:46



Estagio de natureza profissional com relatério

6. A INTERVENCAO DO EEESMO NA FASE LATENTE E ATIVA DO TRABALHO
DE PARTO

Trabalho de parto e parto: caso clinico 1

6.1. Enquadramento tedrico

Gravida com 40 semanas de gestacao. Il Gesta, | Para (um parto eutdcico anterior ha quatro
anos). E portadora do grupo sanguineo O Rh positivo e tem resultado analitico de Streptococcus
do grupo B negativo.

Deu entrada no servico de urgéncia de obstetricia em TP, pelas 05:00h, tendo solicitado a
colocacao de cateter epidural, que foi colocado pelas 07:00h.

A Ultima avaliacao tocoldgica foi realizada pelas 07:30h, pela equipa médica, e apresentava
quatro centimetros de dilatacao, colo amolecido, intermédio, 50% extinto; membranas
amnidticas integras; apresentacao cefalica acima do primeiro plano de Hodge. Iniciou perfusao
de ocitocina pelas 07:30h, por indicacdao médica, que se encontra a 30ml/hora, conforme
protocolo do servigo.

Nao tem plano de parto escrito, mas foram questionadas todas as suas preferéncias e
expectativas relativamente ao TP, tendo sido consideradas durante a concecao de cuidados. A
nao existéncia de um plano escrito nao significa que a mulher ndo tenha expectativas face ao
parto, sendo que essas expectativas estao, habitualmente, relacionadas com o parto em si, com
a pessoa significativa, o filho, os profissionais ou o ambiente, pelo que as suas preferéncias
devem ser sempre questionadas (Cardoso et al., 2023b). Referiu, apenas, que tem a expectativa
de um parto vaginal sem episiotomia, e quer realizar contacto pele com pele ao nascimento.

A escolha deste caso clinico decorreu da oportunidade de adquirir competéncias na promogao
da saude da mulher e do feto durante o TP, garantindo intervencdes de qualidade e com risco
controlado para manter um ambiente seguro, conforme recomendado pela Ordem dos
Enfermeiros (2019) no Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO, onde foram
realizadas as seguintes atividades:

e |dentificacao e monitorizacao do trabalho de parto;
e Atuacao de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher, garantindo
intervencdes de qualidade e risco controlado;
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e Concecao, planeamento, implementacao e avaliacao de intervencdes adequadas a
evolucdo do TP, para otimizar as condi¢des de salde da mae e do feto;

» Cooperacao com outros profissionais de salde na implementacdo de intervencdes de
promocao, prevencao e controlo da dor.

No caso clinico apresentado foi realizado o acompanhamento durante a fase latente e ativa do
primeiro periodo do TP, onde foram utilizadas estratégias facilitadoras do mesmo,
nomeadamente, deambulacao, alternancia de posicdes e o uso de dispositivos. A parturiente
manifestou, também, que era sua vontade recorrer o menor nimero de vezes possivel a
terapéutica analgésica, preferindo adotar estratégias nao farmacoldgicas para alivio da dor, pelo
que foram implementadas intervengdes neste sentido.

6.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 37 anos | Feminino

6.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-05-17 OS:OO:OO(SEAEggg}g)low em 1000ml NaCL + Glicose 5% a 30mi/h (conforme
2024-05-17 08:00:00Ropivacaina 2mg/ml (pelo cateter epidural) - 10mg

6.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Ocitocina

A ocitocina pertence ao grupo de medicamentos denominados ocitdcicos (medicamentos que
favorecem o inicio do TP, estimulando as contracdes) (Infarmed, 2021).
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No entanto, a ocitocina pode ter alguns efeitos indesejaveis, tais como, a hipertonicidade, a
bradicardia fetal e a hemorragia poés-parto, entre outros (Infarmed, 2021; Nunes et al., 2021).

Quando utilizada em doses elevadas, estd associada a um maior risco de HPP, sendo
recomendado o seu uso de forma cautelosa (Bernitz et al., 2023).

O principal risco associado a perfusao de ocitocina é a taquissistolia (atividade uterina contratil
excessiva), que se caracteriza por ocorrerem mais de cinco contracdes em dois periodos
sucessivos de 10 minutos, ou mais de 15 contracdes em 30 minutos. A taquissistolia pode
causar hipdxia fetal, uma vez que o intervalo de tempo entre contragdes nao é o
fisiologicamente necessario para o adequado restabelecimento da oxigenacao do feto. Segundo
os dados existentes, o tempo necessario para que a oxigenacao fetal se restabeleca ap6s cada
contracao é de, aproximadamente, 90 segundos no TP espontaneo, enquanto que no TP em que
é utilizada ocitocina é, em média, 138 segundos (Nunes et al., 2021).

E fundamental realizar um registo cardiotocogréfico antes de se iniciar a administraco da
ocitocina, durante pelo menos 30 minutos, sem taquissistolia, e manter a monitorizacao
continua até ao nascimento, com vigilancia rigorosa da atividade contratil e do bem-estar fetal
(Nunes et al., 2021).

A taquissistolia deve ser evitada, pelo que a taxa de perfusao deve ser reduzida se a frequéncia
das contracdes uterinas exceder as cinco contracdes em 10 minutos, mesmo na presenca de
uma CTG normal e sem sinais de hipdxia fetal (Nunes et al., 2021).

Ropivacaina

A ropivacaina é um anestésico local de longa acao do tipo amida, que exerce efeitos tanto
anestésicos como analgésicos, e a sua principal caracteristica é a sua longa duracao e acao
(Infarmed, 2022).

As reacOes adversas mais frequentemente associadas a administracao de ropivacaina sao as
nauseas e vémitos, parestesias, cefaleias, tonturas, retencao urinaria, entre outros. No entanto,
as nauseas e a hipotensao, estdo também associadas a anestesia, pelo que nao é possivel
distinguir se sao causadas pelo medicamento ou pelo bloqueio epidural (Infarmed, 2022).

A DGS (2023) recomenda a avaliacao do nivel sensitivo e motor do bloqueio 20 minutos apds a
administracao de cada bdlus e de hora a hora na perfusao continua, através da escala de
Bromage, em que zero significa auséncia de bloqueio motor (flexao completa dos joelhos e pés),
um significa bloqueio parcial (capaz de elevar os joelhos), dois significa bloqueio quase
completo (apenas capaz de mexer 0s pés), e trés significa bloqueio completo (incapaz de mover
0s joelhos ou os pés). Caso se obtenha uma pontuacao superior a dois, devera ser contactado o
Anestesiologista.
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O EEESMO deve aplicar a escala a todas as gravidas submetidas a analgesia epidural, de forma
a melhorarem/aumentarem a mobilidade ou permitirem a utilizacao de estratégias nao
farmacoldgicas de alivio da dor (Sequeira et al., 2020). A mobilizacao deve ser incentivada se a
pontuacao for zero, devendo o primeiro levante apds a administracao de cada bélus ser
supervisionado por um EEESMO (DGS, 2023).

6.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
17-05-2024 08:00

17-05-2024 08:00 - Cateter epidural
17-05-2024 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter epidural
17-05-2024 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter epidural [SOS]
17-05-2024 08:00 - Cateter venoso periférico
17-05-2024 08:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
17-05-2024 08:00 - Antebraco Esquerda(o)
17-05-2024 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter
17-05-2024 08:00 - Otimizar cateter venoso periférico [SOS]
17-05-2024 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
17-05-2024 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico [SOS]
17-05-2024 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico
17-05-2024 08:00 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]

6.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Cateter venoso periférico

O cateterismo venoso em mulheres admitidas na sala de partos € comum pela necessidade de
ser utilizado para hidratacao endovenosa, administracdo de antibidticos ou ocitocina durante o
TP (Tan et al., 2016).

E fundamental, ainda, assegurar todos cuidados de enfermagem para manter a permeabilidade
do cateter, para que seja possivel a sua utilizacdo em casos urgentes ou emergentes. Estes
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cuidados baseiam-se na vigilancia continua para a detecdo precoce de sinais inflamatdrios, tais
como, dor, edema, rubor e calor (Tendeiro et al., 2023).

Cateter epidural

A analgesia epidural € a forma mais eficaz para o alivio da dor do TP e é recomendada pela
WHO (Halliday et al., 2022).

O espaco epidural é um espaco virtual, localizado entre o ligamento amarelo e a dura-mater,
formado por tecido adiposo, vasos sanguineos e raizes nervosas espinhais. A medula espinal
termina, aproximadamente, em L1-L2, e o cateter epidural é introduzido abaixo desse nivel,
para minimizar o risco de lesao nervosa (Halliday et al., 2022).

Durante o TP, a contracao uterina e a dilatacao cervical estimulam as fibras aferentes
nociceptivas que conduzem o estimulo para os nervos espinhais T10-L1, provocando uma dor
visceral mal localizada. A medida que a cabeca fetal desce, d4-se o estiramento do perineo e da
vagina, e as fibras de dor sao ativadas através do nervo pudendo e das raizes espinhais 52-54.
Para modificar essas vias aferentes e obter analgesia, os anestésicos locais e opidceos sao
administrados no espaco epidural (Halliday et al., 2022).

Existem varios efeitos adversos associados a colocacao do cateter epidural, tais como,
hipotensao, cefaleia intensa (por picada acidental da dura-mater), bloqueio incompleto ou
bloqueio excessivo, abcesso ou hematoma no local da pungdo. Associados a farmacos, podem
ocorrer nauseas ou vomitos, retencao urinaria e prurido (Halliday et al., 2022).

E fundamental assegurar todos os cuidados de enfermagem, entre eles, a vigilancia de sinais
inflamatdrios e efeitos adversos que podem surgir, tanto na colocacao do cateter epidural, como
na administracao da medicacao (Pasin & Schnath, 2007).

6.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
17-05-2024 08:00 Sistema cardiovascular

17-05-2024 08:00 Eliminacao urinaria

17-05-2024 08:00 Parto

17-05-2024 08:00 Sondas, Drenos e Cateteres
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6.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Sistema cardiovascular

A administracao de ocitocina endovenosa, assim como analgesia através do cateter epidural,
pode provocar hipotensao, devido aos efeitos vasodilatadores destes farmacos. Como a
ocitocina diminui o ténus vascular, pode levar a diminuicao da pressao arterial e ao aumento da
frequéncia cardiaca. Consequentemente, a utilizacdo combinada da ocitocina e da analgesia
epidural pode potenciar estes efeitos, havendo um risco aumento de hipotensao (Rabow et al.,
2018).

A DGS (2023) recomenda a avaliagao da pressao arterial e do pulso radial a cada cinco minutos,
apos a administracao de bdlus epidural, até 20 minutos apos o bloqueio e, posteriormente, a
cada 15 minutos. Recomenda, também, a administracao de soro antes da colocacao do cateter
epidural, nomeadamente, uma solucao polieletrolitica com glucose a 5%, ao ritmo de
125ml/hora.

E preconizado, também, a avaliacdo da pressdo sanguinea e do pulso radial no momento do
internamento hospitalar e, apds isso, a cada quatro horas, quer na fase latente, quer na fase
ativa do TP (DGS, 2023).

Por este motivo, é fundamental a avaliagao da pressao arterial, para prevencao de
complicacoes.

Eliminacao Urinaria
A bexiga distendida durante o TP pode impedir a descida da apresentacao fetal, inibir as

contragdes e provocar uma diminuicao do ténus da bexiga ou atonia uterina no pés-parto
(Graca, 2017).

Assim sendo, é fundamental incentivar a miccao espontanea. Quando esta nao ocorre ha mais
de seis horas, deve ser avaliada a presenca de globo vesical e, caso seja volumoso, propor o
esvaziamento vesical através de cateter (DGS, 2023).

Parto

O TP refere-se ao processo fisioldgico através do qual o feto, o liquido amnidtico, a placenta e as
membranas amnidticas sdo expulsos, do Utero até ao canal vaginal. E definido pela presenca de
contracdes uterinas regulares, associadas ao apagamento e dilatacao do colo do Utero e descida
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fetal (Hutchison et al., 2023).

Divide-se em trés periodos: o primeiro periodo, que compreende as fases latente e ativa,
comeca com o verdadeiro TP e estende-se até a dilatacdo completa do colo do Utero; o segundo
periodo, que se inicia quando o colo do Utero atinge a dilatagao completa e termina com o
nascimento; o terceiro periodo, que corresponde a dequitadura (separacdo da placenta da
parede uterina, a sua descida e expulsao através do canal de parto) (Hutchison et al., 2023).

Segundo a WHO (2018a), o primeiro periodo do TP divide-se em duas fases: a fase latente, que
se caracteriza por contracOes uterinas dolorosas e alteracdes do colo do Utero, nomeadamente,
algum grau de apagamento e progressao relativamente lenta da dilatacao, até aos cinco
centimetros; a fase ativa, que se caracteriza por contragdes uterinas dolorosas regulares,
apagamento substancial do colo do Utero e progressao mais rapida da dilatacao cervical, dos
cinco centimetros até a dilatacao completa. A duracao média da fase latente € de seis horas a
sete horas e meia em nuliparas e de quatro horas e meia a cinco horas e meia em multiparas,
enquanto que a fase ativa do primeiro periodo do TP dura, em média, quatro horas em nuliparas
e trés horas em multiparas.

O caso clinico escolhido trata-se de uma inducao de TP com ocitocina. A inducao consiste no
processo de estimulacéo artificial do Utero para dar inicio ao TP. E realizada, habitualmente,
através administracao de prostaglandinas, ocitocina ou através da rotura artificial das
membranas amnidticas (NICE, 2021b; WHO, 2018b).

O TP induzido pode ser mais doloroso em comparacao com o espontaneo (NICE, 2021b).

O tipo de dor e a sua intensidade alteram-se ao longo do TP. Durante o primeiro periodo
predomina a dor visceral, onde estimulos do colo do Utero, Utero e ligamentos pélvicos sao
transmitidos por fibras simpaticas aos ganglios da raiz nervosa posterior em T10-L1. Esta dor é
projetada para partes do corpo como o abdémen e a zona lombar (Zuarez-Easton et al., 2023).

A percecao da dor pode ser influenciada por fatores emocionais, motivacionais, culturais e
sociais. O senso de controlo que a mulher tem do seu corpo e da progressao do seu TP € um
fator importante na percecao da sua dor (Zuarez-Easton et al., 2023).

Para além disto, o TP induzido implica um maior nimero de exames vaginais para avaliacao do
colo do Utero, antes e durante a inducdo. Esta avaliagao auxilia na determinacao do método de
inducao mais apropriado e permite monitorizar a evolucao durante o processo (NICE, 2021b;
WHO, 2018b).

No entanto, o TP induzido pode estar associado a um aumento dos riscos de complicacdes,
principalmente, hemorragias, hiperestimulacao uterina, rotura uterina, cesarianas, entre outro
(NICE, 2021b; WHO, 2018b).

Por este motivo, as mulheres com gravidezes nao complicadas, devem ser incentivadas a
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aguardar pelo inicio espontaneo do TP que comeca, geralmente, antes das 42 semanas de
gestacao. Apesar de a inducao do TP nao estar recomendada em gravidezes nao complicadas,
com idade gestacional inferior a 41 semanas, podera ser uma opcao, devendo ser discutidos os
riscos, beneficios e todas as implicacdes associadas (NICE, 2021b; WHO, 2018b).

No caso apresentado foi realizado o0 acompanhamento durante o primeiro periodo do TP, tendo
sido implementadas intervencdes com o objetivo de facilitar o TP e promover o parto eutdcico.

6.6. Concecao de Cuidados

Sistema cardiovascular
17-05-2024 08:00

17-05-2024 08:00 - Localizacao do Pulso
17-05-2024 08:00 - Antebraco Esquerda(o)
17-05-2024 08:00 - Frequéncia do pulso: 87 pulsacdes por minuto.
17-05-2024 08:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
17-05-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o)
17-05-2024 08:00 - Pressao sanguinea sistélica: 111 mmHg.
17-05-2024 08:00 - Pressao sanguinea diastélica: 63 mmHg.
17-05-2024 08:00 - Determinar evolucdo da pressao sanguinea
17-05-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [4/4h]
17-05-2024 11:30
17-05-2024 11:30 - Localizacao do Pulso
17-05-2024 11:30 - Antebraco Esquerda(o)
17-05-2024 11:30 - Frequéncia do pulso: 93 pulsacdes por minuto.
17-05-2024 11:30 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
17-05-2024 11:30 - Membro superior Esquerda(o)
17-05-2024 11:30 - Pressao sanguinea sistdlica: 114 mmHg.
17-05-2024 11:30 - Pressao sanguinea diastélica: 67 mmHg.
Eliminacao urinaria
17-05-2024 08:00
17-05-2024 08:00 - Reconhece a vontade de urinar.
17-05-2024 08:00 - Sem globo vesical.
17-05-2024 08:00 - Determinar evolucdo de sinais de retencao urinaria
17-05-2024 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de retencao urinaria
17-05-2024 11:30
17-05-2024 11:30 - Reconhece a vontade de urinar [MANTEVE].
17-05-2024 11:30 - Sem globo vesical [MANTEVE].
17-05-2024 14:05
17-05-2024 14:05 - Reconhece a vontade de urinar [MANTEVE].
17-05-2024 14:05 - Sem globo vesical [MANTEVE].
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Parto
17-05-2024 08:00

17-05-2024 08:00 - Posicao do colo do Utero: intermédia.
17-05-2024 08:00 - Consisténcia do colo do Utero: mole.
17-05-2024 08:00 - Extingdo do colo do Utero: 50%.
17-05-2024 08:00 - Dilatacao do colo do Utero: 4 cm.
17-05-2024 08:00 - Frequéncia da contracdo uterina: 3 Contracdes uterinas/10 minutos .
17-05-2024 08:00 - Duracao da contracao uterina: 20 Segundos.
17-05-2024 08:00 - Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatacao cervical.
17-05-2024 08:00 - Integridade das membranas amnidticas: membranas integras.
17-05-2024 08:00 - Apresentacao fetal: cefalica.
17-05-2024 08:00 - Descida do feto: acima do 1.2 plano de Hodge.
17-05-2024 08:00 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
17-05-2024 08:00 - Perda sanguinea vaginal - quantidade: sem perda sanguinea vaginal.
17-05-2024 08:00 - Expectativa face ao parto: eutdcico medicalizado.
17-05-2024 08:00 - Trabalho de parto
17-05-2024 08:00 - Determinar evolucao do trabalho de parto, bem-estar
fetal e pds-parto
17-05-2024 08:00 - Avaliar evolucao do trabalho de parto [4/4h ou SOS]
17-05-2024 08:00 - Facilitar trabalho de parto/nascimento
17-05-2024 08:00 - Assistir no posicionar
17-05-2024 08:00 - Gerir ingestao de liquidos
17-05-2024 08:00 - Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
17-05-2024 08:00 - Promover autocontrolo: lidar com o trabalho de parto
17-05-2024 08:00 - Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de
parto: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
17-05-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para usar

estratégias facilitadoras do trabalho de parto
17-05-2024 08:00 - Instruir uso de dispositivos facilitadores do trabalho de

parto
17-05-2024 08:00 - Instruir exercicios de mobilidade da bacia
17-05-2024 08:00 - Promover autocontrolo: lidar com a dor de trabalho de
parto
17-05-2024 08:00 - Capacidade para aliviar dor de trabalho de parto usando
estratégias nao farmacoldgicas: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento préprio para intervir.
17-05-2024 08:00 - Envolver pessoa significativa no trabalho de parto
17-05-2024 08:00 - Assistir a identificar estratégias de alivio da dor de trabalho de
parto
17-05-2024 08:00 - Assistir no uso de estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da
dor de trabalho de parto
17-05-2024 08:00 - Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
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17-05-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para lidar com a
dor de trabalho de parto
17-05-2024 08:00 - Instruir estratégias ndo farmacoldgicas para lidar com a
dor de trabalho de parto
17-05-2024 08:00 - Controlar dor de trabalho de parto
17-05-2024 08:00 - Gerir analgesia
17-05-2024 11:30
17-05-2024 11:30 - Posicao do colo do utero: anterior.
17-05-2024 11:30 - Consisténcia do colo do Utero: mole.
17-05-2024 11:30 - Extincao do colo do Utero: 80%.
17-05-2024 11:30 - Dilatacdo do colo do Utero: 6 cm.
17-05-2024 11:30 - Frequéncia da contracao uterina: 3 Contracdes uterinas/10 minutos .
17-05-2024 11:30 - Duracgao da contracao uterina: 25 Segundos.
17-05-2024 11:30 - Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatacao cervical.
17-05-2024 11:30 - Integridade das membranas amniéticas: membranas integras.
17-05-2024 11:30 - Apresentacao fetal: cefalica.
17-05-2024 11:30 - Descida do feto: 1.2 plano de Hodge.
17-05-2024 11:30 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
17-05-2024 11:30 - Perda sanguinea vaginal - quantidade: sem perda sanguinea vaginal.
17-05-2024 14:05

17-05-2024 14:05 - Posicao do colo do utero: anterior.
17-05-2024 14:05 - Consisténcia do colo do Utero: mole.
17-05-2024 14:05 - Extincao do colo do Utero: 100%.
17-05-2024 14:05 - Dilatacdo do colo do Utero: 8 cm.
17-05-2024 14:05 - Frequéncia da contracdo uterina: 4 Contracdes uterinas/10 minutos .
17-05-2024 14:05 - Duracao da contracao uterina: 35 Segundos.
17-05-2024 14:05 - Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatacdo cervical.
17-05-2024 14:05 - Integridade das membranas amnidticas: rotura espontanea.
17-05-2024 14:05 - Apresentacao fetal: cefalica.
17-05-2024 14:05 - Descida do feto: 1.2 plano de Hodge.
17-05-2024 14:05 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
17-05-2024 14:05 - Perda sanguinea vaginal - quantidade: sem perda sanguinea vaginal.

6.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do trabalho de parto
 Realizar exame tocoldgico: lavar as maos antes e apds o procedimento; assegurar a
privacidade; explicar a necessidade da realizacao do exame, explicar o procedimento e
pedir consentimento; pedir a mulher que se posicione em decubito dorsal, com os
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membros inferiores em abducao e calcanhares juntos; realizar o toque vaginal.

* No toque vaginal avalia-se a dilatacao e extin¢do do colo do Utero, a presenca ou auséncia
de membranas amnidticas, a estatica fetal (atitude, situacao, variedade, apresentacao e
ponto de referéncia), e a progressao da apresentacao fetal através dos planos de Hodge.

 Avaliar bem-estar fetal, através do tracado cardiotocografico, tendo em conta os
seguintes parametros: linha de base da FCF (o normal é entre 110-160bpm), variabilidade
(em que a amplitude média da FCF deve variar entre cinco e 25bpm), presenca de
aceleracdes e desaceleracdes, e contratilidade uterina (Sequeira et al., 2020).

Assistir no posicionar
e Assistir na mudanca de posicao, conforme preferéncias da mulher: decubito lateral com a
bola de amendoim, sentada na bola de parto, em pé.

Avaliar evolucdo de sinais de retencao urinaria
¢ Incentivar a miccao espontanea.
e Questionar sobre a hora da ultima miccdo. Se necessario, avaliar a presenca de globo
vesical.

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

¢ A massagem e a aplicacao de calor durante o TP, mesmo na fase ativa, sao eficazes na
reducao da percecao da dor (Tirkmen & Oran, 2021).

* A massagem na regiao lombar é eficaz ndo sé porque provoca o aumento da libertacao de
endorfinas, mas, também, porque a pressao aplicada permite o alivio da tensao sentida
nessa regiao (Pawale & Salunkhe, 2020).

e Durante o TP, a massagem pode ser utilizada com dois objetivos diferentes: a massagem
suave, que é realizada entre as contracdes, de forma a promover a libertacao de
endorfinas, diminuir a tensao muscular e promover o relaxamento; massagem com
pressao, que é utilizada durante a contracao, para modular a percecao que a mulher tem
da dor, e realiza-se pressionando as nadegas, em particular o musculo piriforme,
proporcionando o alivio da dor (Cardoso et al., 2023b).

e A aplicacao de calor é utilizada para promover um estimulo agradavel na area dolorosa. O
calor aumenta a temperatura da pele e ativa a circulacao, reduzindo os espasmos e
aumentando o limiar da dor. Pode ser aplicado através de uma toalha quente humida,
botija de dgua quente, embalagem de gel aguecida ou almofada térmica de sementes
(Cardoso et al., 2023b).

Assistir a identificar estratégias de alivio da dor de trabalho de parto
e A dor é uma experiéncia subjetiva. As estratégias para lidar com a dor do TP tém como
objetivo ajudar a mulher a lidar melhor com a dor e manter a sensacao de autocontrolo
sobre o seu parto (Cardoso et al., 2023b).
» Questionar sobre que estratégias utiliza habitualmente, por exemplo, massagem,
aplicacao de calor, posicionamento, etc.

Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
e Encorajar a deambulacao e os movimentos da bacia.
e Disponibilizar dispositivos facilitadores do TP.

ednursing - ESEP p. 77 17-12-2024 15:46



Estagio de natureza profissional com relatério

Assistir no uso de estratégias nao farmacolégicas de alivio da dor de trabalho de parto
e A gravida referiu utilizar a massagem e a aplicacao de calor, pelo que foi auxiliada e
incentivada a por em pratica estas estratégias.

Instruir uso de dispositivos facilitadores do trabalho de parto

« A utilizacao de dispositivos poderd facilitar a adocao de posicdes promotoras da
mobilidade da pelve. Para além de facilitar a descida e rotacao da apresentacao fetal,
ajudam a mulher a sentir-se mais confortavel (Cardoso et al., 2023b).

e Existem varios dispositivos, tendo disponiveis no servico a bola de parto e a bola de
amendoim.

¢ O uso da bola de parto permite a verticalidade e a mobilidade durante o TP. Sentada ou
apoiada na bola, usando o movimento, a gravidade e a postura ereta, facilita a mobilidade
da pelve e a descida fetal. Demonstrar exercicios que podem ser realizados: na posicao:
sentada (atendendo a posicao anca-joelho-tornozelo em angulo 90°), realizar movimentos
de “saltitar” em cima da bola, movimentos circulares em ambos os sentidos, laterais, para
a frente e para tras e sinal de infinito (Cardoso et al., 2023b).

e Demonstrar exercicios que podem ser realizados com a bola de amendoim. Na posicao
deitada de lado, colocar a bola entre as coxas, com uma das pernas pousada na cama
ligeiramente fletida, e com a outra perna sobre a zona mais estreita da bola em angulo
reto entre a anca e joelho e o pé fica apoiado na cama; colocar a bola sobre o colchao,
paralela ao corpo, e apoiar o joelho na parte mais larga da bola e o pé na outra parte mais
alta. Na posicao semi-sentada, colocar a bola sobre a cama, apoiando uma das pernas na
parte mais estreita da bola, a outra perna em abducao a rodear a parte mais larga da bola
pousada na cama (Cardoso et al., 2023b).

Instruir exercicios de mobilidade da bacia

e Demonstrar como realizar os exercicios, associando a respiracao.

* Na posicao de quatro apoios, com os ombros apoiados nos pulsos e os joelhos diretamente
abaixo dos quadris: comecar a inspirar e expirar pelo nariz. A medida que se prolonga
cada respiracao o maximo possivel, comecar a aumentar a frequéncia respiratéria,
mudando o movimento para o diafragma. Em seguida, comecar a "abrir" e a "fechar" a
pelve, expirando e baixando a zona lombar e caixa toracica, inspirando e erguendo o
cdccix para o "céu". Por fim, comecar a balancar a pelve para a frente e para tras, em que
ao inspirar se move a pelve em direcdo aos calcanhares e ao expirar se volta a posicao
inicial (Cardoso et al., 2023b).

e Em pé, com os pés ligeiramente afastados e joelhos ligeiramente fletidos, colocar as maos
sobre as cristas iliacas, desenhar movimentos circulares para a esquerda e para a direita
ou para a frente e para trds, e movimentos de desenhar o sinal de infinito (Cardoso et al.,
2023b).

* Na posicao deitada: em decubito lateral, trazer o joelho ao abdémen, usando uma
almofada para produzir assimetria); em decubito dorsal, fazendo movimentos dos isquios
para a esquerda e para a direita (Cardoso et al., 2023b).

Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
e Assegurar a privacidade. A privacidade é crucial para reduzir a atividade do neocértex e
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promover a libertacao de ocitocina. A sensacao de estar a ser observado esta associada a
um aumento da atividade neocortical e consequente libertacao de adrenalina (Cardoso et
al., 2023b).

e Promover ambiente calmo, conforme preferéncia do casal.

e Sugerir reduzir a intensidade das luzes, se assim o desejarem. O controlo da intensidade
da luz é uma das maneiras mais simples de fornecer as mulheres controlo sobre o seu
ambiente de parto (Cardoso et al., 2023b).

e Sugerir a colocacdo de musica ambiente, uma vez que ouvir musica durante o TP pode
promover o alivio da dor, ajudando a relaxar, reduzindo a ansiedade e proporcionando
uma fonte positiva de distracao durante o TP (Cardoso et al., 2023b).

Gerir analgesia
¢ Monitorizar dor do TP.
e Administrar terapéutica analgésica conforme prescricdo.

Gerir ingestao de liquidos

 Explicar a importancia de se manter hidratada durante o TP (DGS, 2023; WHO, 2018a).

e Uma vez que se preconiza a ingestao de liquidos claros, como agua, cha, sumos de fruta
sem polpa ou gelatinas, foi oferecida gelatina e cha varias vezes, ao longo de todo o
turno, de acordo com a preferéncia da mulher e a disponibilidade do servico (DGS, 2023;
WHO, 2018a).

Envolver pessoa significativa no trabalho de parto

» 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 estd presente a estar envolvida em todo o TP (Cardoso et al., 2023b).

¢ A pessoa significativa pode dar suporte através de apoio na deambulagdo e massagem
mas, também, dando apoio emocional e encorajando a manutencao da confianca
(Cardoso et al., 2023b).

e Demonstrar como se posicionar aquando da realizacao dos exercicios na bola de parto:
atras da gravida, colocando as suas maos de forma a dar suporte nos movimentos com a
bola.

e Demonstrar como realizar a massagem.

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter venoso periférico
e Manter a vigilancia continua para a detecao precoce de sinais inflamatérios, tais como,
dor, edema, rubor e calor (Tendeiro et al., 2023).

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter epidural
« E fundamental assegurar todos os cuidados de enfermagem, entre eles, a vigilancia de
sinais inflamatorios e efeitos adversos (Pasin & Schnath, 2007).

Avaliar evolucao da pressdo sanguinea
¢ A administracao de ocitocina endovenosa, assim como analgesia através do cateter
epidural, pode provocar hipotensao (DGS, 2023).
e A DGS (2023) recomenda a avaliacao da pressao sanguinea e do pulso radial a cada cinco
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minutos, apods a administracao de bolus epidural, até 20 minutos apds o bloqueio e,
posteriormente, a cada 15 minutos.

6.8. Sintese relativa ao caso

No inicio do turno, pelas 08:00h, a parturiente encontra-se com perfusao de ocitocina e
monitorizacao continua por telemetria.

Tendo em conta a informacdo recebida na passagem de turno, a Ultima avaliacao tocoldgica foi
realizada pelas 07:30h, pela equipa médica. Apesar de a a WHO (2018b) recomendar a
frequéncia do toque vaginal de quatro em quatro horas, a partir da fase ativa do TP, em
mulheres de baixo risco, e de a parturiente se encontrar ainda na fase latente, o protocolo do
servico preconiza a avaliacdo tocoldgica, pelo menos, de quatro em quatro horas a todas as
mulheres admitidas em TP. Foi, por isso, realizada uma nova avaliacao tocoldgica pelas 11:30h
(apresentava seis centimetros de dilatacdo, colo amolecido, anterior, 80% extinto; membranas
amniéticas integras; apresentacao cefalica no primeiro plano de Hodge).

A avaliacao tocoldgica possibilita obter dados importantes para a avaliacao da evolucao do TP.
Através do toque por via vaginal, avalia-se a dilatacdo, a extingao, a presenca ou auséncia de

membranas amnidticas, a estatica fetal e a progressao da apresentacao fetal pelos planos de

Hodge.

A avaliacdo da estatica fetal, que se define como a relacao entre o feto, o Utero e a bacia
materna, compreende a atitude, a situacao, a apresentacao e o ponto de referéncia (Nené et al.,
2016):

e Atitude: relacao entre as partes moles entre si. Pode ser extensao ou flexao.

e Situagao: relacao entre o maior eixo materno e fetal. Pode ser longitudinal, transversa ou
obliqua.

e Apresentacdo: parte fetal que se situa no estreito superior da pelve. Pode ser cefdlica,
pélvica ou espadua.

e Ponto de referéncia: parte fetal identificavel pelo toque vaginal, e que é utilizado para
identificar a posicao e a variedade. Pode ser a escama do occipital na apresentacao
cefélica, o mento na apresentacao de face, ou 0 sacro na apresentacao pélvica.

A identificacao dos planos de Hodge visa determinar a descida da apresentacao fetal. Divide os
planos anatdmicos em quatro, relacionando-os com o vértice da apresentacao: primeiro plano
de Hodge, entre o bordo superior da sinfise pubica e o promontério; segundo plano de Hogde,
entre o bordo inferior da sinfise pubica e a primeira/segunda articulacao do sacro; terceiro plano
de Hodge, ao nivel das espinhas isquiaticas; quarto plano de Hodge, entre o vértice do cdccix e
as partes moles (Nené et al., 2016).

ednursing - ESEP p. 80 17-12-2024 15:46



Estagio de natureza profissional com relatério

A avaliacdo da evolucao do TP inclui, para além da avaliacdo tocoldgica, a avaliacdo do bem-
estar fetal através da CTG. A CTG é um método que contribui para a avaliacao do bem-estar
fetal, uma vez que permite o registo continuo, em simultaneo, da FCF, das contracles uterinas e
dos movimentos fetais ativos. A monitorizacao do bem-estar fetal através do cardiotocdgrafo
pode ser realizada de forma continua (vigilancia continua da FCF em que ha uma maior restricao
de movimentos) ou intermitente (permite liberdade de movimentos no intervalo entre as
avaliacdes). Segundo a WHO (2018a) e a NICE (2023), nao existem vantagens na monitorizacao
fetal continua comparativamente com a monitorizacao intermitente, em relacao aos resultados
neonatais, mesmo nas indu¢des do TP. O protocolo do servi¢o preconiza a monitorizagao
continua em todas as gravidas em TP, se possivel, por telemetria, exceto por curtos periodos de
tempo para utilizar o chuveiro.

Logo apds a passagem de turno, no primeiro contacto com a parturiente, esta foi incentivada a
utilizar algumas estratégias facilitadoras do TP, assim como os dispositivos disponiveis.

A posicao supina, durante o primeiro periodo do TP, pode ter efeitos adversos para a mae, para
o feto e para a progressao do TP. No entanto, a posicao vertical, reduz em cerca de uma hora o
primeiro periodo do TP, em compara¢dao com a posi¢cdo semi-sentada, sendo que nesta Ultima as
mulheres necessitam de mais analgesia (ACOG, 2019; Lawrence et al., 2013; WHO, 2018a).

Foram sugeridas posicoes e exercicios de mobilidade facilitadores da progressao fetal, uma vez
que na fase inicial do TP é importante a utilizacdo de posi¢cdes que facilitem o encravamento da
apresentacao fetal na bacia materna. Estes exercicios devem promover o afastamento dos
0ssos da bacia na pelve de entrada, nomeadamente exercicios basculantes, com as pernas
afastadas e movimentos de bacia livre (Calais-Germain & Parés, 2009; Cardoso et al., 2023b).

A bacia apresenta diferentes diametros ao longo do canal de parto: a pelve de entrada, que
constitui o maior diametro entre os iliacos; o estreito médio; e a pelve de saida, que constitui o
menor diametro, formado entre a parte inferior da sinfise pubica, os isquios e o céccix (Calais-
German & Parés, 2009).

Até a apresentacdo fetal descer para o segundo plano de Hodge, as posicOes facilitadoras serdo
aquelas em que é possivel aumentar o diametro do estreito superior da bacia realizando, por
exemplo, a abducao iliaca. Deste modo, se a parturiente for capaz de realizar os seus
movimentos da bacia com os joelhos afastados, estarad também a afastar as cristas iliacas em
direcdes opostas, facilitando assim a progressao da apresentacao fetal para o primeiro ou para
o segundo plano de Hodge (Calais-German & Parés, 2009).

A bola de parto pode ser utilizada para promover a movimentacao e a mobilidade pélvica,
contribuindo para a descida e rotacao fetal, com consequente reducao da duracao do primeiro
periodo do TP. A liberdade de movimentos proporcionada pela bola também explica o efeito na
reducao da dor, uma vez que permite que a mulher se torne mais ativa no TP, aumentando a
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sensacao de controlo e promovendo o desvio do foco da dor pela distracao, ao mesmo tempo
que contribui para o alivio das tensdes musculares. No que diz respeito a reducao da duragao do
TP, esta ocorre porque a posicao vertical ou sentada na bola, permite que a gravidade atue na
descida fetal, contribuindo para o melhor posicionamento do feto (Jha et al., 2023; Mendes et
al., 2022).

Foi incentivado o envolvimento da pessoa significativa ao longo do TP, uma vez que a evidéncia
demonstra que a presenca da mesma proporciona maior seguranca e uma experiéncia mais
satisfatéria, fortalece o vinculo familiar e promove o empoderamento da mulher, contribuindo
para um ambiente mais harmonioso e menos traumatico. Reflete, também, uma maior
probabilidade de um parto vaginal, mais curto e com menor recurso a terapéutica analgésica
(Castro et al., 2022; Paiva et al., 2023).

Apesar de ter solicitado a colocacao de cateter epidural, era preferéncia da parturiente o menor
recurso possivel a medicacao analgésica. Assim, foi questionado o casal sobre quais as
estratégias que conheciam e utilizavam em casa para lidar com a dor, tendo referido a
massagem e a aplicacao de calor.

Existem varias estratégias para alivio da dor e que podem ser utilizadas durante o TP,
nomeadamente, deambulacao, alternancia de posicdes, duche quente e massagem (ACOG,
2019; WHO, 2018a). Desta forma, com o objetivo de promover o autocontrolo para lidar com a
dor do TP, assistiu-se a identificar estas estratégias, para que pudessem ser aplicadas pelo
casal.

Ao longo de todo o turno, foi também sendo oferecido cha e gelatina, conforme preferéncia da
parturiente, uma vez que esta preconizada a ingestdo de liquidos claros ou outros alimentos,
como sumos de fruta sem polpa, gelatinas, cha ou refeicdes ligeiras (DGS, 2023; WHO, 2018a).

Pelas 14:05h, verificou-se a rotura espontanea das membranas amniéticas, tendo-se observado
as caracteristicas do liquido amniotico quanto a cor e ao cheiro, que se apresentavam normais.
Foi realizada nova avaliacao tocoldgica neste momento, apresentava oito centimetros de
dilatacdo, colo amolecido, anterior, extinto; apresentacao cefalica no primeiro plano de Hodge.

Face aos dominios enunciados, definiram-se os objetivos a alcancar com base nas intervencoes
propostas.

DOMINIO: Sistema Cardiovascular

e Determinar evolucao da pressao sanguinea
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DOMINIO: Eliminacao Urindria

e Determinar evolucao de sinais de retencdo urinaria

DOMINIO: Parto

Trabalho de Parto

e Determinar evolugao do trabalho de parto, bem-estar fetal e pds-parto
Facilitar trabalho de parto/nascimento

Promover autocontrolo: lidar com o TP

Promover autocontrolo: lidar com a dor de TP

Controlar dor de TP

DOMINIO: Sondas, Drenos e Cateteres

Cateter venoso periférico

e Assegurar funcionamento do cateter venoso periférico
e Determinar sinais de complicacdes relacionadas com o cateter venoso periférico
e Prevenir complica¢Oes relacionadas com cateter venoso periférico

Cateter epidural

e Assegurar funcionamento do cateter epidural
e Determinar sinais de complicacdes relacionadas com o cateter epidural

Face aos diagndsticos de enfermagem enunciados, foram definidos os objetivos a alcangar com
base nas intervencdes propostas.

Neste contexto, foram definidos os diagndsticos "Potencial para melhorar capacidade para
usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto" e "Potencial para melhorar capacidade para
lidar com a dor de trabalho de parto".

Relativamente ao diagndstico "Potencial para melhorar capacidade para usar
estratégias facilitadoras do trabalho de parto" é esperado:

e Melhorar a capacidade da parturiente na utilizacao da bola de parto e da bola
de amendoim;

e Melhorar a capacidade da parturiente para realizar movimentos que promovam
a mobilidade da bacia, de acordo com a fase do trabalho de parto;

e Melhorar a capacidade da parturiente para adotar as posicoes e 0s movimentos que o seu
corpo lhe pede.
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Relativamente ao diagndstico "Potencial para melhorar capacidade para lidar com a
dor de trabalho de parto" é esperado:

e Melhorar a capacidade da parturiente em adotar posicdes e movimentos que a ajudem
a lidar com a dor;

» Melhorar a capacidade da parturiente na aplicacao de calor, como estratégia nao
farmacoldgica para lidar com a dor;

e Melhorar a capacidade da pessoa significativa na realizacao da massagem, como
estratégia nao farmacoldgica para lidar com a dor;

e Promover o senso de controlo.

Tendo em conta os resultados obtidos, foi possivel considerar que as intervencdes
implementadas foram de encontro aos objetivos propostos.
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7. A INTERVENCAO DO EEESMO NO PARTO NAO MEDICALIZADO

Trabalho de parto e parto: caso clinico 2

7.1. Enquadramento tedrico

Gréavida com 38 semanas e 2 dias de gestac&o. | Gesta. E portadora do grupo sanguineo B Rh
positivo e tem resultado analitico de Streptococcus do grupo B negativo.

Deu entrada no servico de urgéncia de obstetricia em TP, pelas 01:15h, tendo sido realizada
avaliacao tocoldgica nessa altura, e apresentava sete centimetros de dilatacao, colo

amolecido, anterior, extinto; membranas amniéticas integras; apresentacdo cefalica no primeiro
plano de Hodge.

Nao tem plano de parto escrito, mas foram questionadas todas as suas preferéncias

e expectativas relativamente ao TP, tendo sido consideradas durante a concecao de
cuidados. Referiu que ao longo da gravidez realizou fisioterapia pélvica e massagem perineal,
tendo muita expectativa de poder adotar todos os recursos que adquiriu. Pretende um "parto
vaginal, sem recurso a analgesia, o mais natural possivel, e episiotomia apenas se for
necessario" (sic), com a presenca do pai do bebé e, ainda, realizar contacto pele com pele,
assim como o pai, e amamentar na primeira hora de vida.

A escolha deste caso clinico decorreu da oportunidade de adquirir competéncias na

promocao da saude da mulher e do feto durante o TP, garantindo intervencdes de qualidade e
com risco controlado para manter um ambiente seguro, conforme recomendado pela Ordem dos
Enfermeiros (2019) no Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO, onde foram
realizadas as seguintes atividades:

« |Identificacao e monitorizacao do trabalho de parto;

¢ Atuacao de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher,
garantindo intervencoes de qualidade e risco controlado;

¢ Avaliacdo e adequacdo da estrutura pélvica em relagao ao feto durante o TP;

e Concecao, planeamento, implementacao e avaliacao de intervencdes apropriadas para
otimizar as condicdes de saude da mae e do feto durante o TP;

« Aplicacdo das técnicas adequadas na execucao do parto de apresentacao cefalica;

e Realizacdo da avaliacdo imediata do recém-nascido, implementando medidas de suporte
na adaptacao a vida extrauterina;

ednursing - ESEP p. 85 17-12-2024 15:46



Estagio de natureza profissional com relatério

¢ Avaliacao da integridade do canal de parto e aplicacao de técnicas de reparacao.

A escolha deste caso clinico deveu-se ao facto de este me ter permitido adquirir competéncias
na assisténcia a mulher e pessoa significativa, durante a fase ativa do TP, em particular, na
implementacao de intervencdes que visam a promocao do parto eutdcico, sem recurso a
nenhum tipo de analgesia.

7.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 27 anos | Feminino

7.3. Medicacao

7.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Ocitocina

Apds o nascimento, iniciou-se a administracao de ocitocina. A ocitocina é o farmaco uteroténico
de eleicdo na profilaxia e no tratamento da hemorragia pdés-parto (HPP), através

da administracao de 10 unidades internacionais (Ul) por via intramuscular ou endovenosa
(Ferreira & Reynolds, 2021; WHO, 2018a).

Para além de estar indicada para na inducao do TP, no final da gravidez, esta, também, indicada
no controlo da HPP (que é definida pela WHO como a perda de sangue igual ou superior a 500ml
nas 24 horas apds o parto e, se a perda for igual ou superior a 1000ml classifica-se como HPP
grave) (Ferreira & Reynolds, 2021; Infarmed, 2021).
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7.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres

09-04-2024 01:15

09-04-2024 01:15 - Cateter venoso periférico

09-04-2024 01:15 - Localizacao do cateter venoso periférico
09-04-2024 01:15 - Antebraco Esquerda(o)
09-04-2024 01:15 - Assegurar funcionamento do cateter
09-04-2024 01:15 - Otimizar cateter venoso periférico
09-04-2024 01:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
09-04-2024 01:15 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico [SOS]
09-04-2024 01:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico

09-04-2024 01:15 - Trocar cateter venoso periférico

7.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e

terapéutica médica.

Os aspetos a considerar relativamente ao cateter venoso periférico foram descritos no caso um.

7.5. Dominios

Inicio

09-04-2024 01:15
09-04-2024 01:15
09-04-2024 01:15
09-04-2024 01:15
09-04-2024 03:17
09-04-2024 03:30
09-04-2024 03:30

Dominios Fim
Sistema cardiovascular

Eliminacao urinaria

Parto

Sondas, Drenos e Cateteres

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho

Pos-parto

Comportamentos para amamentar

7.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Parto

A fase ativa do primeiro periodo do TP, caracteriza-se por contracdes uterinas dolorosas

ednursing - ESEP

p. 87 17-12-2024 15:46



Estagio de natureza profissional com relatério

regulares, apagamento substancial do colo do Utero e progressao mais rapida da dilatacao
cervical, dos cinco centimetros até a dilatacao completa. A duracao média da fase ativa é de
quatro horas em nuliparas e trés horas em multiparas (WHO, 2018a).

O segundo periodo do TP comeca com a dilatacao completa e termina com o nascimento do RN.
Apds a dilatacdo cervical estar completa, o feto desce para o canal vaginal, com ou sem
esforcos expulsivos maternos, e passa pelo canal de parto através de sete movimentos:
encravamento, descida, flexao, rotacao interna, extensao, rotacao externa e expulsao
(Hutchison et al., 2023; WHO, 2018a). Pode ser dividido em duas fases: fase latente ou de
descida, que se caracteriza pela dilatacao total do colo do Utero, com auséncia de contracdes
expulsivas involuntarias, em que a cabeca fetal desce passivamente através da pelve materna;
fase ativa, que se caracteriza por contragdes expulsivas e hd um esforco materno ativo (ACOG,
2019). Este periodo pode durar até trés horas em nuliparas e duas horas em multiparas (WHO,
2018a). No entanto, em mulheres sob efeito de analgesia epidural, este periodo pode prolongar-
se, uma vez que o bloqueio motor que é induzido pelos anestésicos pode interferir nos esforgos
expulsivos maternos (Shmueli et al., 2018).

A WHO (2018a) recomenda incentivar a escolha da posicao de parto pela prépria mulher,
incluindo posicdes verticais. As evidéncias sugerem que pode haver pouca ou henhuma
diferenca na maioria dos resultados do parto, de acordo com a posi¢cao do adotada, no entanto,
adotar posicoes verticais durante o segundo periodo do TP pode reduzir a necessidade de
episiotomia e partos vaginais instrumentados. Todavia, a opcao de escolher a posi¢ao pode
impactar positivamente a experiéncia do parto. Em mulheres com analgesia epidural, esta
escolha deve ser, também, permitida, assim como a mobilidade ao longo do TP, pelo que,
atualmente, a maioria da analgesia epidural é administrada em doses reduzidas.

A dequitadura, que corresponde ao terceiro periodo do TP, decorre desde a exteriorizacao do
feto até a expulsao da placenta. Neste processo, devera ter-se uma atitude expectante,
respeitando o tempo fisioldgico e os sinais de separacao da placenta. Habitualmente, a expulsao
da placenta demora entre cinco a 30 minutos, estando um periodo superior a 30 minutos
associado a um maior risco de HPP. A separacdo da placenta é marcada por trés sinais visiveis:
hemorragia de separacao (perda repentina de sangue escuro pelo introito vaginal),
prolongamento evidente do cordao umbilical (quando o cordao umbilical se aproxima do introito
vaginal), e Utero passa de uma forma discoide para ovoide (Hutchison et al., 2023; Sequeira et
al., 2020).

No caso apresentado foi realizado o acompanhamento durante a fase ativa do primeiro periodo
do TP, bem como do segundo e terceiros periodos do TP.

Nascimento
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A'ICN (2019) define nascimento como “evento ou episddio: parir uma crianca, trazendo ao
mundo um novo ser humano.” (p.89).

A adaptacao a vida extrauterina engloba um conjunto de altera¢cdes anatomofisioldgicas
(metabdlicas/bioquimicas, imunoldgicas, hormonais, etc.) na transicao da vida fetal (que decorre
em meio liquido/liquido amniético), para a vida extrauterina (em meio envolvente aéreo)
(Videira Amaral, 2022).

O indice de Apgar é o método utilizado para avaliar a adaptacao do RN a vida extrauterina,
imediatamente apds o nascimento, através de cinco parametros - cor, frequéncia cardiaca,
irritabilidade reflexa, tdnus muscular e respiracao - em que cada um deles é pontuado de zero a
dois (Simon et al., 2023). Deve ser avaliado ao primeiro, quinto e décimo minutos de vida (DGS,
2023).

O objetivo é avaliar sinais de comprometimento hemodinamico, tais como, cianose,
hipoperfusao, bradicardia, hipotonia, depressdo respiratéria ou apneia. E esperado que, nos
primeiros minutos de vida, o RN respire espontaneamente, mantenha a frequéncia cardiaca
superior a 100 batimentos por minuto, apresente irritabilidade reflexa em resposta a estimulos,
ténus muscular adequado (flexdo dos membros e resisténcia a extensao) e pele rosada (neste
parametro, a maioria dos RN obtém pontuacao 1 por apresentarem cianose periférica,
considerada normal e que é transitoria) (Simon et al., 2023).

E fundamental ter em conta, também, as alteracées nos mecanismos de regulacéo da
temperatura e dos niveis de glicose (Morton & Brodsky, 2016). A WHO (2018a) recomenda o
contacto pele com pele com a mae, durante a primeira hora ap6s o nascimento, uma vez que
promove a manutencao da temperatura corporal e o inicio da amamentacado. Segundo Widstrom
et al. (2019), as vantagens para o bebé incluem a diminuicao do choro e das consequéncias
negativas do stress causado pelo nascimento, e a melhoria da termorregulacao. O contacto pele
com pele influencia positivamente o inicio precoce da amamentacado, facilita o sucesso da
primeira mamada, promove o aleitamento materno exclusivo e uma suc¢ao mais eficaz,
reduzindo a necessidade de suplementagao com féormula (Widstrom et al., 2019).

O papel dos profissionais de saude, inclusive do EEESMO, centra-se em compreender a fisiologia
das alteracdes na transicao para a vida extrauterina, de forma a promover uma transicao
saudavel e conseguir reconhecer quaisquer desvios da normalidade (Morton & Brodsky, 2016).

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho

A ICN (2019) define ligacao mae/pai-filho como “ligacao entre cuidador e crianga:
estabelecimento de uma relacao afetiva entre mae/pai e a crianga.” (p.81).

A gravidez representa para o casal um momento de transicao com expectativas, medos e
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receios, pois a mulher comeca a encarar-se como mae e 0 homem como pai. Apesar de
adaptacdo para a parentalidade ser um processo vivenciado pelo casal, é vivido de forma
distinta entre 0 homem e a mulher. Enquanto a mae inicia o processo de adaptacao ainda
durante a gravidez, com a percecao do feto dentro de si, o pai apenas inicia a sua adaptacao
apos o nascimento (Vilarica, 2019).

E, geralmente, um periodo repleto de emocdes e marcado por sentimentos de alegria e
entusiasmo, mas, também, por ansiedade e conflitos interiores (Vilarica, 2019). A inclusao do
pai no periodo pré-natal é fundamental para fortalecer o vinculo e contribuir para uma
experiéncia positiva (Lempke et al., 2023).

Para alguns pais, esta transformacao ocorre ainda na gravidez, quando recebem a noticia de
que vao ser pais, ou com o0s primeiros movimentos fetais. Para outros, ocorre com o nascimento
do bebé ou a partir desse momento. De qualquer forma, o primeiro encontro do pai com o filho
desperta sentimentos fortes e inexplicaveis (Franco et al., 2021).

No contexto do nascimento é possivel promover o envolvimento do pai, através do corte do
cordao umbilical, proporcionando, assim, o seu envolvimento emocional com o RN. O papel do
EEESMO é fundamental como facilitador desse mesmo envolvimento, ao integrar o pai nos
primeiros cuidados ao RN, e na transicao para a parentalidade, uma vez que fazem com que o
casal se sinta mais capacitado e seguro neste novo papel que acaba de assumir (Brandao &
Figueiredo, 2012).

Pds-parto

O puerpério compreende o periodo que decorre desde imediatamente apds o nascimento até as
seis semanas (42 dias) pds-parto, onde ocorre a regressao das alteracdes anatémicas e
fisiologicas decorrentes da gravidez (WHO, 2022; Barradas et al., 2015). 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) (Barradas et al., 2015).

O puerpério imediato inicia-se com a dequitadura (Begley et al., 2019). E considerado um
periodo critico, onde sao essenciais os cuidados de enfermagem qualificados na prevencao de
complicagdes, como a HPP (Brandao et al., 2020). Neste sentido, a vigilancia pés-parto
(monitorizacdo dos sinais vitais, perda sanguinea vaginal e outra sintomatologia sugestiva de
hemorragia ativa, como sudorese, palidez cutanea, agitacao motora, taquicardia e sensacao de
lipotimia), sobretudo das primeiras duas horas, é de extrema importancia, e da competéncia do
EEESMO, podendo ser prevenido o agravamento da situacao se o quadro for identificado
precocemente (Ali & Ghafel, 2022; Brandao et al., 2020; Clarke-Deelder et al., 2023).
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Assim, a WHO (2022) preconiza que todas as mulheres no pds-parto sejam regularmente
avaliadas quanto a perda sanguinea vaginal, contracao e involucao uterina, temperatura
corporal e frequéncia cardiaca, logo apds a primeira hora pds-parto, e durantes as primeiras 24
horas. E recomendada a monitorizacdo quatro vezes na primeira hora apés o parto, a cada hora
entre a primeira e a quarta hora, e a cada quatro horas entre as quatro e as 24 horas pds-parto.

Comportamentos para amamentar

A amamentacao precoce tem inimeros beneficios para a mae e para o bebé. Segundo a
International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) (2023), é uma intervencao que
salva vidas, uma vez que promove a involucao uterina e previne a HPP.

A FIGO (2023) e a WHO (2018a) recomendam que a amamentacao seja iniciada o mais
precocemente possivel, preferencialmente, na primeira hora de vida, se todas as condicdes
estiverem reunidas.

A amamentacao na primeira hora de vida ajuda a fornecer colostro ao RN e a prevenir infecoes
neonatais, tais como pneumonia e diarreia, reduzindo assim o risco de mortalidade neonatal. O
inicio precoce também pode contribuir para periodos mais longos de amamentacao e, a longo
prazo, possibilita na mae o controlo de peso pds-parto e reduz o risco de doengas como diabetes
tipo Il, cancro e doencas cardiovasculares (FIGO, 2023).

Neste sentido, se a mulher pretender amamentar, o EEESMO deve promover, incentivar e apoiar
(WHO & UNICEF, 2018).

O dominio sistema cardiovascular e o dominio eliminacao urinaria, relacionados com a
assisténcia durante o TP e parto, foram descritos no caso um.

7.6. Concecao de Cuidados

Sistema cardiovascular
09-04-2024 01:15

09-04-2024 01:15 - Localizacao do Pulso
09-04-2024 01:15 - Antebraco Esquerda(o)
09-04-2024 01:15 - Frequéncia do pulso: 90 pulsagcdes por minuto.
09-04-2024 01:15 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
09-04-2024 01:15 - Membro superior Esquerda(o)
09-04-2024 01:15 - Pressdo sanguinea sistélica: 115 mmHg.
09-04-2024 01:15 - Pressao sanguinea diastdlica: 62 mmHg.
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09-04-2024 01:15 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
09-04-2024 01:15 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [4/4h; nas duas horas apds
o parto de 15/15 minutos]
Eliminacao urindria
09-04-2024 01:15
09-04-2024 01:15 - Reconhece a vontade de urinar.
09-04-2024 01:15 - Sem globo vesical.
09-04-2024 01:15 - Determinar evolucao de sinais de retencao urinaria
09-04-2024 01:15 - Avaliar evolucdo de sinais de retencao urindria
09-04-2024 02:45
09-04-2024 02:45 - Reconhece a vontade de urinar [MANTEVE].
09-04-2024 02:45 - Sem globo vesical [MANTEVE].
09-04-2024 03:17
09-04-2024 03:17 - Reconhece a vontade de urinar [MANTEVE].

09-04-2024 03:17 - Sem globo vesical [MANTEVE].
Parto
09-04-2024 01:15

09-04-2024 01:15 - Posicdo do colo do Utero: anterior.
09-04-2024 01:15 - Consisténcia do colo do Utero: mole.
09-04-2024 01:15 - Extincao do colo do Utero: 100%.
09-04-2024 01:15 - Dilatacao do colo do Utero: 7 cm.
09-04-2024 01:15 - Frequéncia da contracao uterina: 4 Contragdes uterinas/10 minutos .
09-04-2024 01:15 - Duracao da contracao uterina: 30 Segundos.
09-04-2024 01:15 - Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatacao cervical.
09-04-2024 01:15 - Integridade das membranas amnidticas: membranas integras.
09-04-2024 01:15 - Apresentacao fetal: cefdlica.
09-04-2024 01:15 - Descida do feto: 1.2 plano de Hodge.
09-04-2024 01:15 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
09-04-2024 01:15 - Perda sanguinea vaginal - quantidade: sem perda sanguinea vaginal.
09-04-2024 01:15 - Expectativa face ao parto: eutdcico nao medicalizado.
09-04-2024 01:15 - Trabalho de parto
09-04-2024 01:15 - Determinar evolucao do trabalho de parto, bem-estar
fetal e pds-parto
09-04-2024 01:15 - Avaliar evolugdo do trabalho de parto [4/4h no primeiro
periodo do TP; 2/2h no segundo periodo do TP; SOS]
09-04-2024 01:15 - Facilitar trabalho de parto/nascimento
09-04-2024 01:15 - Assistir no posicionar [FIM] 09-04-2024 03:30
09-04-2024 01:15 - Gerir ingestao de liquidos [FIM] 09-04-2024 03:30
09-04-2024 01:15 - Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
[FIM] 09-04-2024 03:30
09-04-2024 03:30 - Assistir na expulsdo da placenta
09-04-2024 01:15 - Promover autocontrolo: lidar com o trabalho de parto [FIM]
09-04-2024 03:30
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09-04-2024 01:15 - Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de
parto: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
09-04-2024 01:15 - Potencial para melhorar capacidade para usar
estratégias facilitadoras do trabalho de parto [RESOLVIDO] 09-04-2024
03:30
09-04-2024 01:15 - Instruir uso de dispositivos facilitadores do trabalho de
parto
09-04-2024 01:15 - Instruir exercicios de mobilidade da bacia
09-04-2024 01:15 - Promover autocontrolo: lidar com a dor de trabalho de
parto [FIM] 09-04-2024 03:30
09-04-2024 01:15 - Capacidade para aliviar dor de trabalho de parto usando
estratégias nao farmacoldgicas: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € 0 momento proprio para intervir.
09-04-2024 01:15 - Envolver pessoa significativa no trabalho de parto [FIM]
09-04-2024 03:30
09-04-2024 01:15 - Assistir a identificar estratégias de alivio da dor de trabalho de
parto [FIM] 09-04-2024 03:30
09-04-2024 01:15 - Assistir no uso de estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da
dor de trabalho de parto [FIM] 09-04-2024 03:30
09-04-2024 01:15 - Gerir ambiente fisico para promover relaxamento [FIM]
09-04-2024 03:30
09-04-2024 01:15 - Potencial para melhorar capacidade para lidar com a
dor de trabalho de parto [RESOLVIDO] 09-04-2024 03:30
09-04-2024 01:15 - Instruir estratégias nao farmacoldgicas para lidar com a
dor de trabalho de parto
09-04-2024 03:17 - Prevenir laceracao do perineo [FIM] 09-04-2024 03:30
09-04-2024 03:17 - Implementar medidas de protecdo do perineo [FIM]
09-04-2024 03:30
09-04-2024 03:17 - Promover parto eutdcico [FIM] 09-04-2024 03:30
09-04-2024 03:17 - Assistir no parto [FIM] 09-04-2024 03:30
09-04-2024 03:17 - Prevenir complicacdo durante o periodo
expulsivo/nascimento [FIM] 09-04-2024 03:30
09-04-2024 02:45
09-04-2024 02:45 - Posicao do colo do Utero: anterior.
09-04-2024 02:45 - Consisténcia do colo do Utero: mole.
09-04-2024 02:45 - Extincdo do colo do Utero: 100%.
09-04-2024 02:45 - Dilatacao do colo do Utero: 10 cm.
09-04-2024 02:45 - Frequéncia da contracao uterina: 4 Contracdes uterinas/10 minutos .
09-04-2024 02:45 - Duracao da contracao uterina: 35 Segundos.
09-04-2024 02:45 - Dor de trabalho de parto: dor de periodo expulsivo.
09-04-2024 02:45 - Integridade das membranas amnidticas: rotura espontanea.
09-04-2024 02:45 - Posicao fetal: esquerda.
09-04-2024 02:45 - Apresentacao fetal: cefalica.
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09-04-2024 02:45 - Variedade fetal: OEA.
09-04-2024 02:45 - Descida do feto: 2.2 plano de Hodge.
09-04-2024 02:45 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
09-04-2024 02:45 - Perda sanguinea vaginal - quantidade: sem perda sanguinea vaginal.
09-04-2024 03:17
09-04-2024 03:17 - Posicdo do colo do Utero: anterior.
09-04-2024 03:17 - Consisténcia do colo do Utero: mole.
09-04-2024 03:17 - Extincao do colo do Utero: 100%.
09-04-2024 03:17 - Dilatacao do colo do Utero: 10 cm.
09-04-2024 03:17 - Frequéncia da contracao uterina: 4 Contracdes uterinas/10 minutos .
09-04-2024 03:17 - Duracao da contracao uterina: 35 Segundos.
09-04-2024 03:17 - Dor de trabalho de parto: dor de periodo expulsivo.
09-04-2024 03:17 - Integridade das membranas amnidticas: rotura espontanea.
09-04-2024 03:17 - Posicao fetal: esquerda.
09-04-2024 03:17 - Apresentacao fetal: cefalica.
09-04-2024 03:17 - Variedade fetal: OEA.
09-04-2024 03:17 - Descida do feto: 4.2 plano de Hodge.
09-04-2024 03:17 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
09-04-2024 03:17 - Perda sanguinea vaginal - quantidade: sem perda sanguinea vaginal.
09-04-2024 03:17 - Hora do nascimento: 03:17:00.
09-04-2024 03:17 - Nascimento
09-04-2024 03:17 - indice de Apgar - score ao 1.2 minuto: 9.
09-04-2024 03:17 - indice de Apgar - score ao 5.2 minuto: 10.
09-04-2024 03:17 - indice de Apgar - score ao 10.2 minuto: 10.
09-04-2024 03:17 - Promover adaptacao a vida extrauterina
09-04-2024 03:17 - Executar clampeamento do cordao umbilical [FIM] 09-04-2024
03:30
09-04-2024 03:17 - Executar técnica de pele com pele
09-04-2024 03:30 - Executar técnica de pele com pele com o pai
Pds-parto
09-04-2024 03:30
09-04-2024 03:30 - Hora da dequitadura: 03:30:00.
09-04-2024 03:30 - Puerpério
09-04-2024 03:30 - Contracao do Utero pds-parto: Utero contraido.
09-04-2024 03:30 - Quantidade de léquios: conforme a esperada.
09-04-2024 03:30 - Determinar evolucao da recuperacao pds-parto
09-04-2024 03:30 - Avaliar evolugdo da recuperacao pds-parto
Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
09-04-2024 03:17
09-04-2024 03:17 - Ligacao mae/pai-filho
09-04-2024 03:17 - Promover ligacao mae/pai-filho
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Comportamentos para amamentar
09-04-2024 03:30

09-04-2024 03:30 - Amamentacao
09-04-2024 03:30 - Promover o amamentar/mamar
09-04-2024 03:30 - Assistir na amamentacao

7.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do trabalho de parto

 Realizar exame tocoldgico: lavar as maos antes e apds o procedimento; assegurar a
privacidade; explicar a necessidade da realizacao do exame, explicar o procedimento e
pedir consentimento; pedir a mulher que se posicione em decubito dorsal, com os
membros inferiores em abducao e calcanhares juntos; realizar o toque vaginal.

* No toque vaginal avalia-se a dilatacdo e extincdo do colo do Utero, a presenca ou auséncia
de membranas amnidticas, a estatica fetal (atitude, situacao, variedade, apresentacao e
ponto de referéncia), e a progressao da apresentacao fetal através dos planos de Hodge.

 Avaliar bem-estar fetal, através do tracado cardiotocografico, tendo em conta os
seguintes parametros: linha de base da FCF (o normal é entre 110-160bpm), variabilidade
(em que a amplitude média da FCF deve variar entre cinco e 25bpm), presenca de
aceleracdes e desaceleracdes, e contratilidade uterina (Sequeira et al., 2020).

Assistir no posicionar

* As posicdes verticais sao benéficas na reducao do incidéncia do parto vaginal
instrumentado e episiotomia, e na duracao do segundo periodo do TP (Gupta et al., 2017).

 As posicdes que permitem a flexibilidade do sacro, como a posicao de pé, de cécoras e de
agachar, promovem o parto natural e permitem alcancar melhores resultados (Zang et al.,
2020).

e Assistir na mudanca de posicao, conforme preferéncias da mulher: sentada na bola de
parto, em pé, de cdcoras, em posicao de quatro apoios.

Avaliar evolucao de sinais de retencao urinaria
e Incentivar a miccao espontanea.
e Questionar sobre a hora da ultima miccao. Se necessario, avaliar a presenca de globo
vesical.

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

¢ 0 senso de controlo que a mulher tem do seu corpo e da progressao do seu TP é um fator
importante na percecao da sua dor (Zuarez-Easton et al., 2023).

¢ A massagem na regiao lombar é eficaz ndo sé porque provoca o aumento da libertacao de
endorfinas, mas, também, porque a pressao aplicada permite o alivio da tensao sentida
nessa regiao (Pawale & Salunkhe, 2020).

e Durante o TP, a massagem pode ser utilizada com dois objetivos diferentes: a massagem
suave, que é realizada entre as contracdes, de forma a promover a libertacdo de
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endorfinas, diminuir a tensao muscular e promover o relaxamento; massagem com
pressao, que é utilizada durante a contracdo, para modular a percecao que a mulher tem
da dor, e realiza-se pressionando as nadegas, em particular o musculo piriforme,
proporcionando o alivio da dor (Cardoso et al., 2023b).

* A hidroterapia é, também, um dos métodos mais eficazes no alivio da dor durante o TP,
uma vez que atua a nivel neuroendécrino, circulatério, musculoesquelético e psicoldgico
(Oliveira et al., 2021).

Assistir a identificar estratégias de alivio da dor de trabalho de parto
* As estratégias para lidar com a dor do TP tém como objetivo ajudar a mulher a lidar
melhor com a dor e manter a sensacao de autocontrolo sobre o seu parto (Cardoso et al.,
2023Db).
e Questionar sobre que estratégias utiliza habitualmente, por exemplo, massagem,
aplicacao de calor/duches quentes, posicionamento, etc.

Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
e Encorajar a deambulacao e os movimentos da bacia.
¢ Disponibilizar dispositivos facilitadores do TP.

Assistir no uso de estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor de trabalho de parto
e A gravida referiu utilizar a massagem e duches quentes, pelo que foi auxiliada e
incentivada a por em pratica estas estratégias.

Instruir uso de dispositivos facilitadores do trabalho de parto

« A utilizacao de dispositivos poderd facilitar a adocao de posicdes promotoras da
mobilidade da pelve. Para além de facilitar a descida e rotacao da apresentacao fetal,
ajudam a mulher a sentir-se mais confortavel (Cardoso et al., 2023b).

e Existem varios dispositivos, tendo disponiveis no servico a bola de parto e a bola de
amendoim. A gravida referiu que em casa ja utilizava a bola de parto e que Ihe
proporcionava bastante conforto, pelo que foi incentivada a utiliza-la.

¢ O uso da bola de parto permite a verticalidade e a mobilidade durante o TP. Sentada ou
apoiada na bola, usando o movimento, a gravidade e a postura ereta, facilita a mobilidade
da pelve e a descida fetal. Demonstrar exercicios que podem ser realizados: na posicao:
sentada (atendendo a posicao anca-joelho-tornozelo em angulo 90°), realizar movimentos
de “saltitar” em cima da bola, movimentos circulares em ambos os sentidos, laterais, para
a frente e para tras e sinal de infinito (Cardoso et al., 2023b).

Instruir exercicios de mobilidade da bacia

e Demonstrar como realizar os exercicios, associando a respiracao.

A gravida referiu que nao se sentia confortavel mantendo-se deitada, pelo que foi
incentivada a realizar os exercicios em pé e na posicao de quatro apoios.

¢ Na posicao de quatro apoios, com 0s ombros apoiados nos pulsos e os joelhos diretamente
abaixo dos quadris: comecar a inspirar e expirar pelo nariz. A medida que se prolonga
cada respiracao o maximo possivel, comecar a aumentar a frequéncia respiratoéria,
mudando o0 movimento para o diafragma. Em seguida, comecar a "abrir" e a "fechar" a
pelve, expirando e baixando a zona lombar e caixa toracica, inspirando e erguendo o
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coccix para o "céu". Por fim, comecar a balancar a pelve para a frente e para tras, em que
ao inspirar se move a pelve em direcao aos calcanhares e ao expirar se volta a posicdo
inicial (Cardoso et al., 2023b).

e Em pé, com os pés ligeiramente afastados e joelhos ligeiramente fletidos, colocar as maos
sobre as cristas iliacas, desenhar movimentos circulares para a esquerda e para a direita
ou para a frente e para tras, e movimentos de desenhar o sinal de infinito (Cardoso et al.,
2023Db).

Gerir ambiente fisico para promover relaxamento

e Assegurar a privacidade. A privacidade é crucial para reduzir a atividade do neocértex e
promover a libertacao de ocitocina. A sensacao de estar a ser observado esta associada a
um aumento da atividade neocortical e consequente libertacao de adrenalina (Cardoso et
al., 2023b).

e Promover ambiente calmo, conforme preferéncia do casal.

e Sugerir reduzir a intensidade das luzes, se assim o desejarem. O controlo da intensidade
da luz é uma das maneiras mais simples de fornecer as mulheres controlo sobre o seu
ambiente de parto (Cardoso et al., 2023b).

e Sugerir a colocacao de musica ambiente, uma vez que ouvir musica durante o TP pode
promover o alivio da dor, ajudando a relaxar, reduzindo a ansiedade e proporcionando
uma fonte positiva de distracao durante o TP (Cardoso et al., 2023b).

Gerir ingestao de liquidos

¢ Questionada quando tinha sido a Ultima refeicao, tendo referido que tinha ingerido quatro
bolachas e um iogurte a meia-noite.

e Explicar a importancia de se manter hidratada durante o TP (DGS, 2023; WHO, 2018a).

¢ Uma vez que se preconiza a ingestao de liquidos claros, como agua, cha, sumos de fruta
sem polpa ou gelatinas, foi oferecida gelatina e cha varias vezes, ao longo de todo o
turno, de acordo com a preferéncia da mulher e a disponibilidade do servico (DGS, 2023;
WHO, 2018a).

Envolver pessoa significativa no trabalho de parto

» 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., 2023b).

¢ A pessoa significativa pode dar suporte através de apoio na deambulacao e massagem
mas, também, dando apoio emocional e encorajando a manutenc¢do da confianca
(Cardoso et al., 2023b).

e Demonstrar como se posicionar aquando da realizacao dos exercicios na bola de parto:
atrads da gravida, colocando as suas maos de forma a dar suporte nos movimentos com a
bola.

e Demonstrar como realizar a massagem.

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter venoso periférico
e Manter a vigilancia continua para a detecao precoce de sinais inflamatérios, tais como,
dor, edema, rubor e calor (Tendeiro et al., 2023).
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Avaliar evolucao da pressdo sanguinea

A DGS (2023) recomenda a avaliagao da pressao sanguinea e do pulso radial a cada
quatro horas.

Nas duas horas apds o parto, é preconizado a avaliacdo da pressao sanguinea e do pulso
radial a cada 15 minutos (DGS, 2023).

Executar técnica de pele com pele

A "golden hour" representa a primeira hora de vida do RN, em que este se encontra mais
ativo, desperto e comunicativo. Representa o periodo de mudancas criticas em que este
tem que se adaptar de forma rapida as varias alteragoes fisioldgicas (cardiovasculares,
respiratorias, imunoldgicas e metabdlicas) (Aradjo et al., 2021).

O contacto pele com pele e a amamentacao na primeira hora de vida sao praticas simples
que desempenham papel importante durante esse periodo de adaptacao neonatal, uma
vez que fortalecem o vinculo entre mde e bebé, e evitam complicacdes neonatais
precoces, como a hipotermia e hipoglicemia (Araujo et al., 2021).

Colocar o RN em decubito ventral, em contacto direto com o peito da mae, com a cabeca
lateralizada para evitar a compressao do térax (DGS, 2023).

O tronco ligeiramente elevado, os membros inferiores em flexao e a cabeca rodada para a
face da mae ou do acompanhante. O RN deve ser coberto por um lencol aquecido e ter
um gorro colocado (para evitar a perda de calor), sempre com a face, nariz e boca
destapados, bem visiveis e nao ocluidos, para melhor vigilancia (DGS, 2023).

Assegurar que o RN mantém a permeabilidade da via aérea, respiracao regular, coloragdo
rosada, ténus, vitalidade e resposta aos estimulos adequados (DGS, 2023).

Assistir no parto

Assegurar a privacidade. Gerir ambiente: promover ambiente calmo, relaxante,
respeitando a vontade da parturiente (Sequeira et al., 2020).

Encorajar a parturiente a pronunciar-se sobre as suas preferéncias (Sequeira et al., 2020).
Promover o bem-estar materno (Sequeira et al., 2020).

Executar a lavagem das mdos, antes e apds o procedimento (Sequeira et al., 2020).
Preparar o material: dispor o material de parto e equipamento (Sequeira et al., 2020).
Encorajar a parturiente a adotar a posicao que se sentir mais confortavel (Sequeira et al.,
2020).

Manter monitorizacao da FCF até exteriorizacdo da cabeca e das contracdes uterinas
(Sequeira et al., 2020).

Orientar para a respiracao e relaxamento no intervalo das contracdes (Sequeira et al.,
2020).

Incentivar a participacao da pessoa significativa e dar reforcos positivos a parturiente
(Sequeira et al., 2020).

Executar cuidados perineais (Sequeira et al., 2020).

Vestir equipamento de protecao individual, abrir o campo do material de parto e calcar
luvas esterilizadas; colocar perneiras e campos esterilizados (Sequeira et al., 2020).
Avaliar a elasticidade dos tecidos perineais e alteracdes da coloragcao (Sequeira et al.,
2020).
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e Deixar a apresentacao progredir, protegendo o perineo; avaliar critérios de necessidade
de realizar episiotomia: tipo de tecido, paridade, bem-estar fetal, apresentacao e
variedade, peso estimado (Sequeira et al., 2020).

e Realizar manobra de Ritgen: com a mao dominante continuar a proteger o perineo, e com
a mao nao dominante, auxiliar no desencravamento das bossas parietais e sustentar o
occipito do feto (Sequeira et al., 2020).

 Controlar a saida da cabeca. Pedir a parturiente para deixar de puxar (Sequeira et al.,
2020).

e Com a mao nao dominante, pesquisar a existéncia de circular cervical do cordao,
introduzindo o dedo médio e o indicador na regiao cervical do feto (Sequeira et al., 2020).

¢ Apoiar a rotacao externa e restituicao (Sequeira et al., 2020).

e Seqgurar a apresentacao e fazer uma ligeira tracao no sentido descendente e para fora, na
direcao do reto, até se exteriorizar o ombro anterior; efetuar o mesmo movimento para
cima, de forma a libertar o ombro posterior, usando a mao nao dominante, e a mao
dominante apoia o perineo (Sequeira et al., 2020).

e Segurar o RN, e colocar no peito materno se a mae pretender (Sequeira et al., 2020).

¢ Registar hora de nascimento e felicitar os pais (Sequeira et al., 2020).

e Baixar a cabeceira da cama (Sequeira et al., 2020).

e Secar e estimular o RN, proporcionar o contacto pele com pele, mantendo-o tapado com
um lencol aquecido de forma a evitar perdas de calor, ficando sempre o rosto visivel
(Sequeira et al., 2020).

e Avaliar o indice de Apgar ao primeiro, quinto e décimo minutos (Sequeira et al., 2020).

e Proceder a laqueacao do corddo umbilical (Sequeira et al., 2020).

* Monitorizar pressao sanguinea e pulso radial da mulher, apds o nascimento (Sequeira et
al., 2020).

e Executar dequitadura (Sequeira et al., 2020).

¢ Avaliar a perda hematica vaginal; verificar a formacao do globo de seguranca de Pinard
(Sequeira et al., 2020).

e Realizar a revisao do canal de parto, verificando se existem estruturas afetadas (Sequeira
et al., 2020).

¢ Prestar os cuidados perineais (Sequeira et al., 2020).

Executar clampeamento do cordao umbilical
e Proceder a laqueacao tardia do cordao umbilical: apds terem passado um a dois minutos
do nascimento (ou quando este parar de pulsar, se for vontade da puérpera) (DGS, 2023).
e Clampar o cordao cerca de trés centimetros acima do abdémen fetal, com um clamp
descartdvel, e com uma pinca de Kelly cerca de um a dois centimetros acima do clamp;
seccionar entre os dois (DGS, 2023; Sequeira et al., 2020).
e Questionar quem pretende cortar o cordao umbilical e, assistir a cortar.

Implementar medidas de protecao do perineo
A protecao do perineo é uma intervencao obstétrica que tem como objetivo reduzir o risco
de trauma perineal (Kleprlikova et al., 2019).
A técnica consiste em posicionar a mao dominante no perineo, com o polegar e o
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indicador em ambos os lados da furcula; em seguida, realizar um movimento de
aproximacao entre os dedos e, a0 mesmo tempo, exercer pressao no perineo com a outra
mao para auxiliar na saida da cabeca fetal; a mao ndo dominante é utilizada para
controlar a velocidade de saida da cabeca e facilitar a sua extensao (Kleprlikova et al.,
2019).

Assistir na expulsao da placenta

Palpar o fundo uterino e observar se o Utero se encontra bem contraido (Sequeira et al.,
2020).

Observar sinais objetivos de descolamento da placenta: perda repentina de sangue escuro
pelo introito vaginal; observar um alongamento do cordao umbilical. Realizar manobra de
Kustner: colocar o bordo externo da mao acima da sinfise pUbica, exercer pressao vertical
e fazer correcao da anteversao do Utero (se o corddo retrair, ainda nao se deu o
descolamento; se o cordao se mantém estatico, ja se deu o descolamento (Sequeira et al.,
2020).

Apds confirmar o descolamento da placenta, realizar manobra de Brandt-Andrews (tragao
cuidadosa e controlada do cordao): com uma mao efetuar pressao suprapubica moderada
sobre o Utero, empurrando a placenta para baixo; com a outra mao, fazer a tracao
controlada do cordao (Sequeira et al., 2020).

Simultaneamente com a manobra de Brandt-Andrews, pedir a mulher para realizar
esforcos expulsivos (Sequeira et al., 2020).

Apoiar a placenta durante a exteriorizacao, para diminuir a pressao sobre as membranas
fridveis. Executar a manobra de Dublin: fazer movimentos de rotacao no sentido dos
ponteiros do relégio, para facilitar a exteriorizacdo completa das membranas e manté-las
intactas (Sequeira et al., 2020).

Palpar o fundo uterino e observar se o Utero se encontra bem contraido; observar perdas
hematicas vaginais (Sequeira et al., 2020).

Observar minuciosamente a placenta, com o objetivo de identificar a sua integridade e
possiveis anomalias (Sequeira et al., 2020).

Observar a forma, o tamanho e os bordos da placenta, para detetar vasos ou cotilédones
aberrantes, e observar a insercdo da placenta através do ponto de rotura das membranas
(cerca de 10 centimetros do bordo) (Sequeira et al., 2020).

Observar a face materna: limpar com compressas esterilizadas, removendo sangue e
coagulos; assegurar que nao ficou retido nenhum fragmento da placenta ou seccao de
cotilédone (Sequeira et al., 2020).

Observar a face fetal: observar as membranas fetais, reconstituindo a camara amnidtica,
de forma a verificar se nenhum fragmento de membranas ficou retido na cavidade
uterina; observar a insercao e caracteristicas do cordao umbilical (nGmero de vasos
sanguineos - duas artérias e uma veia, presenca de anomalias, local de insercao)
(Sequeira et al., 2020).

Massajar delicadamente o Utero, e observar se se encontra bem contraido. Se necessario,
realizar expressao uterina, para promover a saida de qualquer coagulo do Utero (Sequeira
et al., 2020).

Inspecionar o perineo e o canal de parto. Prestar cuidados perineais (Sequeira et al.,
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2020).

 Registar hora do dequite, peso da placenta, se o dequite foi espontaneo e completo,
integridade da placenta e membranas, e caracteristicas do corddo umbilical (Sequeira et
al., 2020).

Executar técnica de pele com pele com o pai

e Apés o contacto pele com pele inicial com a mae, a pedido do casal, foi colocado o RN em
contacto pele com pele com o pai.

¢ O contacto pele com pele com o pai proporciona fortes sentimentos no pai, reduz o
desconforto e a ansiedade, e incentiva a que este se envolva ativamente nos cuidados ao
bebé (Chen et al., 2017).

e Promove uma relacao préxima entre o pai e o RN, mas, também, proporciona o
desenvolvimento do vinculo paterno (Chen et al., 2017).

Avaliar evolucao da recuperacao pds-parto
* No puerpério imediato (até duas horas apos o parto) é fundamental avaliar a contracao
uterina e perda hematica vaginal, pressao sanguinea e pulso radial, a cada 15 minutos
(DGS, 2023).

Assistir na amamentacao

¢ Quando colocado em contacto pele com pele no peito da mae, na primeira hora de vida, o
RN saudavel apresenta um padrao comportamental sequencial inato, sendo esse contacto
bastante relevante para ambos. Durante este tempo, o RN coordena os cinco sentidos -
visao, audicao, olfato, paladar e tato. Estes comportamentos inatos surgem quando ha
contacto entre mae e filho, de forma continua e ininterrupta, gradualmente e com tempo,
tendo como consequéncia obter, ao fim de meia hora de vida, reflexos de suc¢do, como
fechar a mao e levar a mao a boca. Cerca de uma hora apds o nascimento o RN consegue
alcancar a mama da mae sozinho e iniciar a suc¢ao (Widstrom et al., 2020).

e Durante a "golden hour", o RN passa por nove estadios diferentes de comportamento
instintivo: choro de nascimento (choro intenso logo apds o nascimento), relaxamento
(periodo de repouso/recuperacao), despertar (comeca a mostrar sinais de atividade,
mexendo a cabeca), atividade (mexe 0s membros e a cabeca, fazendo movimentos de
empurrar sem deslocar o corpo), descansar (periodo de descanso, em que comeca a sugar
na mao), rastejar (em que faz movimentos de empurrar e "gatinha" até ao centro das
mamas, para um dos mamilos), familiarizacao (atinge o mamilo/aréola e comeca a
lamber), amamentacdo (leva o mamilo a boca e comeca a mamar), dormir (ao fim de
cerca de 90 minutos, cai num sono profundo) (Widstrom et al., 2020).

¢ Verificando que o RN manifesta vontade de mamar, assistir na adaptacao ao seio
materno.
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7.8. Sintese relativa ao caso

A gravida deu entrada no servico de urgéncia de obstetricia em TP, pelas 01:15h, tendo sido
realizada avaliacdo tocoldgica nessa altura, e apresentava sete centimetros de dilatacao, colo
amolecido, anterior, extinto; membranas amniéticas integras; apresentacdo cefalica no primeiro
plano de Hodge. Foi monitorizada através de CTG por telemetria. Foi questionada sobre a Ultima
refeicao, tendo sido explicada a importancia de se manter hidratada durante o TP (DGS, 2023;
WHO, 2018a).

Referiu que ao longo da gravidez realizou fisioterapia pélvica e massagem perineal, tendo muita
expectativa de poder adotar todos os recursos que adquiriu mas, "acima de tudo, quero ter
liberdade de movimentos e seguir o que 0 meu corpo me pede" (sic).

Dadas as necessidades verbalizadas pela parturiente, foram sugeridas estratégias facilitadoras
do TP e disponibilizados os recursos disponiveis, tendo sido incentivada a adotar as estratégias
que lhe proporcionassem o maior conforto, conforme a sua preferéncia. Questionou, também, se
poderia utilizar o chuveiro, uma vez que em casa ja era habitual utilizar e surtia bastante efeito
a nivel de controlo da dor.

A WHO recomenda a alternancia de posicées durante todo o TP, a possibilidade de movimento
da parturiente e o incentivo a seguir o que o seu corpo |lhe pede, permitindo que se sinta mais
confiante e detenha um maior senso de controlo do seu corpo (Hacivelioglu et al., 2023;
Ondeck, 2019). A mobilidade é uma estratégia segura e saudavel que apoia o parto fisioldgico
(Ondeck, 2019). Andar, dancar, baloicar, e outros movimentos, sao estratégias que ajudam a
lidar com as contracdes uterinas (Lawrence et al., 2013; WHO, 2018a).

A evidéncia cientifica demonstra que o movimento e a mudanca de posicdo durante o TP sao
benéficos, pois contribuem para a mobilidade, aumentam o diametro da pelve e potenciam os
efeitos da gravidade (Ondeck, 2019; WHO, 2018a). As posicdes mais verticalizadas, como de pé,
sentada, de cécoras ou de quatro apoios, apresentam diversas vantagens, uma vez que a acao
da gravidade permite a intensificacao da contracao uterina, ajuda na dilatacao cervical e na
descida da apresentacao fetal (Al Aryani et al., 2022; Hacivelioglu et al., 2023). Para além de
estarem associadas a uma diminuicao do tempo do TP, promovem um aumento dos niveis de
satisfacao das mulheres com a sua experiéncia de parto (Al Aryani et al., 2022; Chauhan et al.,
2023; Hacivelioglu et al., 2023).

Relativamente ao uso da bola de parto, sabe-se que a sua utilizacao reduz significativamente a
dor e a duracao do primeiro periodo do TP, através da biomecanica pélvica, da liberdade de
movimentos e do estimulo proprioceptivo que permite (Mendes et al., 2022).

A deambulacao e a verticalidade sao, por isso, recomendadas, e nao estao associadas a um
aumento de intervencdes obstétricas ou efeitos negativos para as mulheres e RN (ACOG, 2019;
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WHO, 2018a).

Para promover o autocontrolo para lidar com a dor de TP, assistiu-se a identificar estratégias de
alivio da dor, questionando sobre quais as que utiliza habitualmente, para além dos duches
quentes que ja tinha referido anteriormente. Existem varias técnicas de alivio da dor que podem
ser utilizadas durante o TP e que nao requerem treino especializado (ACOG, 2019; WHO, 2018a).
O casal mencionou que utilizava a massagem, tendo sido sugerido ao marido que realizasse.

A massagem permite o aumento do fluxo sanguineo e melhora a oxigenacdo. E uma técnica de
estimulagao sensorial, em que o toque e a manipulacao dos tecidos ativam os sistemas
simpatico e parassimpatico, diminuindo a libertacao de adrenalina e noradrenalina, e
aumentando a libertacdo de endorfinas e ocitocina. Promove, também, o envolvimento da
pessoa significativa (Dantas et al., 2022).

Os duches quentes induzem a vasodilatacao periférica e a redistribuicdo do fluxo sanguineo,
promovendo o relaxamento muscular e melhorando a perfusao uterina. Diminui, ainda, os niveis
de adrenalina, reduzindo a ansiedade, e contribui para 0 aumento da producao de ocitocina,
regulando a contratilidade uterina e diminuindo o tempo do TP (Dantas et al., 2022; Santos et
al., 2021).

Pelas 02:45h, verificou-se a rotura espontanea das membranas amniéticas, tendo-se observado
as caracteristicas do liquido amniético quanto a cor e ao cheiro, que se apresentavam normais.
A parturiente referiu "vontade de puxar" (sic), foi realizada nova avaliacdo tocoldgica e
apresentava dilatacdo completa e apresentacao cefalica no segundo plano de Hodge.

Nesta altura, foi encorajada a adotar a posicdo que se sentisse mais confortavel, tal como
preconizado pela WHO (2018a), tendo solicitado ajuda para se colocar na posicao de quatro
apoios na cama. Esta posicao, coordenada com os esforcos expulsivos facilitou a descida da
apresentacao fetal. No entanto, apés alguns minutos, a parturiente pretendeu sentar-se na
cama, tendo sido a posicao adotada para o nascimento.

Existem varias intervencdes de protecao perineal que tém como objetivo reduzir o trauma
perineal, nomeadamente, a aplicacao de calor, a manobra de Ritgen (aplicacao de pressao no
perineo durante a saida da cabeca fetal, com o objetivo de diminuir a tensao) e a massagem
perineal (Marcos-Rodriguez et al., 2023; Rodrigues et al., 2023).

A massagem perineal promove a vasodilatacao e o relaxamento dos tecidos, contribuindo para
prevenir laceragdes e diminuir a dor no pds-parto, proporcionando a melhor experiéncia de
parto para mae (Teixeira et al., 2022). O efeito da massagem perineal foi notério neste caso,
assim como o controlo dos esforcos expulsivos, uma vez que Zohre et al. (2017) comprovaram
que 0s puxos expiratérios estao associados a um menor dano nos tecidos, pois reduzem a
pressao exercida no perineo e a vontade de fazer forca, permitindo, assim, a extensao lenta e
controlada dos tecidos.
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Imediatamente apds o nascimento, o RN foi colocado em contacto pele com pele com a mae,
conforme preconizado pela WHO (2018a). O contacto pele com pele consiste em colocar o RN
em decubito ventral, em contacto direto com o peito da mde, com a cabeca lateralizada para
evitar a compressao do térax; o tronco ligeiramente elevado, os membros inferiores em flexao e
a cabeca rodada para a face da mae ou do acompanhante; o RN deve ser coberto por um lencol
aquecido e ter um gorro colocado (para evitar a perda de calor), sempre com a face, nariz e
boca destapados, bem visiveis e ndo ocluidos, para melhor vigilancia (DGS, 2023).

Esta intervencao apresenta inUmeros beneficios: promove a ligacdo mae-bebé; regula a
frequéncia cardiaca, a respiracao e a temperatura corporal do RN, promovendo uma melhor
adaptacado a vida extrauterina; favorece o inicio da amamentacao; permite a colonizacao da
pele do RN com o microbioma materno, proporcionando protecao contra infecdes (WHO, 2018a).

A laqueacao do cordao umbilical foi realizada tardiamente, conforme preconizado pela WHO
(2018a), que afirma que este nao deve ser clampado antes do primeiro minuto apds o
nascimento. Em RN de termo, a laqueacao tardia do cordao umbilical aumenta os niveis de
hemoglobina ao nascimento e melhora as reservas de ferro nos primeiros meses de vida (ACOG,
2020b). No entanto, parece haver um pequeno aumento na incidéncia da ictericia, requerendo a
necessidade de fototerapia nos RN submetidos a laqueacao tardia do corddo umbilical (ACOG,
2020b).

Sempre que possivel, e se os pais demonstrarem disponibilidade e interesse, devem ser
incentivados a cortar o cordao umbilical, de forma a promover o seu envolvimento emocional
com o bebé (Brandao & Figueiredo, 2012).

A avaliacdo do indice de Apgar ao primeiro, quinto e décimo minutos de vida (respiracao,
frequéncia cardiaca, tdnus muscular, irritabilidade reflexa, choro e coloracao), assim como
quaisquer outras avaliacdes necessarias, devem ser realizada, sempre que possivel, com o RN
no abdémen materno, permitindo o contacto pele com pele sem interrupcdes. Isto porque tem
menor probabilidade de chorar, permanece aquecido e nao desperdica energia (Widstrom et al.,
2020).

Neste periodo pode ser, também, observados no RN os nove estadios do comportamento
instintivo: choro, relaxamento, despertar, atividade, descansar, rastejar, familiarizacao,
amamentacao e dormir (Widstrém et al., 2020). E recomendado que todos os RN sejam
colocados @ mama o mais precocemente possivel, apds o nascimento, no sentido de promover a
amamentacao na primeira hora de vida (WHO, 2018a). Assim que este manifestou vontade de
mamar, assisti na amamentacao.

Os primeiros minutos de vida de um RN sao considerados um periodo sensivel, curto e crucial
(Widstrom et al., 2020). Por este motivo, os procedimentos ao RN, como pesar, medir, medir o
perimetro cefalico, aplicacao de colirio ocular, administracao de vitamina K e identificacao com
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a pulseira, devem ser realizados posteriormente, de forma a nao interferir nem interromper este
momento (DGS, 2023; NICE, 2023).

Relativamente a puérpera, no terceiro periodo do TP, foi realizada a gestao ativa, conforme
protocolo do servico, e como preconizado pela WHO (2018a) e pela NICE (2023), pelo que foi
iniciada a perfusao de ocitocina 10Ul por via endovenosa.

Como recomendado, apds a dequitadura, no periodo do puerpério imediato (até duas horas apds
o parto), foi avaliada a contracdo uterina e perda hematica vaginal, pressao sanguinea e pulso
radial, a cada 15 minutos (DGS, 2023).

Conforme preconizado pela DGS (2023), duas horas apds o parto, foi avaliada, novamente,

a contracao uterina e perda hematica vaginal, e foi oferecida alimentacao sélida. Apds terminar
a alimentacao, como a puérpera se encontrava estavel para a transferéncia para o puerpério,
foi removido o cateter epidural, assistido o primeiro levante e incentivada a primeira miccao
pds-parto.

Face aos dominios enunciados, definiram-se os objetivos a alcancar com base intervencoes
propostas.

DOMINIO: Sistema Cardiovascular

e Determinar evolugao da pressao sanguinea

DOMINIO: Eliminacdo Urindria

¢ Determinar evolucao de sinais de retencao urinaria

DOMINIO: Parto
Trabalho de Parto

e Determinar evolugao do trabalho de parto, bem-estar fetal e pds-parto
Facilitar trabalho de parto/nascimento

Promover autocontrolo: lidar com o TP

Promover autocontrolo: lidar com a dor de TP

Promover parto eutécico

Nascimento

e Promover adaptacao a vida extrauterina
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DOMINIO: Sondas, Drenos e Cateteres

Cateter venoso periférico

e Assegurar funcionamento do cateter venoso periférico
e Determinar sinais de complicacdes relacionadas com o cateter venoso periférico
e Prevenir complicagdes relacionadas com cateter venoso periférico

DOMINIO: Comportamentos de ligacdo méae/pai-filho

Ligacao mae/pai-filho

e Promover ligacao mae/pai-filho

DOMINIO: Pés-parto

Puerpério

e Determinar evolugao da recuperacao pds-parto
 Detetar precocemente sinais de complicacdes no pés-parto

DOMINIO: Comportamentos para amamentar

Amamentacao

e Promover o amamentar/mamar

Face aos diagnésticos de enfermagem enunciados, foram definidos os objetivos a alcancar com
base nas intervengdes propostas.

Neste contexto, foram definidos os diagndsticos "Potencial para melhorar capacidade para
usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto" e "Potencial para melhorar capacidade para
lidar com a dor de trabalho de parto".

Relativamente ao diagndstico "Potencial para melhorar capacidade para usar
estratégias facilitadoras do trabalho de parto" é esperado:

e Melhorar a capacidade da parturiente na utilizacao da bola de parto;

e Melhorar a capacidade da parturiente para realizar movimentos que promovam a
mobilidade da bacia, de acordo com a fase do trabalho de parto;

e Melhorar a capacidade da parturiente para adotar as posicées e 0s movimentos que 0 seu
corpo |lhe pede.
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Relativamente ao diagndstico "Potencial para melhorar capacidade para lidar com a
dor de trabalho de parto" é esperado:

e Melhorar a capacidade da parturiente em adotar posicdes e movimentos que a ajudem a
lidar com a dor;

e Melhorar a capacidade da pessoa significativa na realizacao da massagem, como
estratégia nao farmacoldgica para lidar com a dor;

e Promover o senso de controlo.
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8. A INTERVENCAO DO EEESMO NO SEGUNDO PERIODO DO TRABALHO DE
PARTO

Trabalho de parto e parto: caso clinico 3

8.1. Enquadramento tedrico

Gravida com 38 semanas e 5 dias de gestacdo. | Gesta. E portadora do grupo sanguineo A Rh
positivo e tem resultado analitico de Streptococcus do grupo B negativo.

Deu entrada no servico de urgéncia de obstetricia em TP, pelas 06:30h. Apresentou rotura
espontanea de membranas pelas 18:00h, liquido amniético de caracteristicas normais.

A Ultima avaliacao tocoldgica foi realizada pelas 21:00h, e apresentava dilatacdo completa e
apresentacao cefalica no primeiro plano de Hodge.

Nao tem plano de parto escrito, mas foram questionadas todas as suas preferéncias e
expectativas relativamente ao TP, tendo sido consideradas durante a concecao de cuidados.
Verbalizou, apenas, que tem a expectativa de um parto vaginal, e quer realizar contacto pele
com pele ao nascimento e amamentar na primeira hora de vida.

A escolha deste caso clinico decorreu da oportunidade de adquirir competéncias na promocao
da saude da mulher e do feto durante o TP, garantindo intervencdes de qualidade e com risco
controlado para manter um ambiente seguro, conforme recomendado pela Ordem

dos Enfermeiros (2019) no Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO, onde
foram realizadas as seguintes atividades:

* |Identificacao e monitorizacao do trabalho de parto;

e Atuacao de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher, garantindo
intervencdes de qualidade e risco controlado;

¢ Avaliacdo e adequacao da estrutura pélvica em relagao ao feto durante o TP;

e Concecao, planeamento, implementacao e avaliacao de intervencdes apropriadas para
otimizar as condicdes de saude da mae e do feto durante o TP;

 Aplicacao das técnicas adequadas na execucao do parto de apresentacao cefalica;

e Realizacao da avaliacao imediata do recém-nascido, implementando medidas de suporte
na adaptacdo a vida extrauterina;

¢ Avaliacao da integridade do canal de parto e aplicacao de técnicas de reparacao.
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A escolha deste caso clinico deveu-se ao facto de este me ter permitido adquirir
competéncias na assisténcia a mulher e pessoa significativa, durante o segundo periodo do TP,
em particular, na implementacao de intervencdes que visam a promocao do parto eutécico.

8.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 30 anos | Feminino

8.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-06-20 21:30:00Ropivacaina 2mg/ml (pelo cateter epidural) - 10mg
2024-06-20 23:19:000citocina 10Ul em 1000mI NaCL 0,9% a 250ml/h (conforme protocolo)

8.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Relativamente aos aspetos a considerar relativamente a ropivacaina e a ocitocina como
uteroténico, foram descritos no caso um e no caso dois, respetivamente.

8.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
20-06-2024 21:30

20-06-2024 21:30 - Cateter epidural
20-06-2024 21:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter epidural
20-06-2024 21:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de
insercdo do cateter epidural [SOS]

20-06-2024 21:30 - Cateter venoso periférico
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20-06-2024 21:30 - Localizacao do cateter venoso periférico
20-06-2024 21:30 - Antebraco Esquerda(o)
20-06-2024 21:30 - Assegurar funcionamento do cateter
20-06-2024 21:30 - Otimizar cateter venoso periférico [SOS]
20-06-2024 21:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
20-06-2024 21:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de
insercao do cateter venoso periférico [SOS]
20-06-2024 21:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico

20-06-2024 21:30 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]

8.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e

terapéutica médica.

Os aspetos a considerar relativamente ao cateter venoso periférico e cateter epidural foram

descritos no caso um.

8.5. Dominios

Inicio

20-06-2024 21:30
20-06-2024 21:30
20-06-2024 21:30
20-06-2024 21:30
20-06-2024 23:19
20-06-2024 23:40
20-06-2024 23:40
20-06-2024 23:40

Dominios Fim
Sistema cardiovascular

Eliminagao urinaria

Parto

Sondas, Drenos e Cateteres

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho

Pele e mucosas

Pos-parto

Comportamentos para amamentar

8.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Parto

Em mulheres com analgesia epidural, a escolha da posicao de parto deve ser permitida, assim
como a mobilidade ao longo do TP, pelo que, atualmente, a maioria da analgesia epidural é
administrada em doses reduzidas (WHO, 2018a).

No caso apresentado foi realizado o acompanhamento durante o segundo e terceiros periodos

ednursing - ESEP

p. 111 17-12-2024 15:46



Estagio de natureza profissional com relatério

do TP.

Pele e mucosas

As laceracOes perineais de primeiro e segundo grau ocorrem em, aproximadamente, 50%
das mulheres apds um parto vaginal (Arnold et al., 2021).

A puérpera apresenta uma laceracdo perineal de primeiro grau, que se caracteriza por envolver
apenas a pele e mucosa vaginal, sem se estender aos musculos perineais (Arnold et al., 2021).

O dominio sistema cardiovascular e o dominio eliminagcao urinaria, relacionados com
a assisténcia durante o TP e parto, foram descritos no caso um.

O dominio comportamentos de ligacao mae/pai-filho, pds-parto e comportamentos para
amamentar foram descritos no caso dois.

8.6. Concecao de Cuidados

Sistema cardiovascular
20-06-2024 21:30

20-06-2024 21:30 - Localizacao do Pulso
20-06-2024 21:30 - Antebraco Esquerda(o)
20-06-2024 21:30 - Frequéncia do pulso: 90 pulsagcdes por minuto.
20-06-2024 21:30 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
20-06-2024 21:30 - Membro superior Esquerda(o)
20-06-2024 21:30 - Pressao sanguinea sistélica: 108 mmHg.
20-06-2024 21:30 - Pressao sanguinea diastélica: 66 mmHg.
20-06-2024 21:30 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
20-06-2024 21:30 - Avaliar evolucao da pressdo sanguinea [4/4h; nas duas horas apds
0 parto de 15/15 minutos]
Eliminacao urinaria
20-06-2024 21:30
20-06-2024 21:30 - Reconhece a vontade de urinar.
20-06-2024 21:30 - Sem globo vesical.
20-06-2024 21:30 - Determinar evolucao de sinais de retencao urinadria
20-06-2024 21:30 - Avaliar evolucao de sinais de retengdo urinaria
20-06-2024 23:00
20-06-2024 23:00 - Reconhece a vontade de urinar [MANTEVE].
20-06-2024 23:00 - Sem globo vesical [MANTEVE].
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Pele e mucosas
20-06-2024 23:40

20-06-2024 23:40 - Laceracao
20-06-2024 23:40 - Localizacao da laceracao
20-06-2024 23:40 - Perineo
20-06-2024 23:40 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: continua.
20-06-2024 23:40 - Material de sutura da lesdao tegumentar: fio absorvivel.
20-06-2024 23:40 - Determinar evolucao da laceracao
20-06-2024 23:40 - Avaliar evolucao da laceracao
20-06-2024 23:40 - Promover cicatrizacao da laceracao
20-06-2024 23:40 - Aplicar frio

Parto
20-06-2024 21:30

20-06-2024 21:30 - Frequéncia da contracao uterina: 4 Contracdes uterinas/10 minutos .
20-06-2024 21:30 - Duracao da contracao uterina: 35 Segundos.
20-06-2024 21:30 - Dor de trabalho de parto: dor de periodo expulsivo.
20-06-2024 21:30 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleragdes repetitivas).
20-06-2024 21:30 - Expectativa face ao parto: eutécico medicalizado.
20-06-2024 21:30 - Trabalho de parto
20-06-2024 21:30 - Determinar evolucao do trabalho de parto, bem-estar
fetal e pos-parto
20-06-2024 21:30 - Avaliar evolucao do trabalho de parto [2/2h no segundo
periodo do TP; SOS]
20-06-2024 21:30 - Facilitar trabalho de parto/nascimento
20-06-2024 21:30 - Assistir no posicionar [FIM] 20-06-2024 23:40
20-06-2024 21:30 - Gerir ingestao de liquidos [FIM] 20-06-2024 23:40
20-06-2024 21:30 - Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
[FIM] 20-06-2024 23:40
20-06-2024 23:40 - Assistir na expulsdo da placenta
20-06-2024 21:30 - Promover autocontrolo: lidar com o trabalho de parto [FIM]
20-06-2024 23:40
20-06-2024 21:30 - Potencial para melhorar capacidade para usar
estratégias facilitadoras do trabalho de parto [RESOLVIDO] 20-06-2024
23:40
20-06-2024 21:30 - Promover autocontrolo: lidar com a dor de trabalho de
parto [FIM] 20-06-2024 23:40
20-06-2024 21:30 - Envolver pessoa significativa no trabalho de parto [FIM]
20-06-2024 23:40
20-06-2024 21:30 - Gerir ambiente fisico para promover relaxamento [FIM]
20-06-2024 23:40
20-06-2024 21:30 - Controlar dor de trabalho de parto [FIM] 20-06-2024 23:40
20-06-2024 21:30 - Gerir analgesia [FIM] 20-06-2024 23:40
20-06-2024 23:19 - Prevenir laceracao do perineo [FIM] 20-06-2024 23:40
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20-06-2024 23:19 - Implementar medidas de protecao do perineo [FIM]
20-06-2024 23:40
20-06-2024 23:19 - Promover parto eutdcico [FIM] 20-06-2024 23:40
20-06-2024 23:19 - Assistir no parto [FIM] 20-06-2024 23:40
20-06-2024 23:19 - Prevenir complicacdo durante o periodo
expulsivo/nascimento [FIM] 20-06-2024 23:40
20-06-2024 23:00
20-06-2024 23:00 - Posicao do colo do Utero: anterior.
20-06-2024 23:00 - Consisténcia do colo do Utero: mole.
20-06-2024 23:00 - Extincdo do colo do Utero: 100%.
20-06-2024 23:00 - Dilatacao do colo do Utero: 10 cm.
20-06-2024 23:00 - Frequéncia da contracao uterina: 4 Contracdes uterinas/10 minutos .
20-06-2024 23:00 - Duracao da contracao uterina: 40 Segundos.
20-06-2024 23:00 - Dor de trabalho de parto: dor de periodo expulsivo.
20-06-2024 23:00 - Integridade das membranas amnidticas: rotura espontanea.
20-06-2024 23:00 - Posicao fetal: esquerda.
20-06-2024 23:00 - Apresentacao fetal: cefalica.
20-06-2024 23:00 - Variedade fetal: OEA.
20-06-2024 23:00 - Descida do feto: 2.2 plano de Hodge.
20-06-2024 23:00 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
20-06-2024 23:00 - Perda sanguinea vaginal - quantidade: sem perda sanguinea vaginal.
20-06-2024 23:19
20-06-2024 23:19 - Posicdo do colo do Utero: anterior.
20-06-2024 23:19 - Consisténcia do colo do Utero: mole.
20-06-2024 23:19 - Extingao do colo do Utero: 100%.
20-06-2024 23:19 - Dilatacdo do colo do Utero: 10 cm.
20-06-2024 23:19 - Frequéncia da contracao uterina: 4 Contragdes uterinas/10 minutos .
20-06-2024 23:19 - Duracao da contracao uterina: 40 Segundos.
20-06-2024 23:19 - Dor de trabalho de parto: dor de periodo expulsivo.
20-06-2024 23:19 - Integridade das membranas amnidticas: rotura espontanea.
20-06-2024 23:19 - Posicao fetal: esquerda.
20-06-2024 23:19 - Apresentacao fetal: cefalica.
20-06-2024 23:19 - Variedade fetal: OEA.
20-06-2024 23:19 - Descida do feto: 4.2 plano de Hodge.
20-06-2024 23:19 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
20-06-2024 23:19 - Perda sanguinea vaginal - quantidade: sem perda sanguinea vaginal.
20-06-2024 23:19 - Hora do nascimento: 23:19:00.
20-06-2024 23:19 - Nascimento
20-06-2024 23:19 - indice de Apgar - score ao 1.2 minuto: 9.
20-06-2024 23:19 - indice de Apgar - score ao 5.2 minuto: 10.
20-06-2024 23:19 - indice de Apgar - score ao 10.2 minuto: 10.
20-06-2024 23:19 - Promover adaptacao a vida extrauterina
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20-06-2024 23:19 - Executar clampeamento do cordao umbilical [FIM] 20-06-2024
23:40
20-06-2024 23:19 - Executar técnica de pele com pele
Pds-parto
20-06-2024 23:40
20-06-2024 23:40 - Hora da dequitadura: 23:40:00.
20-06-2024 23:40 - Puerpério
20-06-2024 23:40 - Contracao do Utero pds-parto: Utero contraido.
20-06-2024 23:40 - Quantidade de léquios: conforme a esperada.
20-06-2024 23:40 - Determinar evolucao da recuperacao pods-parto
20-06-2024 23:40 - Avaliar evolucao da recuperacdo pds-parto
Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
20-06-2024 23:19
20-06-2024 23:19 - Ligacao mae/pai-filho
20-06-2024 23:19 - Promover ligacao mae/pai-filho
Comportamentos para amamentar
20-06-2024 23:40

20-06-2024 23:40 - Amamentacao
20-06-2024 23:40 - Promover o amamentar/mamar
20-06-2024 23:40 - Assistir na amamentacao

8.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do trabalho de parto

 Realizar exame tocoldgico: lavar as maos antes e apds o procedimento; assegurar a
privacidade; explicar a necessidade da realizacao do exame, explicar o procedimento e
pedir consentimento; pedir a mulher que se posicione em decubito dorsal, com os
membros inferiores em abducao e calcanhares juntos; realizar o toque vaginal.

* No toque vaginal avalia-se a dilatacdo e extincdo do colo do Utero, a presenca ou auséncia
de membranas amnidticas, a estatica fetal (atitude, situacao, variedade, apresentacao e
ponto de referéncia), e a progressao da apresentacao fetal através dos planos de Hodge.

 Avaliar bem-estar fetal, através do tracado cardiotocografico, tendo em conta os
seguintes parametros: linha de base da FCF (o normal é entre 110-160bpm), variabilidade
(em que a amplitude média da FCF deve variar entre cinco e 25bpm), presenca de
aceleracdes e desaceleragdes, e contratilidade uterina (Sequeira et al., 2020).

Assistir no posicionar

e Assistir na mudanca de posicao, conforme preferéncias da mulher.

e 21:30h: Assistir a posicionar-se em decubito lateral esquerdo, com a bola de amendoim
entre as coxas, com a perna esquerda ligeiramente fletida e apoiada na cama, e a perna
direita apoiada na bola formando um angulo reto entre a anca e o joelho.

e 23:00h: Questionar qual a posicao que pretende adotar, conforme o que o seu corpo lhe
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pede. Refere que pretende sentar-se na cama, com a cabeceira elevada.

Avaliar evolucdo de sinais de retencao urinaria
e Incentivar a miccao espontanea.
» Questionar sobre a hora da ultima miccdo. Se necessario, avaliar a presenca de globo
vesical.

Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
e 21:30h: Sugerir utilizar a bola de amendoim, enquanto permanece deitada na cama.
Demonstrar posicao e questionar se fica confortavel.

Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
e Assegurar a privacidade. Promover ambiente calmo, conforme preferéncia do casal.
e Sugerir reduzir a intensidade das luzes, se assim o desejarem. O controlo da intensidade
da luz é uma das maneiras mais simples de fornecer as mulheres controlo sobre o seu
ambiente de parto (Cardoso et al., 2023b).

Gerir analgesia
e Monitorizar dor do TP.
e Administrar terapéutica analgésica conforme prescricao.

Gerir ingestao de liquidos
e Questionada quando tinha sido a Ultima refeicao, tendo referido que ingeriu um cha pelas
20:30h.
 Explicar a importancia de se manter hidratada durante o TP (DGS, 2023; WHO, 2018a).

Envolver pessoa significativa no trabalho de parto
¢ A pessoa significativa pode dar suporte dando apoio emocional e encorajando a
manutencao da confianca (Cardoso et al., 2023b).
e Incentivar o pai a colocar-se ao lado da parturiente.

Avaliar evolucao de sinais de complicagdes no local de insercao do cateter venoso periférico
e Manter a vigilancia continua para a detecao precoce de sinais inflamatérios, tais como,
dor, edema, rubor e calor (Tendeiro et al., 2023).

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter epidural
« E fundamental assegurar todos os cuidados de enfermagem, entre eles, a vigilancia de
sinais inflamatérios e efeitos adversos (Pasin & Schnath, 2007).

Avaliar evolucdo da pressao sanguinea
e A DGS (2023) recomenda a avaliacao da pressao sanguinea e do pulso radial a cada
quatro horas.
* Nas duas horas apés o parto, é preconizado a avaliacao da pressao sanguinea e do pulso
radial a cada 15 minutos (DGS, 2023).

Executar técnica de pele com pele
¢ A "golden hour" representa a primeira hora de vida do RN, em que este se encontra mais
ativo, desperto e comunicativo. Representa o periodo de mudancas criticas em que este
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tem que se adaptar de forma rapida as varias alteracdes fisioldgicas (cardiovasculares,
respiratorias, imunoldgicas e metabdlicas) (Aradjo et al., 2021).

O contacto pele com pele e a amamentacao na primeira hora de vida sao praticas simples
que desempenham papel importante durante esse periodo de adaptacao neonatal, uma
vez que fortalecem o vinculo entre mae e bebé, e evitam complicacdes neonatais
precoces, como a hipotermia e hipoglicemia (Araujo et al., 2021).

Colocar o RN em decubito ventral, em contacto direto com o peito da mde, com a cabeca
lateralizada para evitar a compressao do térax (DGS, 2023).

O tronco ligeiramente elevado, os membros inferiores em flexao e a cabeca rodada para a
face da mae ou do acompanhante. O RN deve ser coberto por um lencol aquecido e ter
um gorro colocado (para evitar a perda de calor), sempre com a face, nariz e boca
destapados, bem visiveis e ndo ocluidos, para melhor vigilancia (DGS, 2023).

Assegurar que o RN mantém a permeabilidade da via aérea, respiracao regular, coloracao
rosada, ténus, vitalidade e resposta aos estimulos adequados (DGS, 2023).

Assistir no parto

Asseqgurar a privacidade. Gerir ambiente: promover ambiente calmo, relaxante,
respeitando a vontade da parturiente (Sequeira et al., 2020).

Encorajar a parturiente a pronunciar-se sobre as suas preferéncias (Sequeira et al., 2020).
Promover o bem-estar materno (Sequeira et al., 2020).

Executar a lavagem das maos, antes e apds o procedimento (Sequeira et al., 2020).
Preparar o material: dispor o material de parto e equipamento (Sequeira et al., 2020).
Encorajar a parturiente a adotar a posicdao que se sentir mais confortavel (Sequeira et al.,
2020).

Manter monitorizacao da FCF até exteriorizacdo da cabeca e das contracdes uterinas
(Sequeira et al., 2020).

Orientar para a respiracao e relaxamento no intervalo das contracdes (Sequeira et al.,
2020).

Incentivar a participacao da pessoa significativa e dar reforcos positivos a parturiente
(Sequeira et al., 2020).

Executar cuidados perineais (Sequeira et al., 2020).

Vestir equipamento de protecao individual, abrir o campo do material de parto e calcar
luvas esterilizadas; colocar perneiras e campos esterilizados (Sequeira et al., 2020).
Avaliar a elasticidade dos tecidos perineais e alteracdes da coloracao (Sequeira et al.,
2020).

Deixar a apresentacao progredir, protegendo o perineo; avaliar critérios de necessidade
de realizar episiotomia: tipo de tecido, paridade, bem-estar fetal, apresentacao e
variedade, peso estimado (Sequeira et al., 2020).

Realizar manobra de Ritgen: com a mao dominante continuar a proteger o perineo, e com
a mao nao dominante, auxiliar no desencravamento das bossas parietais e sustentar o
occipito do feto (Sequeira et al., 2020).

Controlar a saida da cabeca. Pedir a parturiente para deixar de puxar (Sequeira et al.,
2020).

Com a mao nao dominante, pesquisar a existéncia de circular cervical do cordao,
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introduzindo o dedo médio e o indicador na regiao cervical do feto (Sequeira et al., 2020).

e Apoiar a rotacao externa e restituicao (Sequeira et al., 2020).

e Seqgurar a apresentacao e fazer uma ligeira tracao no sentido descendente e para fora, na
direcao do reto, até se exteriorizar o ombro anterior; efetuar o mesmo movimento para
cima, de forma a libertar o ombro posterior, usando a mao nao dominante, e a mao
dominante apoia o perineo (Sequeira et al., 2020).

e Segurar o RN, e colocar no peito materno se a mae pretender (Sequeira et al., 2020).

¢ Registar hora de nascimento e felicitar os pais (Sequeira et al., 2020).

e Baixar a cabeceira da cama (Sequeira et al., 2020).

e Secar e estimular o RN, proporcionar o contacto pele com pele, mantendo-o tapado com
um lencol aquecido de forma a evitar perdas de calor, ficando sempre o rosto visivel
(Sequeira et al., 2020).

* Avaliar o indice de Apgar ao primeiro, quinto e décimo minutos (Sequeira et al., 2020).

* Proceder a laqueagao do cordao umbilical (Sequeira et al., 2020).

e Monitorizar pressao sanguinea e pulso radial da mulher, apds o nascimento (Sequeira et
al., 2020).

e Executar dequitadura (Sequeira et al., 2020).

¢ Avaliar a perda hematica vaginal; verificar a formacao do globo de seguranca de Pinard
(Sequeira et al., 2020).

e Realizar a revisao do canal de parto, verificando se existem estruturas afetadas (Sequeira
et al., 2020).

e Prestar os cuidados perineais (Sequeira et al., 2020).

Executar clampeamento do cordao umbilical
e Proceder a laqueacao tardia do cordao umbilical: apds terem passado um a dois minutos
do nascimento (ou quando este parar de pulsar, se for vontade da puérpera) (DGS, 2023).
e Clampar o cordao cerca de trés centimetros acima do abddmen fetal, com um clamp
descartavel, e com uma pinca de Kelly cerca de um a dois centimetros acima do clamp;
seccionar entre os dois (DGS, 2023; Sequeira et al., 2020).
e Questionar quem pretende cortar o cordao umbilical e, assistir a cortar.

Implementar medidas de protecao do perineo

e A protecao do perineo é uma intervencao obstétrica que tem como objetivo reduzir o risco
de trauma perineal (Kleprlikova et al., 2019).

e A técnica consiste em posicionar a mdao dominante no perineo, com o polegar e o
indicador em ambos os lados da furcula; em seguida, realizar um movimento de
aproximacao entre os dedos e, a0 mesmo tempo, exercer pressao no perineo com a outra
mao para auxiliar na saida da cabeca fetal; a mao ndo dominante é utilizada para
controlar a velocidade de saida da cabeca e facilitar a sua extensao (Kleprlikova et al.,
2019).

Avaliar evolucao da laceracao
¢ Avaliar a evolucao da laceracao, para despiste de complicacdes, nomeadamente, a
presenca de edema, hematomas ou sinais de infecao (WHO, 2015).
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Assistir na expulsao da placenta

Palpar o fundo uterino e observar se o Utero se encontra bem contraido (Sequeira et al.,
2020).

Observar sinais objetivos de descolamento da placenta: perda repentina de sangue escuro
pelo introito vaginal; observar um alongamento do cordao umbilical. Realizar manobra de
Kustner: colocar o bordo externo da mao acima da sinfise pubica, exercer pressao vertical
e fazer correcao da anteversdo do Utero (se o cordao retrair, ainda ndo se deu o
descolamento; se o0 cordao se mantém estatico, ja se deu o descolamento (Sequeira et al.,
2020).

Apos confirmar o descolamento da placenta, realizar manobra de Brandt-Andrews (tracao
cuidadosa e controlada do cordao): com uma mao efetuar pressao suprapubica moderada
sobre o Utero, empurrando a placenta para baixo; com a outra mao, fazer a tragao
controlada do cordao (Sequeira et al., 2020).

Simultaneamente com a manobra de Brandt-Andrews, pedir a mulher para realizar
esforcos expulsivos (Sequeira et al., 2020).

Apoiar a placenta durante a exteriorizacao, para diminuir a pressao sobre as membranas
friaveis. Executar a manobra de Dublin: fazer movimentos de rotagao no sentido dos
ponteiros do reldgio, para facilitar a exteriorizacdo completa das membranas e manté-las
intactas (Sequeira et al., 2020).

Novamente, palpar o fundo uterino e observar se o Utero se encontra bem contraido;
observar perdas hematicas vaginais (Sequeira et al., 2020).

Observar minuciosamente a placenta, com o objetivo de identificar a sua integridade e
possiveis anomalias (Sequeira et al., 2020).

Observar a forma, o tamanho e os bordos da placenta, para detetar vasos ou cotilédones
aberrantes, e observar a insercao da placenta através do ponto de rotura das membranas
(cerca de 10 centimetros do bordo) (Sequeira et al., 2020).

Observar a face materna: limpar com compressas esterilizadas, removendo sangue e
coagulos; assegurar que nao ficou retido nenhum fragmento da placenta ou seccao de
cotilédone (Sequeira et al., 2020).

Observar a face fetal: observar as membranas fetais, reconstituindo a camara amnidtica,
de forma a verificar se nenhum fragmento de membranas ficou retido na cavidade
uterina; observar a insercao e caracteristicas do corddo umbilical (nUmero de vasos
sanguineos - duas artérias e uma veia, presenca de anomalias, local de insercao)
(Sequeira et al., 2020).

Massajar delicadamente o Utero, e observar se se encontra bem contraido. Se necessario,
realizar expressao uterina, para promover a saida de qualquer coagulo do Utero (Sequeira
et al., 2020).

Inspecionar o perineo e o canal de parto. Prestar cuidados perineais (Sequeira et al.,
2020).

Registar hora do dequite, peso da placenta, se o dequite foi espontaneo e completo,
integridade da placenta e membranas, e caracteristicas do corddo umbilical (Sequeira et
al., 2020).

Aplicar frio
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¢ A aplicacao de frio alivia a dor por dois motivos: reduz o edema e 0s espasmos musculares
associados a inflamacao ou trauma; induz a parestesia de curto prazo das fibras nervosas
periféricas, diminuindo a resposta inflamatdéria. Como diminui a temperatura da pele e do
tecido subjacente, faz com que os recetores no sangue sejam estimulados pelo sistema
nervoso simpatico, reduz a circulacdo sanguinea na regido devido a vasoconstricao
proporcionando, desta forma, alivio da dor (Senol & Aslan, 2017).

* A crioterapia é uma intervencdo de enfermagem nao farmacolégica eficaz para reduzir a
dor perineal no pds-parto (Kim et al. 2020).

Avaliar evolucao da recuperacdo pds-parto
* No puerpério imediato (até duas horas apés o parto) é fundamental avaliar a contracao
uterina e perda hematica vaginal, pressao sanguinea e pulso radial, a cada 15 minutos
(DGS, 2023).

Assistir na amamentacao

¢ Quando colocado em contacto pele com pele no peito da mae, na primeira hora de vida, o
RN saudavel apresenta um padrao comportamental sequencial inato, sendo esse contacto
bastante relevante para ambos. Durante este tempo, o RN coordena os cinco sentidos -
visao, audicao, olfato, paladar e tato. Estes comportamentos inatos surgem quando ha
contacto entre mae e filho, de forma continua e ininterrupta, gradualmente e com tempo,
tendo como consequéncia obter, ao fim de meia hora de vida, reflexos de suc¢do, como
fechar a mao e levar a mao a boca. Cerca de uma hora apds o nascimento o RN consegue
alcancar a mama da mae sozinho e iniciar a suc¢ao (Widstrom et al., 2020).

e Durante a "golden hour", o RN passa por nove estadios diferentes de comportamento
instintivo: choro de nascimento (choro intenso logo apds o nascimento), relaxamento
(periodo de repouso/recuperacao), despertar (comeca a mostrar sinais de atividade,
mexendo a cabeca), atividade (mexe os membros e a cabeca, fazendo movimentos de
empurrar sem deslocar o corpo), descansar (periodo de descanso, em que comeca a sugar
na mao), rastejar (em que faz movimentos de empurrar e "gatinha" até ao centro das
mamas, para um dos mamilos), familiarizacao (atinge o mamilo/aréola e comeca a
lamber), amamentacdo (leva o mamilo a boca e comeca a mamar), dormir (ao fim de
cerca de 90 minutos, cai num sono profundo) (Widstrom et al., 2020).

¢ Verificando que o RN manifesta vontade de mamar, assistir na adaptacao ao seio
materno.

8.8. Sintese relativa ao caso

A gravida deu entrada no servico de urgéncia de obstetricia em TP, pelas 06:30h. Apresentou
rotura espontanea de membranas pelas 18:00h, liqguido amnidtico de caracteristicas normais.

A Ultima avaliacao tocoldgica foi realizada pelas 21:00h, e apresentava dilatacdo completa e
apresentacao cefalica no primeiro plano de Hodge.
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No inicio do turno, pelas 21:30h, a parturiente encontra-se no leito, monitorizada de forma
continua por telemetria. Refere que esteve a deambular e a realizar alguns exercicios na bola de
parto, pelo que gostaria de tentar descansar durante um periodo. Foi, entdo, sugerida a
posicionar-se no leito em deculbito lateral, para o lado que se sentisse mais confortavel, e
utilizar a bola de amendoim.

A bola de amendoim é uma alternativa a bola de parto habitualmente utilizada (Cardoso et al.,
2023b). Para utilizar a bola de amendoim durante o TP, algumas das posicdes recomendadas
incluem coloca-la entre as coxas, com uma perna ligeiramente fletida e apoiada na cama,
enquanto a outra perna se apoia na parte mais estreita da bola, formando um angulo reto entre
a anca e o joelho. Outra opcao é colocar a bola sobre o colchao, paralela ao corpo, e apoiar o
joelho na parte mais larga da bola, enquanto o pé se apoia na outra parte mais alta. Estas
posicoes podem facilitar movimentos que promovem a abertura da pelve, e proporcionam mais
conforto durante o TP, sendo Uteis quando a mulher permanece na cama (Cardoso et al.,
2023b).

A DGS (2023) preconiza a realizacao de exame vaginal de duas em duas horas, na fase latente
do segundo periodo do TP, se nao ocorrer nada que justifique exame imediato. No entanto,
pelas 23:00h, a parturiente referiu "uma pressao muito grande e vontade de puxar" (sic), pelo
que foi examinada, e a apresentacao fetal encontrava-se no segundo plano de Hodge.

Nesta altura, foi encorajada a adotar a posicao que se sentisse mais confortavel, tal
como preconizado pela WHO (2018a), tendo solicitado ajuda para se colocar sentada na cama,
com a cabeceira elevada.

Segundo Huang et al. (2019), a posicao sentada com o tronco inclinado, no minimo, 45 graus,
apesar de ser considerada uma posicao vertical, nao beneficia totalmente do efeito da
gravidade, no entanto, pode proporcionar menos dor do que a posicao de litotomia. Em
comparagao com a posicao de litotomia, a posicao semi sentada resulta em contracdes uterinas
mais eficazes, menor duragao do segundo periodo do TP, menor incidéncia de episiotomia e
trauma perineal, menor risco de perda hematica acima do esperado, menor dor e maior
satisfacao (Ezzat et al., 2018).

Imediatamente apés o nascimento, o RN foi colocado em contacto pele com pele com a

mae, conforme preconizado pela WHO (2018a). O contacto pele com pele consiste em colocar o
RN em decubito ventral, em contacto direto com o peito da mae, com a cabeca lateralizada
para evitar a compressao do térax; o tronco ligeiramente elevado, os membros inferiores em
flexao e a cabeca rodada para a face da mae ou do acompanhante; o RN deve ser coberto por
um lencol aquecido e ter um gorro colocado (para evitar a perda de calor), sempre com a face,
nariz e boca destapados, bem visiveis e nao ocluidos, para melhor vigilancia (DGS, 2023).

A laqueacao do cordao umbilical foi realizada tardiamente, conforme preconizado pela
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WHO (2018a), tendo sido o pai a cortar o cordao umbilical.

A avaliacao do indice de Apgar ao primeiro, quinto e décimo minutos de vida, foi realizada com
o RN no abdémen materno, permitindo o contacto pele com pele sem interrupgdes. Todos os
outros procedimentos, como pesar, medir, medir o perimetro cefalico, aplicacao de colirio
ocular, administracao de vitamina K e identificacao com a pulseira, foram realizados
posteriormente, de forma a nao interferir nem interromper este momento (DGS, 2023; NICE,
2023).

Relativamente a puérpera, no terceiro periodo do TP, foi realizada a gestdo ativa,
conforme protocolo do servico, e como preconizado pela WHO (2018a) e pela NICE (2023), pelo
que foi iniciada a perfusao de ocitocina 10Ul por via endovenosa.

Posteriormente, uma vez que apresentou uma laceracao perineal de primeiro grau, e apds

ser suturada, foram prestados os cuidados de conforto e realizada crioterapia, através da
aplicacdo de um penso de gelo, para alivio do desconforto, conforme descrito na evidéncia (Kim
et al. 2020; Senol & Aslan, 2017).

Como recomendado, apds a dequitadura, no periodo do puerpério imediato (até duas horas
apos o parto), foi avaliada a contracao uterina e perda hematica vaginal, pressao sanguinea e
pulso radial, a cada 15 minutos (DGS, 2023).

Conforme preconizado pela DGS (2023), duas horas apds o parto, foi avaliada, novamente,

a contracao uterina e perda hematica vaginal, e foi oferecida alimentacao sélida. Apds terminar
a alimentacao, como a puérpera se encontrava estavel para a transferéncia para o puerpério,
foi removido o cateter epidural, assistido o primeiro levante e incentivada a primeira micgao
pds-parto.

Face aos dominios enunciados, definiram-se os objetivos a alcancar com base nas
intervencdes propostas.

DOMINIO: Sistema Cardiovascular

e Determinar evolucao da pressao sanguinea

DOMINIO: Eliminacao Urindria

e Determinar evolucao de sinais de retencao urindria

DOMINIO: Parto

Trabalho de Parto
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Determinar evolucao do trabalho de parto, bem-estar fetal e pds-parto
Facilitar trabalho de parto/nascimento

Promover autocontrolo: lidar com o TP

Controlar dor de TP

Promover parto eutdcico

Nascimento

e Promover adaptacao a vida extrauterina

DOMINIO: Sondas, Drenos e Cateteres

Cateter venoso periférico

e Assegurar funcionamento do cateter venoso periférico
e Determinar sinais de complicacdes relacionadas com o cateter venoso periférico
¢ Prevenir complicagdes relacionadas com cateter venoso periférico

Cateter epidural

e Assegurar funcionamento do cateter epidural
e Determinar sinais de complicacdes relacionadas com o cateter epidural

DOMINIO: Pele e mucosas

Laceracao

e Determinar a evolucao da laceracao
e Promover cicatrizacao da laceracao

DOMINIO: Comportamentos de ligacdo méae/pai-filho

Ligacdo mae/pai-filho

* Promover ligacao mae/pai-filho

DOMINIO: Pés-parto

Puerpério

e Determinar evolugao da recuperacao pds-parto
 Detetar precocemente sinais de complicacdes no pés-parto
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DOMINIO: Comportamentos para amamentar

Amamentacao

e Promover o amamentar/mamar

Face aos diagnésticos de enfermagem enunciados, foram definidos os objetivos a alcancar
com base nas intervencdes propostas.

Neste contexto, foi definido o diagndstico "Potencial para melhorar capacidade para usar
estratégias facilitadoras do trabalho de parto".

Relativamente ao diagnostico "Potencial para melhorar capacidade para
usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto" é esperado:

e Melhorar a capacidade da parturiente na utilizacao da bola de amendoim;
e Melhorar a capacidade da parturiente para adotar as posicoes e 0s movimentos que o0 seu
corpo lhe pede.
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9. A INTERVENCAO DO EEESMO NO PARTO DISTOCICO POR VENTOSA

Trabalho de parto e parto: caso clinico 4

9.1. Enquadramento tedrico

Gréavida com 40 semanas e 1 dia de gestacdo. | Gesta. E portadora do grupo sanguineo A Rh
positivo e tem resultado analitico de Streptococcus do grupo B negativo.

Deu entrada no servico de urgéncia de obstetricia em TP, pelas 19:00, tendo sido colocado
cateter epidural pelas 20:00, sem necessidade de nenhum reforco de medicacao até ao
momento.

A Ultima avaliacao tocoldgica foi realizada pelas 19:00, pela equipa médica, no momento da
entrada no servico de urgéncia, e apresentava cinco centimetros de dilatacao, colo amolecido,
anterior, 80% extinto; membranas amnidticas rotas; apresentacdo acima do primeiro plano de
Hodge.

Nao tem plano de parto escrito, mas foram questionadas todas as suas preferéncias e
expectativas relativamente ao TP, tendo sido consideradas durante a concecao de cuidados.
Referiu, apenas, que tem a expectativa de um parto vaginal e quer realizar contacto pele com
pele ao nascimento.

A escolha deste caso clinico decorreu da oportunidade de adquirir competéncias na promogao
da saude da mulher e do feto durante o TP, garantindo intervencdes de qualidade e com risco
controlado para manter um ambiente seguro, conforme recomendado pela Ordem dos
Enfermeiros (2019) no Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO, onde foram
realizadas as seguintes atividades:

e |dentificacao e monitorizacao do trabalho de parto;

e Atuacao de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher, garantindo
intervencdes de qualidade e risco controlado;

 Avaliacdo e adequacdo da estrutura pélvica em relagao ao feto durante o TP;

e Concecao, planeamento, implementacao e avaliacao de intervencdes apropriadas para
otimizar as condicOes de saude da mae e do feto durante o TP;

e |dentificacao e monitorizacao do risco materno-fetal durante o TP e parto, referenciando
as situacdes que estao para além da area de atuacdo do EEESMO.
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No caso clinico apresentado foi realizado o acompanhamento no primeiro e segundo periodos do
TP, tendo culminado num parto distécico por ventosa por estado fetal nao tranquilizador. A
escolha deste caso deveu-se ao facto de me permitir adquirir competéncias relativamente a
detecdo precoce de complicacdes e atuacao em partos distdcicos.

9.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 25 anos | Feminino

9.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-06-14 21:00:00 Ropivacaina 2mg/ml (pelo cateter epidural) - 10mg

9.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Solucao polieletrolitica com glicose 5%

A hidratacao endovenosa iniciada pelas 23:30h teve como objetivo a correcao de eventual
hipovolemia materna, visto que o tracado cardiotocografico se apresentava suspeito, por
variabilidade reduzida. Segundo Silveira & Junior (2020), a hidratacdo endovenosa pode
contribuir para a melhoria da perfusao uteroplacentaria, sendo uma das intervencoes
preconizadas para reverter a situacao descrita.

Relativamente aos aspetos a considerar relativamente a ropivacaina e a ocitocina como
uteroténico, foram descritos no caso um e no caso dois, respetivamente.
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9.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
14-06-2024 21:00

14-06-2024 21:00 - Cateter epidural
14-06-2024 21:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter epidural
14-06-2024 21:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter epidural [SOS]
14-06-2024 21:00 - Cateter venoso periférico
14-06-2024 21:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
14-06-2024 21:00 - Antebraco Esquerda(o)
14-06-2024 21:00 - Assegurar funcionamento do cateter
14-06-2024 21:00 - Otimizar cateter venoso periférico
14-06-2024 21:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
14-06-2024 21:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico [SOS]
14-06-2024 21:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico
14-06-2024 21:00 - Trocar cateter venoso periférico

9.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Os aspetos a considerar relativamente ao cateter venoso periférico e cateter epidural foram
descritos no caso um.

9.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
14-06-2024 21:00 Sistema cardiovascular

14-06-2024 21:00 Eliminacao urinaria

14-06-2024 21:00 Parto

14-06-2024 21:00 Sondas, Drenos e Cateteres

15-06-2024 01:22 Comportamentos de ligacao mae/pai-filho

15-06-2024 01:40 Pele e mucosas

15-06-2024 01:40 Pds-parto

15-06-2024 01:40 Comportamentos para amamentar
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9.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Parto

No decorrer do TP, indicacdes maternas ou fetais, podem conduzir a um parto vaginal
instrumentado. O parto vaginal instrumentado pode evitar a cesariana e as complicacdes
associadas a esta. Podem ser utilizados férceps ou ventosas, tendo ambos baixo risco de
complicacdes (ACOG, 2020a). No caso clinico descrito foi utilizada ventosa.

Entre as indicacdes para um parto vaginal instrumentado, a exaustao materna e incapacidade
de realizar esforcos expulsivos eficazes, indicacdes médicas (como doenca cardiaca materna e
necessidade de evitar os esforcos expulsivos no segundo periodo do TP), segundo periodo do TP
prolongado, atraso na descida ou rotacao da cabeca fetal, e padrdes nao tranquilizadores da
FCF no segundo periodo do TP (ACOG, 2020a).

Quando o feto apresenta sinais de comprometimento, o uso de instrumentos para abreviar o TP
pode reduzir o tempo de exposicao do feto ao ambiente intrauterino, reduzindo os fatores que
levam a encefalopatia neonatal e encefalopatia hipdxico-isquémica (ACOG, 2020a).

Existem critérios definidos para a aplicacao de instrumentos, sendo eles, dilatacao completa,
rotura de membranas, encravamento da apresentacao, determinacao da posicao da cabeca
fetal, estimativa de peso fetal, pelve considerada adequada para o parto vaginal, analgesia
adequada, bexiga materna vazia e o consentimento da parturiente (apds ser informada dos
riscos e beneficios do procedimento) (ACOG, 2020a).

No entanto, o uso de ventosa esta associado a algumas complicacdes: maternas, em que 0 risco
de laceragOes perineais de terceiro e quarto graus é duas vezes maior do que no parto vaginal
nao instrumentado, no entanto, nao se recomenda a realizacao de episiotomia por rotina;
neonatais, nomeadamente, laceracao do escalpe fetal (pela tracao aplicada), formacao de
cefalohematoma, fratura do cranio, ictericia e, em casos mais graves, lesao da medula espinhal
e hemorragia intracraniana (ACOG, 2020a; Royal College of Obstetricians Gynaecologists, 2020).

Habitualmente, a experiéncia de um parto instrumentado € menos positiva do que a experiéncia
de um parto nao instrumentado. No entanto, a atitude dos profissionais, como o fornecimento
adequado de informacao, a interacao, o respeito e a boa comunicacao, sao fatores facilitadores
para uma melhor qualidade da experiéncia (Crossland et al., 2020).

E fundamental oferecer suporte emocional & mulher e pessoa significativa antes, durante e ap6s
0 parto, uma vez que o desalinhamento entre a expectativa de parto e a experiéncia obtida,
estd associado a reducao da satisfacao e pode ter um impacto negativo na salde mental da
mulher (Webb et al., 2021). Os EEESMO desempenham um papel essencial para que as
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mulheres se sintam mais seguras, apoiadas e tranquilizadas, e tenham uma experiéncia mais
agradavel, mesmo que esta nao seja de acordo com as suas expectativas iniciais (Kyrou, 2020).

Pele e mucosas

As laceracgOes perineais de primeiro e segundo grau ocorrem em, aproximadamente, 50% das
mulheres apds um parto vaginal (Arnold et al., 2021).

A puérpera apresenta uma laceracdo perineal de segundo grau, que se caracteriza por envolver,
nao so a pele e mucosa vaginal, mas estender-se aos musculos perineais, sem afetar o esfincter
anal (Arnold et al., 2021).

O dominio sistema cardiovascular e o dominio eliminacao urinaria, relacionados com a
assisténcia durante o TP e parto, foram descritos no caso um.

O dominio pds-parto e comportamentos para amamentar foram descritos no caso dois.

9.6. Concecao de Cuidados

Sistema cardiovascular
14-06-2024 21:00

14-06-2024 21:00 - Localizacao do Pulso
14-06-2024 21:00 - Antebraco Esquerda(o)
14-06-2024 21:00 - Frequéncia do pulso: 93 pulsa¢des por minuto.
14-06-2024 21:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
14-06-2024 21:00 - Membro superior Esquerda(o)
14-06-2024 21:00 - Pressao sanguinea sistélica: 126 mmHg.
14-06-2024 21:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 69 mmHg.
14-06-2024 21:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
14-06-2024 21:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [4/4h; nas duas horas apds
0 parto de 15/15 minutos]
14-06-2024 23:30
14-06-2024 23:30 - Localizacao do Pulso
14-06-2024 23:30 - Antebraco Esquerda(o)
14-06-2024 23:30 - Frequéncia do pulso: 97 pulsacdes por minuto.
14-06-2024 23:30 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
14-06-2024 23:30 - Membro superior Esquerda(o)
14-06-2024 23:30 - Pressao sanguinea sistélica: 119 mmHg.
14-06-2024 23:30 - Pressao sanguinea diastélica: 65 mmHg.
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Eliminacao urinaria
14-06-2024 21:00
14-06-2024 21:00 - Reconhece a vontade de urinar.
14-06-2024 21:00 - Sem globo vesical.
14-06-2024 21:00 - Determinar evolucao de sinais de retencao urinaria
14-06-2024 21:00 - Avaliar evolucdo de sinais de retencdo urinaria
14-06-2024 23:30
14-06-2024 23:30 - Reconhece a vontade de urinar [MANTEVE].
14-06-2024 23:30 - Sem globo vesical [MANTEVE].
15-06-2024 01:15
15-06-2024 01:15 - Reconhece a vontade de urinar [MANTEVE].

15-06-2024 01:15 - Sem globo vesical [MANTEVE].
Pele e mucosas
15-06-2024 01:40

15-06-2024 01:40 - Laceracao
15-06-2024 01:40 - Localizacao da laceracao
15-06-2024 01:40 - Perineo
15-06-2024 01:40 - Determinar evolucao da laceracao
15-06-2024 01:40 - Avaliar evolucao da laceracao
15-06-2024 01:40 - Promover cicatrizacao da laceracao

15-06-2024 01:40 - Aplicar frio
Parto
14-06-2024 21:00

14-06-2024 21:00 - Posicao do colo do Utero: anterior.
14-06-2024 21:00 - Consisténcia do colo do Utero: mole.
14-06-2024 21:00 - Extingcao do colo do Utero: 100%.
14-06-2024 21:00 - Dilatacao do colo do Utero: 7 cm.
14-06-2024 21:00 - Frequéncia da contracao uterina: 3 Contragdes uterinas/10 minutos .
14-06-2024 21:00 - Duracao da contracao uterina: 25 Segundos.
14-06-2024 21:00 - Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatacdo cervical.
14-06-2024 21:00 - Integridade das membranas amniodticas: rotura espontanea.
14-06-2024 21:00 - Apresentacado fetal: cefalica.
14-06-2024 21:00 - Descida do feto: 1.2 plano de Hodge.
14-06-2024 21:00 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
14-06-2024 21:00 - Perda sanguinea vaginal - quantidade: sem perda sanguinea vaginal.
14-06-2024 21:00 - Expectativa face ao parto: eutdcico medicalizado.
14-06-2024 21:00 - Trabalho de parto
14-06-2024 21:00 - Determinar evolucao do trabalho de parto, bem-estar
fetal e pds-parto
14-06-2024 21:00 - Avaliar evolugao do trabalho de parto [4/4h no primeiro
periodo do TP; 2/2h no segundo periodo do TP; SOS]
15-06-2024 01:15 - Referenciar compromisso do estado do feto ao médico [FIM]
15-06-2024 01:40
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14-06-2024 21:00 - Facilitar trabalho de parto/nascimento [FIM] 15-06-2024
01:40
14-06-2024 23:30 - Assistir no posicionar [FIM] 15-06-2024 01:40
14-06-2024 21:00 - Gerir ingestao de liquidos [FIM] 15-06-2024 01:40
14-06-2024 21:00 - Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
[FIM] 15-06-2024 01:40
14-06-2024 21:00 - Promover autocontrolo: lidar com o trabalho de parto [FIM]
15-06-2024 01:40
14-06-2024 21:00 - Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de
parto: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
14-06-2024 21:00 - Potencial para melhorar capacidade para usar

estratégias facilitadoras do trabalho de parto [RESOLVIDO] 15-06-2024
01:40

14-06-2024 21:00 - Instruir uso de dispositivos facilitadores do trabalho de
parto
14-06-2024 21:00 - Instruir exercicios de mobilidade da bacia
14-06-2024 21:00 - Promover autocontrolo: lidar com a dor de trabalho de
parto [FIM] 15-06-2024 01:40
14-06-2024 21:00 - Capacidade para aliviar dor de trabalho de parto usando
estratégias ndo farmacoldgicas: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € 0 momento proprio para intervir.
14-06-2024 21:00 - Envolver pessoa significativa no trabalho de parto [FIM]
15-06-2024 01:40
14-06-2024 21:00 - Assistir a identificar estratégias de alivio da dor de trabalho de
parto [FIM] 15-06-2024 01:40
14-06-2024 21:00 - Assistir no uso de estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da
dor de trabalho de parto [FIM] 15-06-2024 01:40
14-06-2024 21:00 - Potencial para melhorar capacidade para lidar com a
dor de trabalho de parto [RESOLVIDO] 15-06-2024 01:40
14-06-2024 21:00 - Instruir estratégias ndo farmacoldgicas para lidar com a
dor de trabalho de parto
14-06-2024 21:00 - Controlar dor de trabalho de parto
14-06-2024 21:00 - Gerir analgesia
14-06-2024 23:30
14-06-2024 23:30 - Posicao do colo do Utero: anterior.
14-06-2024 23:30 - Consisténcia do colo do Utero: mole.
14-06-2024 23:30 - Extingcao do colo do Utero: 100%.
14-06-2024 23:30 - Dilatacao do colo do Utero: 9 cm.
14-06-2024 23:30 - Frequéncia da contracao uterina: 3 Contragdes uterinas/10 minutos .
14-06-2024 23:30 - Duragao da contracao uterina: 30 Segundos.
14-06-2024 23:30 - Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatacdo cervical.
14-06-2024 23:30 - Integridade das membranas amniodticas: rotura espontanea.
14-06-2024 23:30 - Apresentacado fetal: cefalica.
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14-06-2024 23:30 - Descida do feto: 2.2 plano de Hodge.
14-06-2024 23:30 - Bem-estar fetal: suspeito (auséncia de pelo menos 1 critério de
normalidade mas sem caracteristicas do patolégico).
14-06-2024 23:30 - Perda sanguinea vaginal - quantidade: sem perda sanguinea vaginal.
15-06-2024 01:15
15-06-2024 01:15 - Posicao do colo do utero: anterior.
15-06-2024 01:15 - Consisténcia do colo do Utero: mole.
15-06-2024 01:15 - Extincao do colo do Utero: 100%.
15-06-2024 01:15 - Dilatacdo do colo do utero: 10 cm.
15-06-2024 01:15 - Frequéncia da contracao uterina: 4 Contragdes uterinas/10 minutos .
15-06-2024 01:15 - Duracgao da contracao uterina: 35 Segundos.
15-06-2024 01:15 - Dor de trabalho de parto: dor de periodo expulsivo.
15-06-2024 01:15 - Integridade das membranas amnidticas: rotura espontanea.
15-06-2024 01:15 - Posicao fetal: direita.
15-06-2024 01:15 - Apresentacao fetal: cefalica.
15-06-2024 01:15 - Variedade fetal: ODA.
15-06-2024 01:15 - Descida do feto: 3.2 plano de Hodge.
15-06-2024 01:15 - Bem-estar fetal: suspeito (auséncia de pelo menos 1 critério de
normalidade mas sem caracteristicas do patoldgico).
15-06-2024 01:15 - Perda sanguinea vaginal - quantidade: sem perda sanguinea vaginal.
15-06-2024 01:22
15-06-2024 01:22 - Hora do nascimento: 01:22:00.
15-06-2024 01:22 - Nascimento
15-06-2024 01:22 - indice de Apgar - score ao 1.2 minuto: 9.
15-06-2024 01:22 - indice de Apgar - score ao 5.2 minuto: 10.
15-06-2024 01:22 - indice de Apgar - score ao 10.2 minuto: 10.
15-06-2024 01:22 - Promover adaptacao a vida extrauterina
15-06-2024 01:22 - Executar técnica de pele com pele
Pds-parto
15-06-2024 01:40
15-06-2024 01:40 - Hora da dequitadura: 01:40:00.
15-06-2024 01:40 - Puerpério
15-06-2024 01:40 - Contracao do Utero pds-parto: Utero contraido.
15-06-2024 01:40 - Quantidade de léquios: conforme a esperada.
15-06-2024 01:40 - Determinar evolucao da recuperacao pos-parto

15-06-2024 01:40 - Avaliar evolugdo da recuperacao pds-parto
Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
15-06-2024 01:22
15-06-2024 01:22 - Ligacao mae/pai-filho
15-06-2024 01:22 - Promover ligacao mae/pai-filho
Comportamentos para amamentar
15-06-2024 01:40

15-06-2024 01:40 - Amamentacao
15-06-2024 01:40 - Promover o amamentar/mamar
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15-06-2024 01:40 - Assistir na amamentacao

9.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do trabalho de parto

e Realizar exame tocoldgico: lavar as maos antes e apds o procedimento; assegurar a
privacidade; explicar a necessidade da realizacao do exame, explicar o procedimento e
pedir consentimento; pedir a mulher que se posicione em decubito dorsal, com os
membros inferiores em abducao e calcanhares juntos; realizar o toque vaginal.

* No toque vaginal avalia-se a dilatacdo e extincdo do colo do Utero, a presenca ou auséncia
de membranas amnidticas, a estatica fetal (atitude, situacao, variedade, apresentacao e
ponto de referéncia), e a progressao da apresentacao fetal através dos planos de Hodge.

 Avaliar bem-estar fetal, através do tracado cardiotocografico, tendo em conta os
seguintes parametros: linha de base da FCF (o normal é entre 110-160bpm), variabilidade
(em que a amplitude média da FCF deve variar entre cinco e 25bpm), presenca de
aceleracdes e desaceleragdes, e contratilidade uterina (Sequeira et al., 2020).

Avaliar evolucdo de sinais de retencao urinaria
e Incentivar a miccao espontanea.
e Questionar sobre a hora da ultima miccao. Se necessario, avaliar a presenca de globo
vesical.

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

¢ A massagem durante o TP, mesmo na fase ativa, sao eficazes na reducao da percecao da
dor (Turkmen & Oran, 2021).

e A massagem na regiao lombar é eficaz ndo sé porque provoca o aumento da libertacao de
endorfinas, mas, também, porque a pressao aplicada permite o alivio da tensao sentida
nessa regiao (Pawale & Salunkhe, 2020).

e Durante o TP, a massagem pode ser utilizada com dois objetivos diferentes: a massagem
suave, que é realizada entre as contracOes, de forma a promover a libertacao de
endorfinas, diminuir a tensao muscular e promover o relaxamento; massagem com
pressao, que é utilizada durante a contracao, para modular a percecao que a mulher tem
da dor, e realiza-se pressionando as nadegas, em particular o musculo piriforme,
proporcionando o alivio da dor (Cardoso et al., 2023b).

Assistir a identificar estratégias de alivio da dor de trabalho de parto
e A dor é uma experiéncia subjetiva. As estratégias para lidar com a dor do TP tém como
objetivo ajudar a mulher a lidar melhor com a dor e manter a sensacao de autocontrolo
sobre o seu parto (Cardoso et al., 2023b).
e Questionar sobre que estratégias utiliza habitualmente, por exemplo, massagem,
aplicacao de calor, posicionamento, etc.

Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
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e Encorajar a deambulacao e os movimentos da bacia.
¢ Disponibilizar dispositivos facilitadores do TP.

Assistir no uso de estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor de trabalho de parto
e A gravida referiu nao utilizar nenhuma estratégia em casa, pelo que foi demonstrada a
massagem, tendo surtido efeito. Incentivada a pessoa significativa a por em pratica esta
estratégia.

Instruir uso de dispositivos facilitadores do trabalho de parto

e A utilizacao de dispositivos podera facilitar a ado¢ao de posicoes promotoras da
mobilidade da pelve. Para além de facilitar a descida e rotacao da apresentacao fetal,
ajudam a mulher a sentir-se mais confortavel (Cardoso et al., 2023b).

 Existem varios dispositivos, tendo disponiveis no servico a bola de parto e a bola de
amendoim. A gravida referiu desconforto ao utilizar a bola de amendoim, pelo que foi
incentivada a utilizar a bola de parto.

¢ O uso da bola de parto permite a verticalidade e a mobilidade durante o TP. Sentada ou
apoiada na bola, usando o movimento, a gravidade e a postura ereta, facilita a mobilidade
da pelve e a descida fetal. Demonstrar exercicios que podem ser realizados: na posicao:
sentada (atendendo a posicao anca-joelho-tornozelo em angulo 90°), realizar movimentos
de “saltitar” em cima da bola, movimentos circulares em ambos os sentidos, laterais, para
a frente e para tras e sinal de infinito (Cardoso et al., 2023b).

Instruir exercicios de mobilidade da bacia

e Demonstrar como realizar os exercicios, associando a respiracao.

e A gravida referiu nao se sentir confortavel na posicao de quatro apoios, pelo que foi
incentivada a realizar os exercicios em pé e deitada.

e Em pé, com os pés ligeiramente afastados e joelhos ligeiramente fletidos, colocar as maos
sobre as cristas iliacas, desenhar movimentos circulares para a esquerda e para a direita
ou para a frente e para tras, e movimentos de desenhar o sinal de infinito (Cardoso et al.,
2023Db).

* Na posicao deitada: em decubito lateral, trazer o joelho ao abdémen, usando uma
almofada para produzir assimetria); em decubito dorsal, fazendo movimentos dos isquios
para a esquerda e para a direita (Cardoso et al., 2023b).

Gerir analgesia
e Monitorizar dor do TP.
e Administrar terapéutica analgésica conforme prescricao.

Gerir ingestao de liquidos
 Explicar a importancia de se manter hidratada durante o TP (DGS, 2023; WHO, 2018a).
¢ Uma vez que se preconiza a ingestao de liquidos claros, como agua, cha, sumos de fruta
sem polpa ou gelatinas, foi oferecida gelatina e cha varias vezes, ao longo de todo o
turno, de acordo com a preferéncia da mulher e a disponibilidade do servico (DGS, 2023;
WHO, 2018a).

Envolver pessoa significativa no trabalho de parto
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e 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 estd presente a estar envolvida em todo o TP (Cardoso et al., 2023b).

» A pessoa significativa pode dar suporte através de apoio na deambulagdo e massagem
mas, também, dando apoio emocional e encorajando a manutencao da confianca
(Cardoso et al., 2023b).

e Demonstrar como se posicionar aquando da realizacao dos exercicios na bola de parto:
atras da gravida, colocando as suas maos de forma a dar suporte nos movimentos com a
bola.

e Demonstrar como realizar a massagem.

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter venoso periférico
e Manter a vigilancia continua para a detecao precoce de sinais inflamatérios, tais como,
dor, edema, rubor e calor (Tendeiro et al., 2023).

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter epidural
« E fundamental assegurar todos os cuidados de enfermagem, entre eles, a vigilancia de
sinais inflamatdrios e efeitos adversos (Pasin & Schnath, 2007).

Avaliar evolucao da pressao sanguinea

e A administracdo de analgesia através do cateter epidural, pode provocar hipotensao (DGS,
2023).

e A DGS (2023) recomenda a avaliagdo da pressao sanguinea e do pulso radial a cada cinco
minutos, apdés a administracao de bélus epidural, até 20 minutos ap6s o blogueio e,
posteriormente, a cada 15 minutos.

e Nas duas horas ap6s o parto, é preconizado a avaliacao da pressao sanguinea e do pulso
radial a cada 15 minutos (DGS, 2023).

Assistir no posicionar
e Assistir a posicionar-se em decubito lateral esquerdo, na cama, de forma a evitar a
compressao aorta-cava e melhorar a perfusao uteroplacentdria. Este posicionamento
permite aliviar, também, a compressao do cordao umbilical, contribuindo para a reversao
de desaceleracdes tardias, varidveis e prolongadas (Silveira & Junior, 2020).

Referenciar compromisso do estado do feto ao médico
 Por se manter suspeito o tragado cardiotocografico, foi informada a equipa médica.

Executar técnica de pele com pele

e A "golden hour" representa a primeira hora de vida do RN, em que este se encontra mais
ativo, desperto e comunicativo. Representa o periodo de mudancas criticas em que este
tem que se adaptar de forma rapida as varias alteragoes fisioldgicas (cardiovasculares,
respiratorias, imunoldgicas e metabdlicas) (Aradjo et al., 2021).

» O contacto pele com pele e a amamentacao na primeira hora de vida sao praticas simples
que desempenham papel importante durante esse periodo de adaptacao neonatal, uma
vez que fortalecem o vinculo entre mae e bebé, e evitam complicacdes neonatais
precoces, como a hipotermia e hipoglicemia (Araujo et al., 2021).
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e Colocar o RN em decubito ventral, em contacto direto com o peito da mae, com a cabeca
lateralizada para evitar a compressao do térax (DGS, 2023).

¢ O tronco ligeiramente elevado, os membros inferiores em flexao e a cabeca rodada para a
face da mae ou do acompanhante. O RN deve ser coberto por um lencol aquecido e ter
um gorro colocado (para evitar a perda de calor), sempre com a face, nariz e boca
destapados, bem visiveis e ndo ocluidos, para melhor vigilancia (DGS, 2023).

e Assegurar que o RN mantém a permeabilidade da via aérea, respiracao regular, coloracao
rosada, ténus, vitalidade e resposta aos estimulos adequados (DGS, 2023).

Avaliar evolucao da laceracao
e Avaliar a evolucao da laceracao, para despiste de complicacées, nomeadamente, a
presenca de edema, hematomas ou sinais de infecao (WHO, 2015).

Aplicar frio

e A aplicacao de frio alivia a dor por dois motivos: reduz o edema e 0s espasmos musculares
associados a inflamacao ou trauma; induz a parestesia de curto prazo das fibras nervosas
periféricas, diminuindo a resposta inflamatéria. Como diminui a temperatura da pele e do
tecido subjacente, faz com que os recetores no sangue sejam estimulados pelo sistema
nervoso simpatico, reduz a circulacdo sanguinea na regido devido a vasoconstricao
proporcionando, desta forma, alivio da dor (Senol & Aslan, 2017).

* A crioterapia é uma intervencdo de enfermagem nao farmacolégica eficaz para reduzir a
dor perineal no pds-parto (Kim et al. 2020).

Avaliar evolucao da recuperacdo pés-parto
* No puerpério imediato (até duas horas apos o parto) é fundamental avaliar a contracao
uterina e perda hematica vaginal, pressao sanguinea e pulso radial, a cada 15 minutos
(DGS, 2023).

Assistir na amamentacao

¢ Quando colocado em contacto pele com pele no peito da mae, na primeira hora de vida, o
RN saudavel apresenta um padrao comportamental sequencial inato, sendo esse contacto
bastante relevante para ambos. Durante este tempo, o0 RN coordena os cinco sentidos -
visao, audicao, olfato, paladar e tato. Estes comportamentos inatos surgem quando ha
contacto entre mae e filho, de forma continua e ininterrupta, gradualmente e com tempo,
tendo como consequéncia obter, ao fim de meia hora de vida, reflexos de suc¢do, como
fechar a mao e levar a mao a boca. Cerca de uma hora apds o nascimento o RN consegue
alcancar a mama da mae sozinho e iniciar a suc¢ao (Widstrom et al., 2020).

e Durante a "golden hour", o RN passa por nove estadios diferentes de comportamento
instintivo: choro de nascimento (choro intenso logo apés o nascimento), relaxamento
(periodo de repouso/recuperacao), despertar (comeca a mostrar sinais de atividade,
mexendo a cabeca), atividade (mexe 0s membros e a cabeca, fazendo movimentos de
empurrar sem deslocar o corpo), descansar (periodo de descanso, em que comeca a sugar
na mao), rastejar (em que faz movimentos de empurrar e "gatinha" até ao centro das
mamas, para um dos mamilos), familiarizacao (atinge o mamilo/aréola e comeca a
lamber), amamentacdo (leva o mamilo a boca e comeca a mamar), dormir (ao fim de
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cerca de 90 minutos, cai num sono profundo) (Widstrom et al., 2020).
¢ Verificando que o RN manifesta vontade de mamar, assistir na adaptacao ao seio
materno.

9.8. Sintese relativa ao caso

No inicio do turno, pelas 21:00h, a parturiente encontrava-se no leito, com monitorizacao
continua por telemetria e referiu sentir uma "pressao diferente no fundo das costas" (sic). Foi,
por isso, realizada uma nova avaliagdo tocoldgica, e apresentava sete centimetros de dilatacao,
colo amolecido, anterior, extinto; membranas amniéticas rotas; apresentacao cefalica no
primeiro plano de Hodge.

Procurou-se promover o parto eutécico através da utilizacao de estratégias facilitadoras do TP,
como a deambulacao e o uso da bola de parto. Foram sugeridas posicdes e exercicios de
mobilidade facilitadores da progressao fetal, assim como a utilizacao dos dispositivos
disponiveis, tendo-se optado apenas pela bola de parto, uma vez que a parturiente referiu nao
se sentir confortavel com a bola de amendoim.

Foram, também, sugeridas estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor, para que
pudessem ser aplicadas pelo casal.

Ao longo de todo o turno, foi também sendo oferecido cha e gelatina, conforme esté
preconizado, e segundo a preferéncia da parturiente.

No entanto, pelas 23:30h, por tracado cardiotocografico suspeito, por variabilidade reduzida, foi
realizada nova avaliacao tocoldgica (apresentava nove centimetros de dilatacdo, colo
amolecido, anterior, extinto; membranas amnioticas rotas; apresentacao cefalica no segundo
plano de Hodge), tendo sido prioritario implementar medidas promotoras do bem-estar fetal,
como o posicionamento lateral no leito e a hidratagao endovenosa, que condicionaram a
mobilidade. A parturiente ficou no leito, tendo sido sugerido que permanecesse em decubito
lateral, para o lado esquerdo, e foi iniciada a hidratacao endovenosa, com o objetivo de otimizar
a oxigenacao fetal e melhorar a perfusdo uteroplacentaria (Silveira & Junior, 2020).

Segundo Ayres-de-Campos et al. (2015), um tracado cardiotocografico normal, preditivo de
auséncia de hipdxia ou acidose no momento em que é realizado, deve incluir todas as variaveis:
linha de base entre 110-160 bpm, variabilidade moderada entre cinco a 25 bpm e sem
desaceleracoes recorrentes. O tracado é considerado suspeito quando uma das caracteristicas
da normalidade esta ausente, mas sem caracteristicas patoldgicas (que traduzem alta
probabilidade de hipdxia ou acidose, e sao elas: linha de base abaixo de 100 bpm; variabilidade
reduzida ou aumentada; desaceleracdes repetitivas tardias ou prolongadas durante 30 minutos,
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ou 20 minutos se a variabilidade for reduzida, ou uma desaceleracao prolongada com mais de
cinco minutos) (ACOG, 2010; Ayres-de-Campos et al., 2015).

O tracado cardiotocografico suspeito indica baixa probabilidade de hipéxia e acidose, no
entanto, sao necessarias medidas de acompanhamento, sendo indicado corrigir as causas
reversiveis, a monitorizacao continua e a reavaliacao apés instituicao de medidas de
reanimacao uterina (Ayres-de-Campos et al., 2015).

A variabilidade reduzida pode estar associada a hipdxia ou acidose, especialmente na auséncia
de aceleracgdes transitérias e presenca de desaceleracOes tardias e varidveis. Pode, ainda, estar
associada ao periodo do sono fetal, que dura, habitualmente entre 20 e 60 minutos, revertendo
espontaneamente ou com estimulo do polo cefalico através do toque vaginal (Silveira & Junior,

2020).

Pelas 01:15h, por tracado cardiotocografico mantido, foi referenciado a equipa médica o
compromisso do estado do feto, que realizou nova avaliacao tocoldgica, em que a parturiente se
apresentava com 10 centimetros de dilatacao e apresentacao cefalica no terceiro plano de
Hodge, pelo que decidiram, por estado fetal nao tranquilizador, a aplicacao de ventosa.

Foi explicada a situacao ao casal, fornecido suporte emocional e disponibilidade para esclarecer
qualquer duvida. O parto vaginal instrumentado é visto, frequentemente, como um desvio do
parto considerado normal pelas mulheres, e é um fator de risco para depressao pds-parto. O
EEESMO tem o privilégio de influenciar esta experiéncia e as consideradas habilidades nao
técnicas, como o desenvolver uma relacao profissional com a parturiente e a pessoa
significativa, a comunicacao, lidar com o stress e manter um comportamento calmo e confiante,
e manter a equipa unida, sao fundamentais para alcancar a satisfacao materna (Cass et al.,
2020). Desempenham, assim, um papel essencial para que as mulheres se sintam mais seguras,
apoiadas e tranquilizadas, e tenham uma experiéncia mais agradavel, mesmo que esta nao seja
de acordo com as suas expectativas iniciais (Kyrou, 2020).

Conforme preconizado pela DGS (2023), é solicitada a presenca de um neonatologista/pediatra
em partos instrumentados. Uma vez que o RN iniciou a respiracao espontaneamente e nao
havia nenhuma contraindicacao, foi promovido o contacto pele com pele, tendo sido avaliado o
indice de Apgar ao primeiro minuto com o RN no abdémen materno, e a lagueacdo do cordao
umbilical foi realizada apds o primeiro minuto de vida. Posteriormente, foi realizado o exame
fisico ao RN pelo neonatologista e avaliado o indice de Apgar ao quinto e décimo minutos de
vida, apresentando Apgar 9/10/10.

Apds a realizacao destes procedimentos, e estando assegurada a estabilidade do RN, foi
promovido o contacto pele com pele novamente, incentivando a amamentacao na primeira hora
de vida, conforme expectativa verbalizada pela mae.

Posteriormente, uma vez que apresentou uma laceracao perineal de segundo grau, e apds ser
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suturada pelo médico obstetra, foram prestados os cuidados de conforto e realizada crioterapia,
através da aplicacao de um penso de gelo, para alivio do desconforto, conforme descrito na
evidéncia (Kim et al. 2020; Senol & Aslan, 2017).

Conforme preconizado pela DGS (2023), duas horas apds o parto, foi avaliada, novamente, a
contragao uterina e perda hematica vaginal, e foi oferecida alimentacdo sélida. Apés terminar a
alimentacdo, como a puérpera se encontrava estavel para a transferéncia para o puerpério, foi
removido o cateter epidural, assistido o primeiro levante e incentivada a primeira micgao pds-
parto.

Face aos dominios enunciados, definiram-se os objetivos a alcancar com base nas
intervencdes propostas.

DOMINIO: Sistema Cardiovascular

e Determinar evolucao da pressao sanguinea

DOMINIO: Eliminacao Urindria

e Determinar evolucao de sinais de retencao urinaria

DOMINIO: Parto

Trabalho de Parto

e Determinar evolugao do trabalho de parto, bem-estar fetal e pds-parto
Facilitar trabalho de parto/nascimento

Promover autocontrolo: lidar com o TP

Promover autocontrolo: lidar com a dor de TP

Controlar dor de TP

Promover parto eutdcico

Nascimento

e Promover adaptacao a vida extrauterina

DOMINIO: Sondas, Drenos e Cateteres

Cateter venoso periférico

e Assegurar funcionamento do cateter venoso periférico
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e Determinar sinais de complicacdes relacionadas com o cateter venoso periférico
e Prevenir complica¢des relacionadas com cateter venoso periférico

Cateter epidural

e Assegurar funcionamento do cateter epidural
e Determinar sinais de complicacdes relacionadas com o cateter epidural

DOMINIO: Pele e mucosas

Laceracao

e Determinar a evolucao da laceracao
e Promover cicatrizacao da laceracao

DOMINIO: Pés-parto

Puerpério

e Determinar evolucao da recuperacao pds-parto
e Detetar precocemente sinais de complicacées no pds-parto

DOMINIO: Comportamentos para amamentar

Amamentacao

e Promover o0 amamentar/mamar

Face aos diagndsticos de enfermagem enunciados, foram definidos os objetivos a alcancar
com base nas intervengdes propostas.

Neste contexto, foram definidos os diagndsticos "Potencial para melhorar capacidade para usar
estratégias facilitadoras do trabalho de parto" e "Potencial para melhorar capacidade para lidar
com a dor de trabalho de parto".

Relativamente ao diagnostico "Potencial para melhorar capacidade para

7

usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto" é esperado:

e Melhorar a capacidade da parturiente na utilizacao da bola de parto;

e Melhorar a capacidade da parturiente para realizar movimentos que promovam a
mobilidade da bacia, de acordo com a fase do trabalho de parto;

e Melhorar a capacidade da parturiente para adotar as posicées e 0s movimentos que 0 seu
corpo lhe pede.
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Relativamente ao diagndstico "Potencial para melhorar capacidade para lidar com
a dor de trabalho de parto" é esperado:

e Melhorar a capacidade da parturiente em adotar posicdes e movimentos que a ajudem a
lidar com a dor;

e Melhorar a capacidade da pessoa significativa na realizacao da massagem, como
estratégia nao farmacoldgica para lidar com a dor;

e Promover o senso de controlo.
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10. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Conforme estabelecido no Regulamento das Competéncias Especificas publicado pela OE, os
objetivos dos estagios incluem o cumprimento do Programa Formativo de Mestrado e o
desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e das Competéncias
Especificas do EEESMO.

Os enfermeiros especialistas possuem um conjunto de competéncias comuns definidas pelo
Regulamento n2140/2019 do Diario da Republica, que sao aplicaveis em todos os contextos e
estdao organizadas em dominios, como responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria
continua da qualidade; gestdo dos cuidados; desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Ao longo dos estagios pude desenvolver estas competéncias no ambito da prestacao de
cuidados, garantindo praticas que respeitassem os direitos humanos e agindo de acordo com as
normas legais e os principios éticos; desenvolvendo praticas de qualidade, garantindo um
ambiente terapéutico e seguro; gerindo os cuidados de enfermagem e os recursos, de acordo
com as situacoes e os contextos, sempre em articulagao com a equipa médica e de
enfermagem, visando a garantia da qualidade dos cuidados.

No ambito do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, a realizacdo da revisao da
literatura desempenhou um papel importante, fornecendo uma base sélida de conhecimentos,
essencial para fundamentar praticas baseadas em evidéncias. A investigacao permite ao
EEESMO a utilizacao da melhor evidéncia cientifica disponivel, contribuindo para intervencoes
mais adequadas e efetivas, tendo em conta o contexto e a individualidade de cada um.

Ao longo dos dois anos de formacao é esperado que o estudante obtenha um conjunto minimo
de experiéncias, que sao definidas na Lei n2 9/2009 de 4 de marco, ponto 5.1-B do Anexo Il, na
redacao dada pela Lei n? 25/2014 de 2 de maio, e sao elas: consultas de gravidas incluindo, pelo
menos, 100 exames pré-natais, incluindo a assisténcia a 40 gravidas em situacao de risco;
assisténcia e cuidados dispensados a, pelo menos, 40 parturientes; realizacdo de, pelo menos,
40 partos (nimero que podera ser reduzido para 30 partos se a falta de parturientes o justificar,
e na condicao de o estudante participar, para além daqueles, em mais 20 partos); participacao
ativa em partos de apresentacao pélvica e, em caso de impossibilidade, sera realizado treino
em simulacao; pratica de episiotomia/perineorrafia; assisténcia a, pelo menos, 100 puérperas e
recém-nascidos saudaveis; assisténcia a, pelo menos, 40 puérperas e recém-nascidos que
necessitem de cuidados especiais; assisténcia a mulheres que apresentem patologias no
dominio de ginecologia/obstetricia.

Segue-se abaixo a tabela representativa das experiéncias realizadas durante os estagios,
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atendendo as exigéncias legais. Ndo tendo sido possivel a participacdo em partos de
apresentacao pélvica, foi realizado treino em simulacgao.

Cor'15_u|tas Gravidas Parturientes Partos assistidos Partos participados P Puérperas Rec_em-
gravidas sutura nascidos
111 216 75 42 21 26 150 119
Risco | Normais | Risco | Normais _(_)om . _S_em . Pélvicos Cefalicos Risco | Normais | Risco | Normais

episiotomia | episiotomia
10 101 102 114 10 32 . ! = 20 38 112 34 85
(simulagéo)

Figura 1: Experiéncias obtidas ao longo dos estdgios

Os cuidados prestados foram fundamentais para o desenvolvimento de competéncias,
nomeadamente a capacidade de planear e implementar intervencdes que permitiram dar
resposta as necessidades especificas das mulheres durante a gravidez, parto e pds-parto.

O Regulamento n.2 391/2019, publicado pela OE, estabelece um conjunto de competéncias que
guiam e definem a pratica do EEESMO. As competéncias especificas do EEESMO estao
intrinsecamente ligadas com os padroes de qualidade dos cuidados de

enfermagem especializados em enfermagem de salde materna e obstétrica, sendo essenciais
para assegurar um cuidado de qualidade que promova a saude da mulher, do recém-nascido e
da familia durante o ciclo gravidico-puerperal.

Estes padroes, aprovados pelo Colégio da Especialidade em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica em 2021, abrangem uma série de areas essenciais, incluindo a satisfacao do cliente,
a promocao da saude, a prevencao de complicacdes, o autocuidado, autocontrolo e mestria,

a readaptacao funcional as novas condi¢cdes de saude, assim como a organizacao dos cuidados
de enfermagem especializados em salde materna e obstétrica.

Enquanto futura EEESMO, estes padrdes fornecem uma base sélida para orientar a pratica
clinica especializada, pois estabelecem, ndo apenas um alto nivel de expectativa em relacao a
qualidade dos cuidados que se deve ambicionar mas, também, funcionam como um guia para o
desenvolvimento das competéncias necessarias para atuar de forma eficaz e sequra na area

da saude materna e obstétrica. Como estudante, compreender e interiorizar esses padroes
contribui para a formacao de uma profissional capacitada, capaz de promover a salde, prevenir
complicacdes, e apoiar as mulheres e suas familias de forma holistica e informada.

A satisfacao do cliente é alcancada através de uma abordagem centrada na mulher, onde o
EEESMO respeita a sua autonomia, as suas escolhas, e a gestao de expectativas,
proporcionando um cuidado individualizado. A promocao da salde, a prevencao de
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complicacdes e o autocuidado, autocontrolo e mestria sao obtidas através de intervencoes e
acdes, que capacitam a mulher com a aquisicao de conhecimentos e capacidades, para tomar
decisOes informadas e seguras sobre o seu cuidado. Perante a readaptacao funcional as novas
condicdes de salde, o EEESMO assegura a continuidade dos cuidados ao longo do ciclo da
mulher e planeia o regresso a casa dos clientes de acordo com as suas necessidades e recursos.
Por fim, a organizacdo dos cuidados de enfermagem é outro aspeto vital, garantindo a dotacao
segura face as necessidades de cuidados de enfermagem, tendo em conta o contexto e a
complexidade inerente.

Durante o processo de formacao, destacam-se a aquisicao de competéncias clinicas especificas,
especialmente nas areas da gravidez com complicacdes, trabalho de parto, pds-parto e
adaptacdo a parentalidade. Mobilizar conhecimentos de diversas areas da salide materna,
ensinados na componente tedrica do curso e confronta-los com experiéncias praticas e,

com diversas condutas profissionais observadas, exigiu uma constante reflexao e uma pesquisa
de evidéncias cientificas para consolidar conhecimentos. Esta pratica continua de autoavaliacao
e aprendizagem reflete a esséncia do desenvolvimento profissional na enfermagem.

No Bloco de Partos, o EEESMO deve ser capaz de cuidar a mulher inserida na familia e
comunidade durante o trabalho de parto, conforme descrito no Regulamento n2391/2019 do
Diario da Republica. Desta forma, o EEESMO é responsavel por prestar assisténcia a mulher que
vivencia processos de saude/doenca durante o trabalho de parto, assegurando sempre um
ambiente seguro para a mulher, promovendo o conforto e bem-estar da mesma e, sempre que
possivel, satisfazendo as suas expectativas, no sentido de otimizar a salde da parturiente e do
feto/recém-nascido e contribuir para experiéncia de parto positiva.

O EEESMO desempenha, por isso, um papel fundamental na promocao da satde da mulher
durante o trabalho de parto e parto, no diagnéstico precoce e na prevencao de complicagoes, e
na promocao da transicao adequada do recém-nascido para a vida extrauterina.

O Bloco de Partos caracteriza-se pela imprevisibilidade, no entanto, a variedade de situacoes,
permitiu-me adquirir inGmeros conhecimentos e competéncias, tornando a minha experiéncia
vasta e muito enriquecedora. Todos estes desafios foram fundamentais para o0 meu percurso,
preparando-me para enfrentar os futuros desafios como EEESMO.

No Servico de Medicina Materno-Fetal, o EEESMO deve ser capaz de cuidar a mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pré-natal, conforme descrito no Regulamento
n2391/2019 do Diario da Republica. Assim sendo, o0 EEESMO é responsavel por prestar
assisténcia a mulher que vivencia processos de salde/doenca durante o periodo pré-natal, com
0 objetivo de potenciar a sua salde e detetar e tratar precocemente complicacdes, promovendo
0 bem-estar materno-fetal.

Na assisténcia a mulher e pessoa significativa durante a gravidez, foram adquiridas
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competéncias especificas que visam nao sé a promocao da adaptacdo a gravidez e promocao da
salde materna e fetal, mas, também, o diagndstico precoce e a prevencao de complicacoes, a
prestacao de cuidados durante a gravidez com patologia associada e em casos de abortamento.
Estas competéncias sdo fundamentais para facilitar processos eficazes de adaptacao as novas
condicdes de saude, sendo cruciais para uma readaptacao bem sucedida.

O periodo pré-natal de uma mulher que vivencia um processo de doenca pode representar um
momento critico, exigindo cuidados especificos e intervencdes especializadas para garantir a
salde e bem-estar, tanto da mulher como do bebé. A vigilancia é fundamental, uma vez que
permite acompanhar o estado de salde da gravida e identificar precocemente qualquer
complicacao ou agravamento da condicao materna, de forma a implementar as intervengdes
oportunas para prevenir complicacoes graves. Os cuidados prestados durante a assisténcia pré-
natal tiveram como objetivo centrar a atencao na mulher e na familia, promovendo a adaptacao
a gravidez, a adaptacao a parentalidade e preparacao para o parto, estabelecendo uma relacao
terapéutica eficaz com base na comunicacao e nas necessidades individuais de cada
mulher/familia.

Por vezes, o internamento é longo, pelo que é fundamental implementar e avaliar medidas de
suporte emocional e psicoldgico, de forma a apoiar a mulher nesta nova fase. E de grande
importancia, também, garantir que a gravida esta bem informada da sua condicao e de todos os
procedimentos realizados, de forma a promover a sensacao de controlo e, consequentemente,
reduzir a ansiedade. O EEESMO desempenha, assim, um papel crucial na promocdo da saude
materna durante o periodo pré-natal, prestando cuidados individualizados que garantam o bem-
estar fisico, emocional e psicoldgico das mulheres que vivenciam um processo de doenca
durante a gravidez.

Neste contexto, 0 maior desafio foi a comunicacao e a gestao de emocodes, uma vez que me
deparei com varias situagdes delicadas, de incerteza nos desfechos. Gerir as emocdes é um
processo individual e Unico, pelo que prestar a gravida o apoio adequado é essencial para esta
lidar da melhor forma possivel com a sua situacao.

No Servico de Puerpério, o EEESMO deve ser capaz de cuidar a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pds-natal, conforme descrito no Regulamento n2391/2019 do
Diario da Republica. Assim sendo, o EEESMO é responsavel por prestar assisténcia a mulher que
vivencia processos de salde/doenca durante o periodo pds-natal, com o objetivo de potenciar

a saude da puérpera e do recém-nascido, sendo um elemento facilitador do processo de
transicao para a parentalidade.

Na assisténcia a mulher, recém-nascido e pessoa significativa durante o periodo pds-parto,
foram adquiridas competéncias especificas que visam a avalia¢do da evolucao e a promocao da
recuperacao pds-parto nas puérperas, a avaliacdo da adaptacao do recém-nascido a vida
extrauterina e a promogao da mestria nas competéncias parentais.
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O periodo pds-natal exige cuidados especificos e intervencdes especializadas, de forma a
promover a salde e a prevenir complicacdes. Assim, o EEESMO desempenha um papel
fundamental na promocao do bem-estar da puérpera e do recém-nascido, fornecendo cuidados
individualizados e de qualidade.

Assim, e segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do EESMO, Regulamento
n2391/2019 do Diario da Republica, publicado a 3 de maio de 2019, é missao do EEESMO
intervir no sentido de potenciar a saude da puérpera/mae, promovendo a adaptacao a
parentalidade.

Neste contexto, a gestao de expectativas e a desmitificacao de crencas e mitos relativos a
amamentacao foi, sem dlvida, o ponto mais desafiante. No entanto, este é um periodo em que
a mulher sofre, ndo sé alteracées hormonais e emocionais, mas também mudancas no ambito
psicoldgico, familiar e social, pois assume um novo papel de grande responsabilidade, o

que demanda uma reorganizacao das dinamicas familiares. Também é um periodo de reflexdo e
aceitacao da nova imagem corporal, identidade e sexualidade. Todos estes aspetos decorrem
num periodo de grande vulnerabilidade da mulher, pelo que, por vezes, a labilidade emocional
torna a comunicacao e a gestao dos cuidados mais desafiante. Neste sentido, o EEESMO este
deve estar alerta relativamente ao estado emocional da puérpera, dando suporte e apoio ndo sé
a mulher, mas também ao casal durante o processo de adaptacao e transicao para

a parentalidade.

As atividades desenvolvidas ao longo dos estagios, abrangendo desde o acompanhamento da
gravidez com complicacdes até ao suporte no autocuidado pds-parto e parentalidade, foram
planeadas para atender aos objetivos especificos estabelecidos pelo Guia Orientador do Estagio
de Natureza Profissional com relatério, tendo sido cumpridos com sucesso. A gravidez, o
trabalho de parto e parto e o pds-parto representaram uma oportunidade para aplicar o
conhecimento da evidéncia na pratica clinica, garantindo, assim, cuidados de qualidade de
enfermagem especializados em ESMO e centrados na mulher e na familia.
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DOR NO MAMILO EM MULHERES QUE AMAMENTAM: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

O aleitamento materno é recomendado pela WHO e pela UNICEF, como alimentacao exclusiva,
pelo menos, até aos seis meses de vida, devendo ser complementado com outros alimentos a
partir desse periodo, e mantido até os dois anos de idade ou mais. O leite humano promove o
vinculo profundo entre a mae e o bebé, e proporciona o adequado crescimento do recém-
nascido. E o melhor alimento para o bebé, sendo a principal fonte de nutrientes, capaz de
atender as necessidades basicas do recém-nascido. Tem diversos beneficios conhecidos para o
bebé, tais como promover o desenvolvimento intelectual, prevenir obesidade, doencas
cardiacas, contagiosas e alérgicas, e para a mae, atuando na prevencao do cancro do Utero e da
mama, hemorragias pds-parto, doencas cardiovasculares e na recuperacao do peso pré-
gravidico (Levy & Bértolo, 2012; Silva et al., 2022).

Apesar de todas as vantagens conhecidas, o abandono precoce da amamentacao é muito
frequente, devendo-se a diversos fatores associados tanto a mae como ao bebé, sendo um
desses fatores a dor no mamilo (Penha et al., 2021).

Sabe-se que a dor no mamilo surge, muitas vezes, devido a fissuras mamarias, mastites,
mamilos rasos ou invertidos, e mau posicionamento e/ou ma pega do bebé. No entanto, existem
outros fatores que sdo subdiagnosticados, tais como, fatores anatédmicos, fatores infeciosos, etc
(Alvarenga et al., 2017).

A identificacao correta das causas de dor no mamilo é importante para que as intervencdes dos
EEESMO, sejam adequadas a situacao, contribuindo para evitar o abandono precoce da
amamentacao.

Neste sentido, foi realizada uma revisao integrativa da literatura, com o objetivo de identificar e
descrever as causas associadas a dor no mamilo, e que contribuem para o desmame precoce.

Metodologia

A revisao integrativa da literatura inicia-se com a definicao de um problema e a formulacao de
uma hipdtese ou questao de pesquisa que apresente relevancia (Mota de Sousa et al., 2017).

Apods a identificacao do problema a ser estudado, a primeira etapa envolve a formulagao de uma
questao de partida. Assim, a questao orientadora foi “Quais as causas de dor no mamilo em
mulheres que amamentam que contribuem para o desmame precoce?”.
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Na etapa seguinte, foram identificados os descritores relacionados com a pergunta formulada.
Foi utilizado o motor de busca MeshBrowser, tendo sido encontrados os descritores “nipple
pain”, “breastfeeding” e “causes”.

Para a construcao da frase booleana, utilizam-se os operadores booleanos (delimitadores), que
sao representados pelos termos de ligacao AND (combinacao restritiva), OR (combinacao
aditiva) e NOT (combinacao excludente) (Mota de Sousa et al., 2017). Na pesquisa de evidéncia
cientifica recorreu-se ao operador booleano AND para a construcao da frase boolena, tendo-se
definido a seguinte frase: (“Nipple pain”) AND (“Breastfeeding”) AND (“causes”).

De seqguida, procedeu-se a busca da literatura a partir das seguintes plataformas: Cochrane
Databases of Sysmatic Reviews; PubMed; Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude, na
qual se incluiram as bases de dados MEDLINE e LILACS; e EBSCOHost, na qual se incluiram as
bases de dados Academic Search Complete, CINAHL Complete, MedicLatina e MEDLINE
Complete.

Os critérios de inclusao foram: idioma (portugués, inglés e espanhol); disponibilidade (texto
integral), e data de publicacao (2000 a 2024).

Através da pesquisa efetuada, foram encontradas seis revisdes sistematicas no motor de busca
da Cochrane Databases of Sysmatic Reviews, que foram excluidas por nao apresentarem
relevancia para o estudo. Da pesquisa nos motores de busca PubMed, Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Saldde e EBSCOHost foram obtidos 117 artigos. Apds exclusdo de
duplicados, foram obtidos 108 artigos. Destes, foram selecionados 14 apds leitura do titulo e do
resumo. Apoés a leitura completa dos 14 artigos, quatro foram excluidos por nao apresentarem
relevancia para o estudo.

Analise e discussao dos resultados

A dor no mamilo define-se como a dor sentida durante a amamentacao e é considerada
significativa quando persiste por um periodo minimo de sete dias (Puapornpong et al., 2017).

Uma razao comumente referida para a interrupcao precoce da amamentacao pelas mulheres
que amamentam é justamente a dor nos mamilos, o que pode fazer com que as maes se sintam
particularmente desanimadas, levando a diminuicao da frequéncia e duracao das mamadas e,
consequentemente, a interrupcao da amamentacao (Heller et al., 2012). Verificou-se que cerca
de 90% das mulheres que amamentam sentem dor nos mamilos no periodo pds-parto (Heller et
al., 2012). Além disso, é o segundo motivo mais comum para o desmame precoce, sendo que o
primeiro é a percecao materna de quantidade insuficiente de leite (Aldalili & EI Mahalli, 2021;
DiTomasso et al., 2022). Na verdade, a maioria dos especialistas em lactacao considera que a
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dor nos mamilos na primeira semana pds-parto é normal, e atinge o seu pico, geralmente, entre
o terceiro e o sexto dia. E esperado que diminua apds a primeira semana, sendo que, ndo se
verificando, indica, geralmente, um problema que requer avaliacao e intervencao especializada
(Tait, 2000).

Segundo Puapornpong et al. (2017), a dor no mamilo é a queixa mais comum das lactantes
durante o pés-parto imediato. No referido estudo, constatou-se que a incidéncia de dor mamilar
persistente no final da primeira semana pos-parto foi de 9,6% e a dor nos mamilos foi
considerada a causa de interrupcao precoce da amamentacao em 17% dos casos. Estes estudos
estao de acordo com o observado noutros estudos recentes que afirmam que a dor persistente
nos mamilos esta associada a uma reducao da frequéncia da amamentacao, pelo que é
necessario um apoio profissional continuo para garantir a remocao adequada do leite e 0
controlo da dor (Coentro et al., 2022). Assim, com suporte e experiéncia, é possivel afirmar que
a dor no mamilo tem tendéncia a cessar ao longo do tempo (Bourdillon et al., 2020).

Frequentemente, atribui-se a dor no mamilo a méa pega e/ou incorreto posicionamento do bebé.
No entanto, tal como referido por Bourdillon et al. (2020), o diagndstico diferencial é
fundamental e existem outras causas que podem ser mais complexas e de dificil gestao, tais
como, anomalias anatémicas do RN (anquiloglossia, fenda labial ou palatina), ductos lactiferos
obstruidos, infecoes flngicas, viricas ou bacterianas, eczema, psoriase e vasospasmo
(conhecido como fendmeno de Raynaud) (Heller et al., 2012; Kent et al., 2015). A producao
insuficiente de leite também pode ser um efeito secundario da dor no mamilo, resultante da
inibicdo do reflexo de ejecao do leite devido a dor, ou da remocao ineficaz do leite, como
acontece na presenca de anquiloglossia ou fenda palatina (Kent et al., 2015).

As complicacdes da amamentacao podem culminar em efeitos adversos significativos e impedir
que a nova mae atinja 0s seus objetivos de amamentacao (Berens, 2015). A dor provoca
ansiedade, dificuldades na amamentacao e deterioracdo da qualidade de vida no pds-parto
(Moreira et al., 2024).

Berens et al. (2016) demonstraram que a dor relacionada com a amamentacao esta associada a
um stress psicolégico significativo e encontraram uma relagdo entre a dor associada a
amamentacao e a depressao pos-parto. Também no estudo de Souza et al. (2024), se verificou
que o aleitamento materno pode ser uma ferramenta capaz de prevenir a depressao pds-parto
pelos inimeros beneficios que traz a mae. No entanto, a sua interrup¢do esta associada a
aumento dos niveis de ansiedade e depressao materna.Assim, as maes que manifestam dor,
deve ser realizada uma avaliacao pormenorizada, incluindo, sinais e sintomas de ansiedade e
depressao.

Estar ciente de uma abordagem estruturada e Idgica para a avaliacao da mulher com queixas
relativas a dor durante a amamentacao é crucial para realizar o diagndstico diferencial e sugerir
tratamentos adequados (Berens, 2015).
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Do exposto, se conclui que a avaliacao e detecao precoces destas causas podem evitar a dor
persistente e o sofrimento psicoldgico, assim como o comprometimento da amamentacao a
longo prazo, pelo que os EEESMO devem ser capazes de identificar as inUmeras causas e
tratamentos, para intervir de forma eficaz, evitando o desmame precoce. Na nossa opiniao, a
educacao sobre este tema no periodo pré-natal pode também ser fundamental para a
prevencao de danos no mamilo e, consequentemente, a interrupgao da amamentacao. Esta
pratica é corroborada pelo estudo de Oliveira et al. (2021), que afirmam a necessidade de
intervencao precoce, que deve ter inicio, idealmente, no periodo pré-natal. O suporte adequado
ao bindmio mae-RN &, sobretudo, indispensavel na primeira semana pds-parto, pois é quando
existe um maior risco de desmame.

A identificacdo atempada e o tratamento adequado da dor persistente associada a
amamentacao sao cruciais para permitir que as mulheres atinjam os seus objetivos
relativamente a amamentacao (Berens et al., 2016). Puapornpong et al. (2017) afirmam que a
gestao ativa da dor, incluindo a detecao e o tratamento precoces, podem ajudar as maes a
recuperarem em duas semanas.

O tratamento depende da causa da dor no mamilo (Kent et al., 2015; Puapornpong et al., 2017).

Na tabela abaixo, sao apresentados os resultados relativos as causas, respetivos sinais/sintomas
e tratamentos.

Tabela 1: Causas da dor no mamilo, e respetivos sinais/sintomas e tratamentos

Causa Sinais/Sintomas Tratamento
Episddios agudos: erosodes,
exsudacao e formacao de
crosta

Episodios crénicos: areas
secas, descamativas e
espessadas.

As lesdes que surgem podem
ser pruriginosas, dolorosas e
com a sensacao de
queimadura.

* Aplicar um emoliente;

* Aplicar pomada corticéide de
baixa/média concentracdo duas
vezes por dia, imediatamente
ap6s amamentar (para
maximizar o tempo de contato
antes da mamada seguinte);

* Anti-histaminicos, para
controlar o prurido.

Eczema
(Berens, 2015; Berens et al.,
2016; Heller et al., 2012)

* Aplicar um emoliente;

* Aplicar pomada corticéide de
baixa/média concentracao duas
vezes por dia, imediatamente

Psoriase Fissuras persistentes e apds amamentar (para
(Berens, 2015; Berens et al., exsudati\?as maximizar o tempo de contato
2016; Heller et al., 2012) ' antes da mamada seguinte);

* Podem ser utilizados cremes
com vitamina D e realizada
fototerapia

(UVB).
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Infecao por Candida albicans
(Berens, 2015; Berens et al.,
2016; Kent et al., 2015;
Smith, 2016; Tait, 2000)

Aparecimento de uma area
rosada no mamilo/aréola.
Aparéncia brilhante ou
descamativa do mamilo.
Dor tipo queimadura.

* Aplicar creme antifingico
(miconazol ou clotrimazol) nos
mamilos;

* Aplicar suspensao de nistatina
ou gel oral de miconazol na boca
do bebé;

* Fluconazol oral (sete a 10 dias).

Infecao por Staphylococcus
aureus
(Berens et al., 2016; Heller
et al., 2012; Kent et al,,
2015; Tait, 2000)

Aparecimento de uma area
rosada no mamilo/aréola.
Aparéncia brilhante ou
descamativa do mamilo.
Dor tipo queimadura e com
irradiacao para a mama.

* Aplicar creme antifingico
(miconazol ou clotrimazol) nos
mamilos;

* Antibiéticos orais durante
quatro a seis semanas (a terapia
sistémica é significativamente
mais eficaz do que a terapia
tdpica na diminuicao da dor; os
antibioticos orais podem reduzir
o0 risco de evolucao para
mastite).

Infecdo por virus Herpes
simplex
(Berens et al., 2016; Heller
et al., 2012)

Aparecimento de um
conjunto de pequenas
vesiculas, com eritema, ou de
uma pequena Ulcera.

Pode surgir linfadenopatia
axilar.

* Antivirais orais, como aciclovir
ou valaciclovir;

* Evitar o contacto do bebé com
as lesoes;

* Evitar amamentar ou utilizar o
leite extraido (se for o caso) da
mama afetada até ao
desaparecimento das lesdes,
para prevenir o herpes neonatal.

Infecdo por virus Herpes
zoster
(Berens, 2015; Berens et al.,
2016)

Aparecimento de uma
erupcao vesicular.

 Antivirais orais, como aciclovir
ou valaciclovir;

* Evitar o contacto do bebé com
as lesoes;

* Evitar amamentar ou utilizar o
leite extraido (se for o caso) da
mama afetada até ao
desaparecimento das lesoes,
para prevenir o herpes neonatal.

Anquiloglossia
(Berens, 2015; Berens et al.,
2016; Kent et al., 2015;
Puapornpong et al., 2017)

Freio lingual curto, que limita
a mobilidade da lingua.

* Frenotomia (eficaz no alivio da
dor e no aumento da
transferéncia de leite).

Alteracoes anatomicas
(Berens et al., 2016; Heller
et al., 2012; Kent et al.,
2015; Tait, 2000)

Fenda labial ou palatina, que
pode causar dificuldade na
SUCGao e provocar dor no
mamilo.

* Treino de succao;
* Terapia da fala, 0 mais
precocemente possivel.

Alodinia
(Berens et al., 2016)

Dor insuportavel que surge
a0 minimo toque.

¢ Anti-inflamatérios nao
esteroides;

* Antidepressivos;

* Massagem para alivio dos
pontos-gatilho, para alivio da dor.
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Retencao de fluidos
(Berens et al., 2016; Smith,
2016)

Edema dos tecidos, devido a
administracao de fluidos
endovenosos durante o
trabalho de parto.

* Realizar movimentos suaves de
pressao sobre a aréola, ao redor
do mamilo, para eliminar os
fluidos e proporcionar alivio;

* Massagem linfatica
(movimentos firmes, comecando
na aréola e massajando a volta,
em direcao ao térax, para
eliminar os fluidos e aliviar a dor.

Ductos lactiferos obstruidos
(Berens et al., 2016;
Douglas, 2022; Heller et al.,
2012; Smith, 2016)

Aparecimento de uma bolha
branca ou transparente no
mamilo (causada por um
poro do mamilo obstruido).

* Aplicar compressas mornas,
imediatamente antes de
amamentar (pode ser necessaria
a aspiracao das bolhas, em casos
mais evoluidos)

Fenomeno de Raynaud
(Berens, 2015; Berens et al.,
2016; Douglas, 2022;
Eymann et al., 2024; Heller
et al., 2012; Kent et al,,
2015; Moreira et al., 2024;
Smith, 2016)

Alteracao trifasica da cor do
mamilo: palidez da pele,
cianose,
vermelhidao/eritema.

Dor aguda, com sensacao de
ardéncia no mamilo.
Parestesias.

* Tratamentos nao
farmacoldgicos: prevencao da
exposicao ao frio, evitar
substancias vasoconstritoras
(como nicotina ou cafeina),
aplicar compressas quentes apos
amamentar ou quando sentir dor;
* Tratamentos farmacoldgicos:
nifedipina.

Ansiedade/Depressao
(Berens, 2015; Berens et al.,
2016; Smith, 2016)

Ansiedade e/ou tristeza
associadas a amamentacao.

* Controlo da dor;
* Aconselhamento psicoldgico;

* Antidepressivos.

e4nursing - ESEP

p. 153

17-12-2024 15:46




Estagio de natureza profissional com relatério

ednursing - ESEP p. 154 17-12-2024 15:46



Estagio de natureza profissional com relatério

11. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Ao longo do meu percurso como estudante no Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica, adquiri e desenvolvi as competéncias necessarias, tendo o estagio de
natureza profissional proporcionado uma oportunidade valiosa para aplicar e consolidar o
conhecimento teodrico obtido ao longo do curso.

Através da pratica clinica em servicos especializados, foi possivel desenvolver competéncias
essenciais, tais como a identificacao precisa de diagnésticos e a implementacdo de intervencdes
de enfermagem. Estas competéncias foram centradas nas necessidades de cuidados a mulher e
a sua familia durante a gravidez, parto, puerpério e cuidados ao recém-nascido, tanto em
contextos normais quanto de maior complexidade. Assim, o relatério reflete com eficacia o
processo de desenvolvimento profissional, confirmando a capacidade para exercer como
EEESMO, em alinhamento com as competéncias especializadas estabelecidas pelo Regulamento
da Ordem dos Enfermeiros.

As atividades realizadas ao longo de todo o percurso foram descritas nos capitulos anteriores,
onde procurei justificar cada uma das intervencées com base na evidéncia cientifica mais
atualizada.

O facto de a instituicao onde decorreram os estagios ser de apoio perinatal diferenciado
possibilitou a prestacao de cuidados de exceléncia, nomeadamente em situagdes de risco
materno, fetal e materno-fetal.

Considero que a ordem pela qual decorreram os estagios foi um elemento facilitador do
processo de aprendizagem, uma vez que me permitiu integrar os conhecimentos, competéncias
e habilidades de forma gradual. Iniciei o0 meu percurso no Servico de Medicina Materno-Fetal,
onde, essencialmente, consolidei conhecimentos sobre a monitorizacao do bem-estar materno-
fetal. No Servico de Puerpério pude prestar cuidados a puérperas no periodo pés-parto precoce,
0 que me permitiu estar atenta a todos os sinais de alerta que este periodo acarreta. Toda esta
experiéncia foi uma extraordinaria aprendizagem, pois preparou-me para a imprevisibilidade e
necessidade de acao rapida que o Bloco de Partos exige. Esta aprendizagem nao se limitou a
sua vertente técnica e cientifica. A partilha das insegurancas, frustracdes e perdas vivenciadas
pelas mulheres levaram a um importante crescimento pessoal. Muitas foram as vezes em que
senti as angustias e a ansiedade destas mulheres, mas muitas mais foram aquelas em que tive
0 sentimento de satisfacao e de recompensa por poder minimizar ou solucionar os seus medos
ou sofrimento.

Com efeito, no estagio que decorreu no Servico de Medicina Materno-Fetal, foi possivel perceber
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que a incerteza e o desconhecimento do futuro sao as maiores preocupacdes verbalizadas pelas
gravidas. Sendo fundamental diminuir o stress e a ansiedade associados ao internamento,
procurei intervir direcionando os cuidados para as necessidades de cada gravida.

Por outra parte, muitas das gravidas permanecem internadas por longos periodos, pelo que é
importante desenvolver algumas praticas no ambito da preparacao para a parentalidade, com
vista a facilitar esta transicao, nomeadamente, a realizacao de sessdes sobre temas
relacionados com o periodo pds-parto e os cuidados ao recém-nascido, adequando a situacao de
cada gravida.

Durante o estagio que decorreu no Servico de Puerpério, percebi a importancia do papel do
EEESMO em apoiar as mulheres/familias, uma vez que o periodo pds-parto é caracterizado por
uma grande instabilidade emocional, podendo contribuir para o compromisso do autocuidado da
puérpera e, consequentemente, para o exercicio da parentalidade.

O alojamento conjunto e a possibilidade da permanéncia continua da pessoa significativa
durante todo o internamento mostraram-se essenciais, sobretudo na ligacao dos pais ao recém-
nascido e na aquisicao e desenvolvimento das competéncias parentais.

Constatei que a maioria das duvidas e dificuldades sentidas diziam respeito aos cuidados de
higiene e conforto do recém-nascido, nomeadamente o banho e a amamentacao. Procurei, por
isso, dar suporte e orientacao e percebi que as mulheres, quando apoiadas, se sentiam mais
seguras e confiantes neste processo.

O estagio que decorreu no Bloco de Partos foi, sem duvida, o mais desafiante, pelos
conhecimentos, habilidades e competéncias a adquirir. Ao longo do estagio procurei
implementar intervencdes que possibilitaram o envolvimento da mulher e da pessoa
significativa no TP, sempre tentando corresponder as expectativas de cada mulher/casal/familia.

Observei que existem algumas intervencdes utilizadas como rotina, como a CTG continua, a
soroterapia e a posicdo semi-sentada no segundo periodo do TP. A CTG continua e a soroterapia
contribuem para a restricao da mobilidade das parturientes, que a WHO (2018a) preconiza, uma
vez que contribui para a progressao do TP. Assim, procurei, sempre que possivel, incentivar os
movimentos livres, incluindo a utilizacao da bola de parto e da bola de amendoim, durante o
primeiro periodo do TP. No entanto, devido a ma captacao do tragado cardiotocografico,
associada a posicao ou ao movimento, esta intervencao era, por vezes, dificultada, forcando as
parturientes a permanecerem na cama. Isto pode contribuir para um aumento da duracao do
primeiro periodo do TP, assim como, comprometer a adaptagao do feto as estruturas da bacia
materna (WHO, 2018a).

Relativamente ao periodo expulsivo, adotar uma posicao vertical ou de lado pode ajudar a
tornar o segundo periodo do TP mais curto e confortavel, reduzir as taxas de episiotomia e
melhorar a experiéncia de parto (Berta et al., 2019; Hofmeyr & Singata-Madliki, 2020; NICE,
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2023). Estas posicdes beneficiam do efeito da gravidade e permitem maior mobilidade da pelve,
facilitando a expulsao do feto. Nenhuma posicao deve ser imposta a mulher, e esta deve ser
encorajada a adotar a posicao que considerar mais confortavel (Gupta et al., 2017; WHO,
2018a). Inclusive, é recomendacdo da WHO (2018a), que as mulheres que se encontram com
analgesia epidural, adotem uma posicao de parto a sua escolha, incluindo posicdes verticais.

A pesquisa da evidéncia cientifica mais atualizada permitiu, também, analisar e justificar as
intervencdes realizadas no contexto da pratica clinica, aprofundar conhecimentos e garantir
cuidados atualizados e relevantes, conforme a missao do EEESMO.

Os estagios permitiram-me desenvolver conhecimentos e competéncias essenciais para a
prestacao de cuidados de qualidade baseados em evidéncia. No mesmo sentido, a redacdo
deste documento foi fundamental para a minha aprendizagem, uma vez que me permitiu refletir
criticamente sobre o meu percurso, tanto em relagao as expectativas, como aos desafios
vivenciados e ultrapassados.

Em suma, o papel do EEESMO ¢é fundamental no acompanhamento das mulheres/casais/familias
durante todo o processo de gravidez, parto e pds-parto, contribuindo para uma transicao
saudavel para a parentalidade e uma experiéncia de parto mais positiva. De acordo com
Larsson et al. (2018), a presenca e o0 apoio do EEESMO durante o TP facilitam a criacao de uma
experiéncia de parto positiva, promovendo sentimentos de seguranca e calma. O apoio
fornecido, principalmente a nivel emocional, é um dos aspetos que as mulheres mais recordam
no pés-parto (Dahlberg et al., 2016), sendo que o0 apoio continuo durante o TP revela ter um
conjunto de beneficios significativamente positivos do ponto de vista clinico (Isbir & Sercekus,
2015).

Considero que os objetivos estabelecidos inicialmente para a aquisicao de competéncias foram
alcancados e que este relatério detalha o desenvolvimento do processo de Enfermagem em
cada area de atuacao do EEESMO.

A elaboracao do relatério permitiu uma reflexao critica sobre as experiéncias desenvolvidas ao
longo do estagio de natureza profissional. Apesar dos desafios encontrados, o percurso foi
gratificante e enriquecedor, tanto a nivel pessoal como profissional, nao sé porque contribui
para o bem-estar das mulheres e das familias a quem tive a oportunidade de prestar cuidados,
mas, também, por tudo o que aprendi com todos os colegas com quem tive a honra de poder
trabalhar.
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ANEXO | — Artigos encontrados nas bases de dados

Tabela 2: Artigos encontrados nas bases de dados

SEEE Titulo Autores Artigo Andlise do artigo
dados
CINAHL Nipple Pain in Tait, P. Journal of Identifica os fatores
Complet Breastfeeding Midwifery & | que contribuem para a
e Women: Causes, Women’s dor nos mamilos
Treatment, and Health, 45(3); durante a
Prevention 2000 amamentacao.
Strategies Aborda estratégias de
prevencgdo de
complicacbes para as
maes e 0s RN.
Academi Caring for new Heller, M., International Aborda as
¢ Search mothers: Fullerton-Stone, Journal of caracteristicas das
Complet diagnosis, H., & Murase, J. | Dermatology, varias causas de
e management and 51, 1149- dermatite mamilar
treatment of 1161; 2012 durante a lactacéo e
nipple dermatitis qgue causam dor no
in breastfeeding mamilo, incluindo, ma
mothers pega e anomalias
anatémicas do RN,
obstrucéo dos ductos
mamarios, dermatite
atépicalirritativa/alérgic
a, infe¢Bes fungicas ou
bacterianas, virus
herpes e fenébmeno de
Raynaud.
MEDLIN Nipple Pain in Kent, J. C., International | Aborda a frequéncia da
E Breastfeeding Ashton, E., Journal of dor no mamilo, as suas
Complet Mothers: Hardwick, C. Environment | etiologias mais comuns
e Incidence, M., Rowan, M. al Research e o tratamento
Causes K., Chia, E. S., and adequado.
and Treatments Fairclough, K. Public
A., Menon, L. Health, 12,
L., Scott, C., 12247-
Mather-McCaw, | 12263; 2015
G., Navarro, K.,
& Geddes, D. T.
MEDLIN Breast Pain: Berens, P. Clinical Aborda as possiveis
E Engorgement, Obstetrics etiologias, fatores de
Nipple And risco, incidéncia e
Pain, and Mastitis Gynecology, | diagnéstico diferencial.

58(4), 902—

Discute estratégias de

914; 2015 t

ratamento sugeridas.




MEDLIN ABM Clinical Berens, P., Breastfeedin | Apresenta a orientacao
E Protocol #26: Eglash, A, g Medicine, | baseada em evidéncia
Persistent Pain Malloy, M., 11(2); 2016 para a avaliagéo,
with Steube, A., and diagnéstico e
Breastfeeding the Academy of tratamento da dor
Breastfeeding mamilar persistente.
Medicine
CINAHL | If It's Natural, Why Smith, E. International | Aborda outros fatores,
Complet Does it Hurt? Journal of além da pega do RN,
e Childbirth gue podem causar dor
Education, ou desconforto durante
31(4); 2016 a amamentacao, tais
como, candidiase,
fendmeno de Raynaud
ou ansiedade.
MEDLIN Nipple Pain Puapornpong, | Breastfeedin | Apresenta a incidéncia
E Incidence, the P., Paritakul, P., | g Medicine, | de dor mamilar, fatores
Predisposing Suksamarnwon | 12(3); 2017 associados e o tempo
Factors, g, M., Srisuwan, de recuperacéo apos o
the Recovery S., & Ketsuwan, tratamento.
Period After Care S. Discute o impacto nas
Management, taxas de aleitamento
and the Exclusive materno exclusivo.
Breastfeeding
Outcome
PubMed Re-thinking Douglas, P. Women’s Revé a literatura de
lactation-related Health, 18, pesquisa sobre a
nipple pain and 1- etiologia, classificagéo,
damage 29; 2022 prevencao, e gestao da
dor e dano do
complexo aréola-
mamilo associado a
lactacéo.
MEDLIN Raynaud’s Eymann, A., Archivos Descreve as
E phenomenon of Daroni, J., P., Argentinos | caracteristicas clinicas
the nipple during Brinci, M., & de Pediatria, e estratégias
breastfeeding: A Camera, S. 122(5); 2024 terapéuticas para o
case series fenémeno de Raynaud
no mamilo.
PubMed Raynaud’s Moreira, T. G., International Aborda a clinica e
Phenomenon of | Castro, G. M., & Journal of fisiopatologia
the Nipple: Junior, J. G. Environment caracteristicas do
Epidemiological, al Research | fenbmeno de Raynaud,
Clinical, and na amamentacao.
Pathophysiologica Public Apresenta os
I, and Therapeutic Health, 21(7); tratamentos para o
Characterization 2024 fenédmeno de Raynaud

no mamilo.




