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RESUMO

Este relatdério contempla o trabalho desenvolvido ao longo do estagio de natureza profissional,
no ambito da enfermagem de salde materna e obstétrica, que decorreu num hospital de apoio
perinatal diferenciado do norte do pais, entre fevereiro e novembro de 2023.

A pratica desenvolvida ao longo do estagio permitiu vivenciar experiéncias junto de mulheres e
casais, no ambito do trabalho de parto, parto e pds-parto; da gravidez com complicacdes e na
promocao da adaptacao a gravidez e parentalidade, visando a aquisicao e desenvolvimento das
competéncias necessarias no contexto da enfermagem de salde materna e obstétrica. Neste
relatério encontram-se descritas as experiéncias, fundamentadas com a evidéncia cientifica
mais atual.

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

A sexualidade é um aspeto da vida da mulher e do casal, que frequentemente afeta a sua
qualidade de vida, sendo a promocado da salde sexual no periodo pds-parto um objetivo da
intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica. Neste
sentido, com a finalidade de contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem de salde
materna e obstétrica no pds-parto efetuou-se uma revisao integrativa da literatura com o
objetivo de mapear a evidéncia cientifica acerca de como intervir sobre a saude sexual no
periodo pés-parto.

Palavras-chave: enfermagem, salde sexual, pés-parto.
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ABSTRACT

This report encompasses two internships throughout the areas of attention on midwifery. The
internships occurred in a differentiated hospital in the country's North between February and
November 2023.

The practice of the internship allowed me to experience along with women and couples in the
context of labour, birth and postpartum, pregnancy with complications and the promotion of the
adaptation to pregnancy and parenthood. Its primary goal was to acquire and develop the
required skills for the context of nursing practice of maternal health and obstetrics. This report
describes these experiences, highlighting the most recent scientific evidence that supports
them.

In the role of Nurse Specialist in Maternal Health and Obstetric Nursing, this professional follows
the couple throughout the entire pregnancy process, labour and postpartum. The professional’s
interventions must be based on the most current scientific evidence and meet each couple's
specific requirements.

The promotion of sexual health in the postpartum period is an important goal for the Nurse
Specialist in Maternal Health and Obstetric Nursing, given that sexuality is an aspect of the
woman and couple which frequently impacts life quality. Aiming to contribute to an
improvement in maternal and obstetric health nursing care at postpartum, | conducted an
integrative literature review with the goal of finding scientific evidence about how to intervene
in sexual health in the postpartum period.

Keywords: nursing, sexual health, postpartum.
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

Este relatdrio de estagio insere-se no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica (MESMO) da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP). O
Regulamento do segundo ciclo de estudos preconiza a realizacao de um estdgio de natureza
profissional com a elaboracdo e discussao de um relatério de atividades. Este apresenta as
atividades desenvolvidas que permitem a aquisicdo das competéncias profissionais,
preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE), para o exercicio profissional como Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO), bem como a justificagao
das intervencdes a luz da evidéncia cientifica mais atual.

Segundo a OE (2021a), o EEESMO tem como competéncias especificas cuidar a mulher e
homem, inseridos na familia e comunidade, no ambito do planeamento familiar e durante o
periodo pré-concecional; durante o periodo pré-natal; durante o trabalho de parto (TP) e durante
o periodo pds-parto, assegurando os cuidados do recém-nascido no sentido de potenciar o seu
crescimento e desenvolvimento normais. Tem ainda como competéncias cuidar a mulher
durante o periodo do climatério; cuidar a mulher de modo a promover uma transicao
salde/doenca (ginecoldgica) saudavel; cuidar a mulher, em situacdes de risco e luto perinatal.

As transicoes e comportamentos que interferem com a saldde, como € o caso da gravidez e da
parentalidade, sao o foco de atencao dos enfermeiros, nomeadamente dos EEESMO (Chick &
Meleis, 1986 cit. por Cardoso, 2011). De acordo com Meleis (2010), uma transicao € um periodo
de mudanca que envolve alteracdes profundas no individuo, abrangendo nao apenas o
resultado, mas todo o processo vivido durante a mudanca. A gravidez, como parte integrante do
ciclo vital e como um processo bioldgico, representa uma transicao significativa na vida das
pessoas.

O nascimento de um filho provoca alteracdes no ciclo vital da familia, exigindo adocao de novos
papéis e reorganizacao de outros. Faz parte da competéncia do EEESMO facilitar a transicdo
para a parentalidade, a incorporacao do papel parental, melhorando os conhecimentos e
habilidades para o seu desempenho (Cardoso et al., 2015).

O segundo ano do curso MESMO da ESEP contempla duas unidades curriculares de componente
de ensino clinico: o estagio de natureza profissional com relatério e o estagio de assisténcia pré-
natal. Assim, ao longo desde periodo tive oportunidade de desenvolver atividades em contexto
de estagio no ambito da adaptacao a gravidez e parentalidade, da gravidez com complicacdes,
do TP e parto e do pds-parto, visando a aquisicao e desenvolvimento das competéncias
necessarias no contexto da enfermagem de salde materna e obstétrica.
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O estagio de natureza profissional com relatério decorreu num hospital de apoio perinatal
diferenciado no norte de pais, entre fevereiro e novembro de 2023, subdividido em trés areas
distintas: assisténcia a mulher em TP e parto que decorreu no Bloco de Partos (BP) e servico de
urgéncia de ginecologia e obstetricia, num total de 500 horas; assisténcia a mulher/casal no
pds-parto e parentalidade que decorreu no Servico de Puerpério contemplando um total de 100
horas e assisténcia a mulher na gravidez com complicacdes que decorreu no Servico de
Internamento de medicina materno-fetal num total de 200 horas.

O estagio de assisténcia pré-natal contemplou a prestacao de cuidados a mulher/casal na
consulta externa do mesmo hospital, totalizando 60 horas; e numa Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) da mesma regiao, contemplando um total de 140 horas.

A incorporacao das melhores evidéncias nos cuidados de enfermagem especializados em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica contribui para melhorar os resultados de saude dos
clientes, reduzir custos e melhorar a satisfacao dos clientes e dos profissionais (OE, 2021a). Ao
longo deste relatério procuro utilizar a evidéncia cientifica mais atual como suporte a pratica
realizada.

Para a elaboracao do relatério foi utilizado, como recurso, a plataforma E4Nursing, através da
qual sao apresentados casos clinicos, estes sdao descritos pela ordem em que se sucederam
durante o processo de aprendizagem. Sao assim descritos quatro casos clinicos que se focam
nos cuidados a mulher durante o TP e parto; um caso clinico que descreve os cuidados
prestados no pés-parto a puérpera/casal e ao recém-nascido, incluindo os cuidados com foco no
exercicio do papel parental; por fim, um caso clinico que descreve os cuidados prestados a
mulher durante a transicao para a parentalidade numa situacao de risco, como uma gravidez
com complicacdes em contexto de internamento hospitalar.

Seguidamente, apresento uma breve caracterizacao dos contextos onde decorreram 0s
diferentes estagios, no que a organizacao de trabalho diz respeito e relativamente ao
cumprimento das dotacdes seguras.

No capitulo seguinte com vista a demonstrar os contributos dos estagios para o
desenvolvimento de competéncias especializadas, sao descritas as experiéncias desenvolvidas.
Dado que é impossivel transmitir todas as experiéncias e crescimento, tanto pessoais como
profissionais, adquiridos ao longo deste periodo de formacado, gostaria de destacar uma
intervencao particularmente relevante no ambito da promocao da autogestdao no pds-parto:
“Ensinar sobre salde sexual no pés-parto”, uma vez que, conforme observado em contexto da
pratica clinica e corroborando Lee & Tsai (2012) & Hicyllmaz & Coskun (2022), esta intervencdo
habitualmente, se limita a transmitir informacao quanto ao tempo de retoma da atividade
sexual e a escolha do método contracetivo.

O periodo pds-parto € um momento que traz novos desafios para o casal, em especial para a
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mulher, pois, além de ter de negociar mudancas no relacionamento, tem de se ajustar a
aparéncia e fisiologia do seu corpo no pds-parto, a privacao do sono, as alteracdes hormonais e,
ainda, a uma recuperacao potencialmente dolorosa e/ou prolongada de um parto vaginal ou
cesariana (McBride et al., 2017).

Para as mulheres nos mais variados contextos, culturas e paises, a mudanca de papéis e a
evolucao das responsabilidades no periodo pés-parto tém um impacto negativo no desejo sexual
e na satisfacao sexual. Evcili e colaboradores (2020), relataram uma variedade de problemas
que afetam a experiéncia geral das mulheres ao retornar a atividade sexual, incluindo:
dispareunia, diminuicao da libido, problemas para atingir o orgasmo, imagem corporal negativa,
fadiga e privacao de sono, insatisfacao no relacionamento, responsabilidades domésticas e
preocupacao em satisfazer o parceiro. Assim, apds o parto, a sexualidade é um aspeto dificil e
importante da vida da mulher e do casal, que frequentemente afeta a sua qualidade de vida
(Hicyllmaz & Coskun, 2022).

Esta é uma area na qual o EEESMO pode fazer a diferenca, contribuindo para a promocdo da
salde sexual e satisfacdao das mulheres e dos casais.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

A unidade organica de obstetricia e medicina materno-fetal do hospital onde decorreu o estagio
tem o estatuto de hospital de apoio perinatal diferenciado, é um centro de diagnéstico pré-natal
homologado pela Direcao-Geral de Saude (DGS) e faz parte de um hospital central com todas as
valéncias diferenciadas.

O servico de urgéncia de obstetricia, onde decorreu o0 médulo de assisténcia a mulher em TP e
parto, esta dividido em diferentes areas. Na entrada, ha dois gabinetes médicos, uma sala de
triagem e uma sala com capacidade para realizar cardiotocografia (CTG) onde podem
permanecer até trés gravidas em simultaneo. Apds a decisao clinica de internamento, se as
parturientes estivessem na fase latente do primeiro periodo do TP eram transferidas para a sala
de cuidados intermédios que dispde de trés camas. Se estivessem na fase ativa do primeiro
periodo do TP, transitavam para um quarto individual denominado "sala de parto". Existem seis
quartos individuais, ainda que apenas cinco sejam utilizados para TP. Neste servico esta,
também, localizado o bloco operatério, constituido por duas salas, onde se realizam os partos
distécicos por cesariana quer programados, quer urgentes ou emergentes.

Relativamente ao acompanhamento, enquanto a mulher permanecia na area de urgéncia e
triagem, nao era permitida a presenca de acompanhante, no entanto, existindo decisao de
internamento era permitido ficar uma pessoa, de forma permanente, com a gravida. A presenca
da pessoa significativa na cesariana também era permitida e incentivada.

A mesa do colégio da especialidade de enfermagem de salde materna e obstétrica (MCEESMO)
define que na assisténcia intra-parto o racio EEESMO/utente deve ser um EEESMO para duas
parturientes no primeiro periodo do TP e um EEESMO por parturiente no segundo periodo do TP
(OE, 2019). Independentemente do turno, o nimero de EEESMO no BP era sempre de cinco
elementos o que permitia cumprir o racio preconizado.

Relativamente ao servico de puerpério, este é composto por quartos com duas ou trés camas,
com WC, equipados com bercos, armarios individuais para os pertences da puérpera e bancadas
com banheira para realizar os cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido. O alojamento
conjunto é oferecido desde o nascimento. O nimero de EEESMO era de trés por turno, ficando
cada um com seis puérperas e bebés. Na distribuicdo do trabalho, nao era feita a distincdo entre
puerpério normal ou puerpério patoldgico conforme preconiza o MCEESMO. Neste servico além
de EEESMO existiam, ainda, dois enfermeiros especialistas em salde infantil e pediatrica.

E permitido a presenca de uma pessoa significativa no servico de internamento de puerpério de
forma continua, inclusive no periodo noturno, sendo que a pessoa mais frequentemente
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presente era o pai do recém-nascido.

Para a promoc¢ao da amamentacao, o servico possui uma linha telefénica de apoio, a que as
puérperas, ap0s a alta hospitalar, podem recorrer para esclarecimento de duvidas ou apoio nos
desafios que possam surgir relacionados com a amamentagao. O numero telefénico da linha de
apoio é carimbado no verso do boletim de salde infantil do recém-nascido, no momento da alta,
para ficar facilmente acessivel.

O servico de medicina materno-fetal, onde decorreu o estagio de assisténcia a mulher com
complicacdes da gravidez, compreende cinco quartos: trés com trés camas cada, um com duas
camas e um quarto com apenas uma cama, este Ultimo geralmente utilizado em situacdes de
isolamento ou internamento de mulheres que sofreram abortamento ou foram submetidas a
interrupcao médica da gravidez. Além disso, possui, ainda, uma sala com quatro camas para
receber gravidas em inducao do trabalho de parto e uma sala onde sao realizados exames
médicos e intervencdes de enfermagem. Nesta unidade, apenas trabalham EEESMO. Neste
servico, o racio era de seis gravidas por EEESMO independentemente do turno, nao havendo,
todavia, distincdo entre gravidas de médio risco e alto risco. Segundo o MCEESMO o racio
deveria ser de trés gravidas de alto risco por EEESMO e seis gravidas de médio risco por
EEESMO (OE, 2019).
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3. INTERVENGCAO DO EEESMO PERANTE UMA VARIEDADE OCCIPITO-
POSTERIOR

Trabalho de parto e parto: caso clinico 1

3.1. Enquadramento tedrico

Gravida com 39 semanas e trés dias de idade gestacional, primigesta, portadora do grupo
Sanguineo A Rh positivo e Streptococcus grupo B Negativo, foi internada no dia anterior para
inducao do TP, o método escolhido foi maturacao cervical com misoprostol vaginal, tendo
cumprido o protocolo definido no servico. Encontra-se neste momento no nucleo de partos,
segundo informacdo da passagem de turno foi realizada avaliacdao tocoldgica as 13h,
apresentava membranas amnidticas integras, com colo anterior, mole, 50% extinto, trés
centimetros de dilatacao e apresentacao acima do primeiro plano de Hodge. Iniciou ocitocina
pelas 14:00 a 30ml/hora, conforme protocolo de servigo.

Nao tem plano de parto escrito, todavia foram questionadas as suas preferéncias e expectativas
relativamente ao TP, sendo estes dados considerados durante a concecao de cuidados. A nao
existéncia de um plano escrito nao significa que a mulher nao tenha expectativas face ao parto,
uma vez que segundo, Downe et al. (2018) citado por Cardoso et al. (2023a), geralmente, a
mulher apresenta algum tipo de expectativa, podendo ser sobre o parto, o filho, a pessoa
significativa, o ambiente os profissionais ou outra.

Manifesta expectativa de um parto vaginal, com a presenca do pai do bebé e expectativa de
realizar contacto pele com pele ao nascimento.

A escolha do caso clinico deveu-se ao facto dos cuidados prestados terem permitido a aquisi¢ao
de competéncias no ambito da promocao da salde da mulher e do feto durante o TP,
nomeadamente na:

Identificacao e monitorizacao do TP (OE, 2019);

Atuacao de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher, garantindo
intervencdes de qualidade e risco controlado (OE, 2019);

Concecao, planeamento, implementacdo e avaliacdo de intervencdes adequadas a
evolucdo do TP, otimizando as condicdes de salde da mae e do feto (OE, 2019);

e Cooperacao com outros profissionais na implementacao de intervencdes de promocao,
prevencao e controlo da dor (OE, 2019).
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A escolha deste caso, deveu-se ao facto de se tratar de um acompanhamento realizado durante
a fase latente e ativa do primeiro periodo do TP, com a particularidade de ter sido detetada uma
variedade occipito-posterior, frequentemente, associada a piores resultados maternos do que as
variedades occipito-anteriores (Le Ray et al., 2016).

A posicao occipito-posterior da cabeca fetal durante o primeiro periodo do TP ocorre em 10-34%
das apresentacdes cefalicas (Guittier et al., 2016). A maioria ird rodar espontaneamente para a
posicao anterior antes do parto, mas 5-8% das situacdes persistirao na posicao occipito-
posterior (Guittier et al., 2016). Esta variedade pode levar a um aumento de complicacdes,
como um TP anormalmente longo, exaustao materna e fetal, parto instrumentado, lacera¢des
perineais graves e cesariana de emergéncia (Guittier et al., 2016).

A intervencao implementada foi a sugestao da adogao da posicao de SIMS voltada para o dorso
fetal, sugerida por Bueno-Lopez e col. (2018) por ser eficaz a promover a rotacao da
apresentacdo para anterior, e ser facilmente aplicavel.

Nao foi possivel perceber o resultado da intervencao, visto que o meu turno acabou e nao foi
possivel prolongar. Existem outras intervencdes que poderiam ter sido implementadas com
vista a favorecer o parto eutdcico. Bahmaei e col. (2023), estudaram o impacto da adoc¢ao da
posicao de quatro apoios e da posicao de SIMS, na rotacao da cabeca fetal, de posterior para
anterior. Concluiram que, estas posicdes aumentam a rotacao espontanea do occipicio para a
posicao anterior, melhorando as taxas de parto vaginal, bem como a reducao na duracao da
fase ativa do TP e na dor lombar.

A posicao de quatro apoios, ajuda na rotacao da cabeca fetal ao reduzir a pressao cervical,
portanto, a flexao e rotacao da cabeca fetal ocorrem com mais facilidade. A posicao de quatro
apoios foi associada a movimentos de balanco pélvico, que é conhecido por facilitar a adaptacao
da cabeca fetal a bacia materna, ajudando a facilitar a rotacdao da cabeca fetal para anterior.
Esta posicao contribui também, para a diminuicdo da dor lombar, fazendo com que a mulher se
sinta mais confortavel (Bahmaei et al., 2023).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 31 anos | Feminino
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3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-03-04 15:00:000citocina 10 Ul em NaCLdext5% a 30ml/h (segundo protocolo)
2023-03-04 18:15:00Ropivacaina 10mg/ml pelo catéter epidural

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A ocitocina pertence ao grupo de medicamentos denominados oxitécicos (medicamentos que
favorecem o inicio do TP, estimulando as contracdes). Esta indicada na inducao do TP, no final
do tempo de gravidez e no controlo da hemorragia pds-parto (HPP) (Infarmed, 2021).

A administracao de ocitocina durante o TP apresenta como principal risco, o facto de poder
provocar contratilidade uterina excessiva, conhecida como taquissistolia. A taquissistolia
caracteriza-se por mais de cinco contracdes em dois periodos sucessivos de 10 minutos, ou mais
de 15 contracdes em 30 minutos. A taquissistolia pode levar a hipéxia fetal, uma vez que o
intervalo entre as contracOes é crucial para a que o feto recupere adequadamente a
oxigenacao. Enquanto o TP espontaneo geralmente permite aproximadamente 90 segundos de
recuperacao apods cada contracao para uma oxigenacao fetal adequada, quando a ocitocina é
utilizada, esse periodo pode estender-se para uma média de 138 segundos, por isso, é
fundamental evitar a taquissistolia, mesmo na auséncia de sinais de hipoxia fetal, na CTG. Antes
de iniciar a administracdo de ocitocina, é importante verificar-se um padrdao normal de atividade
uterina na CTG, sem taquissistolia, e "manter uma vigilancia rigorosa da atividade uterina e do
bem-estar fetal durante todo o processo" (Nunes et al., 2021).

Num estudo de Bernitz e colaboradores (2023), estes salientaram que tanto a utilizacao de
doses elevadas de ocitocina sintética durante o parto, quanto a duracao prolongada do TP,
mostraram estar associados ao aumento da HPP. Por este motivo, sugerem prudéncia na
administracao de ocitocina sintética durante o TP, j& que comprovaram que doses superiores a
20 mU/min (60ml/h) durante o TP estavam associadas a um risco aumentado de HPP,
independentemente da duracao da inducao.

A ropivacaina é um anestésico local de longa acao, do tipo amida, que exerce efeitos tanto
anestésicos como analgésicos. As reacdes adversas relatadas, mais frequentemente, sao a
nausea e a hipotensdo, ndao sendo possivel distinguir aquelas que sao causadas pelo
medicamento ou pelo bloqueio epidural (Infarmed, 2022).

Segundo a Direcao Geral da Saude (DGS) (2023), quando as parturientes recebem analgesia
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epidural, é preconizada, a avaliacao do nivel sensitivo e motor do bloqueio 20 minutos apds
cada bdlus e a cada hora durante a perfusao continua, utilizando a escala de Bromage:
significando zero, auséncia de bloqueio motor; um, blogueio parcial; dois, bloqueio quase
completo e trés, blogueio completo.

Deve-se contatar o Anestesiologista se a pontuacao na escala de Bromage for superior a dois.
Pode ser incentivada a mobilizacao se se verificar uma pontuacao de zero na escala de
Bromage. O primeiro levante apds cada bdlus deve ser supervisionado por um EEESMO (DGS,
2023).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
04-03-2023 15:00

Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Antebraco Esquerda(o)
Intervencdes de Enfermagem
04-03-2023 15:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter venoso periférico [SOS]
04-03-2023 15:00 - Otimizar cateter venoso periférico [SOS]
04-03-2023 15:00 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]
04-03-2023 18:15
Cateter epidural
Intervencdes de Enfermagem
04-03-2023 18:15 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter epidural

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

Cateter venoso periférico

A cateterizacdo intravenosa em mulheres admitidas na sala de parto € comum devido a
consideracdes praticas como a hidratacao intravenosa, frequentemente necessaria, a
administracao de antibiéticos ou ocitocina durante o TP e ainda, como precaucao no caso de
hemorragia (Tan et al., 2016).

Na mulher em TP, as veias distais estao mais ingurgitadas, em resultado do edema periférico do
final da gravidez. Nestes casos, habitualmente, os cateteres sdo necessarios por curtos
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periodos. Assim, o sucesso da insercao, a dor durante a insercdo e a funcionalidade do cateter,
a curto prazo, sao os aspetos mais relevantes a ter em consideracao (Tan et al., 2016).

E encorajada a insercdo do cateter no antebraco em vez da m&o, uma vez que se cré causar
menos dor, para além disso, o fluxo de eventuais perfusdes é melhor, visto que a veia é maior e
a ponta do cateter nao fica bloqueada pelo movimento do pulso, tornando o cateter mais facil
de fixar e com posicionamento mais confortavel para a mulher (Tan et al., 2016).

Relativamente aos cuidados de enfermagem relacionados com o cateter venoso periférico,
importa realizar a avaliacdo sistematica do seu local de insercao, com vista a despistar a
presenca de sinais inflamatdrios, como edema, calor, rubor e dor. Estes podem indicar
compromisso da permeabilidade do cateter, impossibilitando a sua utilizacao em caso
necessidade emergente e ainda causar desconforto a parturiente (Tendeiro et al., 2023).

Cateter epidural

A analgesia por cateter epidural é considerada o padrao de ouro para analgesia durante o TP,
sendo recomendada pela World Health Organization (WHO) (Halladay et al., 2022).

Durante o TP, a contragao uterina e a dilatacao cervical estimulam fibras aferentes nociceptivas
que conduzem o estimulo pelos nervos espinais T10-L1, produzindo uma dor visceral mal
localizada. A medida que a cabeca fetal desce, estirando o perineo e a vagina, o nervo pudendo
e as raizes espinais S2-S4 também sao ativadas. Para modificar essas vias aferentes e alcancar
analgesia, anestésicos locais e opiaceos podem ser administrados no espaco epidural por meio
de um cateter epidural (Halladay et al., 2022).

O espaco epidural é um espaco potencial que contém gordura, vasos sanguineos e raizes
nervosas espinais, e esta localizado entre o ligamento amarelo e a dura-mater. A medula espinal
termina por volta de L1/L2. O cateter epidural durante o TP é inserido abaixo do nivel da medula
espinal para minimizar o risco de lesao nervosa (Halladay et al., 2022).

Existem varias complicacdes possiveis, decorrentes da colocacao do cateter epidural, como:
injecdo intravascular; toxicidade sistémica do anestésico local; cefaleia pds-puncao da dura-
mater; infecdo; abscesso; hematoma e bloqueio incompleto (Halladay et al., 2022).

Relativamente aos cuidados de enfermagem relacionados com o cateter epidural estes
passaram pela vigilancia quanto a sinais de infecao no local de insercao; sinais de saida de
liquor; verificacdo da integridade do penso do cateter e vigilancia da resposta da mulher a
terapéutica analgésica.
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3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
04-03-2023 15:00 Parto

04-03-2023 15:00 Sondas, Drenos e Cateteres

04-03-2023 15:00 Eliminacao urinaria

04-03-2023 18:15 Sistema cardiovascular

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

Parto

O TP refere-se ao processo fisioldgico através do qual o feto, o liquido amnidtico, a placenta e as
membranas amniéticas, sdo expulsos do Utero através do canal vaginal. E definido pela
presenca de contragdes uterinas regulares, associadas ao apagamento e dilatacao do colo do
Utero e descida fetal (Hutchison et al., 2023). Divide-se em trés periodos: o primeiro periodo que
compreende as fases latente, ativa e transicao, comeca com o verdadeiro TP e estende-se até a
dilatacdo total do colo do Utero; o segundo periodo, que se inicia quando o colo do Utero atinge
a dilatacao completa e prolonga-se até ao nascimento do recém-nascido; o terceiro periodo que
corresponde a dequitadura: separacao da placenta da parede uterina, a sua descida e a sua
expulsao através do canal de parto (Hutchison et al., 2023).

No caso apresentado foi realizado o acompanhamento durante as fases latente, ativa e
transicao do primeiro periodo do TP. Durante a fase ativa do primeiro periodo do TP foi detetada
uma variedade occipito-posterior, conforme descrito anteriormente, tendo sido implementadas
intervencdes com o objetivo de facilitar o TP e promover o parto eutdcico.

Trata-se de uma inducao de TP, inicialmente com maturacao do colo uterino com
prostaglandinas (misoprostol vaginal) e atualmente sob perfusao de ocitocina. A inducao
consiste no processo de estimulagao artificial do Utero para iniciar o TP. Geralmente, é realizada
através da administracdo de ocitocina, prostaglandinas ou através da rutura artificial de
membranas amniéticas. Durante o processo de inducao, a mulher tem mobilidade mais restrita
e o procedimento em si pode causar desconforto (WHO, 2018a; National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE), 2021a).

Um TP induzido implica um maior nimero de exames vaginais para avaliacdo do colo do Utero,
antes e durante a inducao. Esta avaliacao ajuda a determinar o método de inducdao mais
apropriado e permite monitorizar o progresso durante o processo. A intervencao pode estar
associada a um aumento dos riscos de complicacdes, especialmente hemorragias, cesarianas,
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hiperestimulacao uterina, rotura uterina e outros resultados adversos (NICE, 2021a; WHO,
2018a). O TP induzido pode ser mais doloroso em comparacao com o TP espontaneo (NICE,
2021a).

As mulheres com gravidezes nao complicadas devem ser incentivadas a esperar pelo inicio
espontaneo do TP. Esta abordagem baseia-se na compreensao de que o TP, geralmente,
comeca naturalmente antes das 42 semanas de gestacao. De acordo com WHO (2018a) e NICE
(2021a), a inducao de TP nao estd recomendada em mulheres com uma idade gestacional
inferior a 41 semanas e uma gravidez nao complicada, no entanto esta pode ser uma opc¢ao de
mulher, devendo ser discutidos os riscos, beneficios e explicadas todas as implicacles e
procedimentos associados.

Eliminacao urinaria

A bexiga distendida durante o TP pode impedir a descida da apresentacao fetal, inibir as
contracdes e provocar uma diminuicao do ténus da bexiga ou atonia uterina no pds-parto
(Gracga, 2017). Assim, vigiaram-se 0s sinais de retencao urinaria e a micgao espontanea foi
incentivada. A DGS (2023) recomenda no caso de nao ocorrer mic¢cao ha mais de seis horas,

avaliar-se a presenca de globo vesical e caso este seja volumoso, propor esvaziamento vesical
com cateter vesical.

Sistema Cardiovascular

O dominio sistema cardiovascular, neste caso clinico, visa a detecao de complicacdes,
nomeadamente hipotensao, relacionada com a administracao de ocitocina, por via endovenosa,
para inducdo do TP e ainda pela administracao de terapéutica analgésica pelo cateter epidural.
O risco de hipotensdo surge pelo facto de a ocitocina diminuir o tédnus vascular arterial,
resultando numa pressao arterial mais baixa e num aumento compensatério da frequéncia
cardiaca. Estes efeitos podem ser potenciados pelos efeitos vasodilatadores da analgesia
epidural (Rabow et al., 2018).

Segundo a DGS (2023), quando as parturientes recebem analgesia epidural, recomenda-se a
avaliacdo do pulso radial e pressao arterial a cada cinco minutos apés o bélus epidural, até 20
minutos apés o bloqueio, e a cada 15 minutos depois disso.

Recomenda-se ainda a cateterizacdo de veia periférica previamente a colocacao do cateter
epidural, e administracao de solucao polielectrolitica com glucose a 5% por via endovenosa, ao
ritmo de 125 mL/hora.
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3.6. Dados

Sistema cardiovascular
04-03-2023 18:15

Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressao sanguinea sistélica: 121 mm Hg.

Pressao sanguinea diastélica: 83 mm Hg.
Parto
04-03-2023 15:00

Frequéncia da contracao uterina: 3 Contracdes uterinas/10 minutos .
Duracao da contracao uterina: 20 Segundos.
Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatagao cervical.
Integridade das membranas amniéticas: membranas integras.
Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem
desaceleracoes repetitivas).
Perda sanguinea vaginal - quantidade: sem perda sanguinea vaginal.
Trabalho de parto
04-03-2023 17:00
Posicao do colo do Utero: anterior.
Consisténcia do colo do Utero: mole.
Extincao do colo do Utero: 80%.
Dilatacao do colo do Utero: 5 cm.
Apresentacao fetal: cefalica.
Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem
desaceleracdes repetitivas).
Frequéncia cardiaca fetal: 135.00 bpm.
Descida do feto: 1.2 plano de Hodge.
Padrao de contractilidade uterina normal.
Frequéncia da contracdo uterina: 3 Contracdes uterinas/10 minutos .
Duracao da contracao uterina: 30 Segundos.
Intensidade da contracao uterina: moderada [30-50 mmHg[.
Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatagao cervical.
Coping face a dor de trabalho de parto.
Sem globo vesical.
Integridade das membranas amnidticas: membranas integras.
04-03-2023 18:15
Posicdo do colo do Utero: anterior.
Consisténcia do colo do Utero: mole.
Extincao do colo do Utero: 80%.
Dilatacao do colo do Utero: 6 cm.
Apresentacao fetal: cefalica.
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Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem
desaceleragoes repetitivas).
Frequéncia cardiaca fetal: 137.00 bpm.
Descida do feto: 1.2 plano de Hodge.
Padrao de contractilidade uterina normal.
Frequéncia da contracao uterina: 4 Contracdes uterinas/10 minutos .
Duracao da contracao uterina: 35 Segundos.
Intensidade da contracao uterina: severa [50-100 mmHg].
Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatagao cervical.
Dificuldade de coping face a dor de trabalho de parto [PIOROU].
Sem globo vesical [MANTEVE].
Integridade das membranas amnidticas: rotura espontanea.
Hora da rotura das membranasHora da rotura das membranas: 18:15:00.
Liquido amniético de caracteristicas normais.
04-03-2023 20:40
Consisténcia do colo do Utero: mole.
Extincao do colo do Utero: 100%.
Dilatacao do colo do Utero: 9 cm.
Posicao fetal: direita.
Apresentacao fetal: cefalica.
Variedade fetal: ODP.
Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem
desaceleracoes repetitivas).
Frequéncia cardiaca fetal: 133.00 bpm.
Descida do feto: 1.2 plano de Hodge.
Padrao de contractilidade uterina normal.
Frequéncia da contracao uterina: 4 Contracdes uterinas/10 minutos .
Duracao da contracao uterina: 45 Segundos.
Intensidade da contracao uterina: severa [50-100 mmHg].
Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatacao cervical.
Sem globo vesical [MANTEVE].
Liquido amnidtico de caracteristicas normais.

3.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Face aos diagndsticos de enfermagem enunciados, definiram-se os objetivos a alcancar com as
intervencdes propostas

DOMINIO: Sistema cardiovascular
e Determinar evolucao da pressao sanguinea

DOMINIO: Parto
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Trabalho de Parto

Determinar evolucao do TP, bem-estar fetal e pos-parto
Facilitar TP/nascimento

Promover autocontrolo: lidar com o TP

Promover autocontrolo: lidar com a dor de TP

Controlar dor de TP

e Promover parto eutdcico

DOMINIO: Eliminacao urindria

e Determinar a evolucao de sinais de retenc¢do urinaria
DOMINIO: Sondas, Drenos e Cateteres
Cateter venoso periférico

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

Cateter epidural

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

3.7. Diagnosticos

Sistema cardiovascular

04-03-2023 18:15 - Avaliar evolugao da pressao sanguinea
Eliminacao urinaria

04-03-2023 17:00 - Avaliar evolucao de sinais de retencao urinaria
Parto
04-03-2023 15:00

Trabalho de parto
Intervencdes de Enfermagem
04-03-2023 15:00 - Avaliar evolucao do trabalho de parto [SOS; 4/4h]
04-03-2023 20:40 - Assistir no posicionar
04-03-2023 15:00 - Gerir ingestao de liquidos
04-03-2023 15:00 - Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
04-03-2023 15:00 - Envolver pessoa significativa no trabalho de parto
04-03-2023 17:00 - Assistir a identificar estratégias de alivio da dor de trabalho de parto
04-03-2023 17:00 - Assistir no uso de estratégias nao farmacolégicas de alivio da dor de
trabalho de parto
04-03-2023 17:00 - Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
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04-03-2023 18:15 - Gerir analgesia

3.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

No inicio do turno, pelas 15:00, a parturiente encontra-se com monitorizacao continua e
ocitocina em perfusao, por via endovenosa. Esta a utilizar a bola de parto ha cerca de meia hora
e questiona sobre movimentos e posicdes que pode adotar na bola para facilitar o TP.

Estudos indicam que a posicdo supina durante o primeiro periodo do TP pode ter efeitos
adversos para a mae, para o feto e para a progressdo do TP. Uma revisao sistematica da
Cochrane demonstrou que a posicao vertical reduziu em cerca de uma hora o primeiro periodo
do TP em comparacdao com a posicdo semi-sentada, sendo que as mulheres nesta Ultima
necessitaram de mais analgesia (American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG),
2019; WHO, 2018b; Lawrence et al., 2013).

Alguns estudos mostraram uma reducao significativa na dor e na duragao no primeiro periodo
do TP com o uso da bola de parto (Mendes et al., 2022).

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 duragcao 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
sensacao de autocontrolo e promovendo o desvio do foco da dor pela distracao, ao mesmo
tempo que contribui para o alivio de tensdes musculares. Ja a reducao da duracao do TP ocorre
pelo fato de a posicao vertical e sentada, associada ao movimento na bola, permitir que a
gravidade atue na descida fetal, favorecida pela biomecanica pélvica. O movimento pélvico
também é um fator que contribui para um melhor posicionamento fetal, acelerando o TP
(Mendes et al., 2022).

Dada a necessidade verbalizada pela parturiente, foram sugeridas posicdes facilitadoras da
progressao fetal, com recurso a utilizacao da bola de parto, uma vez que numa fase inicial do TP
é importante a utilizacao de posicdes que facilitem o encravamento da apresentacao fetal na
bacia materna. Estes exercicios devem promover o afastamento dos 0ssos da bacia na pelve de
entrada, sendo eles maioritariamente exercicios com as pernas abertas (em abducao do fémur),
exercicios basculantes e movimentos de bacia livre (Calais-Germaine & Parés, 2009; Cardoso, et
al., 2023a).

Nesta altura foi também oferecido gelatina, conforme a preferéncia da mulher e a
disponibilidade do servico, uma vez que atualmente ja nao se preconiza o jejum durante o TP,
mas sim a ingestao de liquidos claros e outros alimentos, como sumos de fruta sem polpa,
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gelatina ou refeicdes ligeiras (WHO, 2018b; DGS, 2023).

Incentivou-se o envolvimento da pessoa significativa ao longo do TP, uma vez que a evidéncia
demonstra que a sua presenca oferece uma maior seguranga € uma experiéncia mais
satisfatoria, contribuindo para um ambiente mais harmonioso e menos traumatico. De salientar
que sua a presenca, reflete uma maior probabilidade de um parto vaginal mais curto e com
menor recurso a medicacao analgésica (Castro et al., 2022).

Tendo em conta a informacdo recebida na passagem de turno, que a Ultima avaliacdo tocoldgica
foi realizada as 13:00, foi programada nova avaliacdo da evolucdo do TP para quatro horas
depois, pelas 17h00. Segundo a WHO (2018b), a recomendacao da frequéncia do toque vaginal
é a sua realizacao de quatro em quatro horas, a partir da fase ativa do primeiro periodo de TP,
em mulheres de baixo risco, no entanto apesar de parturiente se encontrar na fase latente do
TP, por protocolo de servico, é recomendada a avaliacao tocoldgica, pelo menos, de quatro em
quatro horas.

A CTG é um método que contribui para a avaliacao do bem-estar fetal pois permite o registo
continuo, em simultaneo, da frequéncia cardiaca fetal (FCF), das contracdes uterinas e dos
movimentos fetais ativos. A monitorizacao do bem-estar fetal através do cardiotocdgrafo pode
ser realizada de forma continua ou intermitente. Na primeira existe uma vigilancia continua da
FCF em que ha uma maior restricao de movimentos; na segunda a monitorizacao é feita de
forma intermitente permitindo liberdade de movimentos entre as avaliagdes. Varios estudos
sugerem que nao ha vantagens na monitorizacao fetal continua em comparacao com a
monitorizacao fetal intermitente em relacao aos resultados neonatais, mesmo nas inducdes de
TP (WHO, 2018b; NICE, 2023). No BP do hospital onde se realizou o estagio é preconizada a
monitorizacdo continua de todas as gravidas em TP, sendo possivel, utilizar monitorizacao
continua por telemetria. E também, permitido retirar a monitorizacéo, por periodos curtos, para
utilizacao do chuveiro.

Pelas 17:00 a parturiente refere dor mais intensa, mas verbaliza nao querer, no momento,
colocar cateter epidural. Com objetivo de promover o autocontrolo para lidar com a dor de TP,
assistiu-se a parturiente a identificar estratégias de alivio da dor de TP, através de questdes
sobre o0 que usa, habitualmente em casa, para lidar com a dor. Foi questionada sobre o uso de
agua quente, massagem, posicionamento, utilizacdo de musica ou outras.

Existem varias técnicas especificas de alivio da dor que podem ser utilizadas durante o TP,
algumas das quais nao requerem treino especializado. Por exemplo, tomar um banho ou duche
quente para ajudar a relaxar nos estadios iniciais do TP; deambular; mudar de posicao de
tempos a tempos. Algumas mulheres movem-se de lado para lado, agacham-se, ficam de pé,
ajoelham-se ou sentam-se; recebem uma massagem na parte inferior das costas e nos ombros
para contrariar a dor das contragdes; utilizam um estimulador muscular - TENS, na parte inferior
das costas; ouvem musica da sua preferéncia (WHO, 2018b; ACOG, 2019).
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A mulher referiu a massagem e a musica, assim foi sugerida uma massagem pela pessoa
significativa na regido lombar e ombros, bem como o uso de mdsica através dos seus
"auriculares". Foi assegurada a privacidade e questionado sobre a intensidade das luzes e
temperatura do quarto com o objetivo de induzir o relaxamento. A privacidade é crucial para
reduzir a atividade do neocdrtex e promover a libertacao de ocitocina. A sensacao de estar a ser
observado esta associada a um aumento da atividade neocortical e a subsequente libertacao de
adrenalina. 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., 2023a).

Pelas 18h15, verificou-se rotura espontanea de membranas e por esse motivo foi realizada nova
avaliacao tocoldgica. Avaliaram-se, ainda, as caracteristicas do liquido amniédtico relativamente
a cor e ao cheiro.

Neste momento, a parturiente solicitou analgesia epidural. A WHO (2018b), recomenda
analgesia epidural para alivio da dor durante o TP, de acordo com as preferéncias da mulher,
em parturientes saudaveis com baixo risco de complicacées. No entanto, a analgesia epidural
pode contribuir para prolongar a duracao do segundo periodo do TP e pode aumentar a
probabilidade de parto instrumentado (NICE, 2023).

Pelas 20h50 por aumento da dor e "sensacao de pressao" (sic) foi realizado novo toque vaginal.
A dor é referida como localizada na regiao lombar. Através do toque vaginal foi detetado que a
apresentacao fetal se apresentava na variedade occipito direita posterior (ODP). Para favorecer
0 parto eutdcico, é necessario que a fontanela menor se encontre na metade anterior da pelve.
Quando a cabeca fetal roda para posicdes posteriores, o occipital fica voltado para tras da pelve
materna. A posicao OP pode ser esquerda ou direita, de acordo com a localizacao da fontanela
fetal em referéncia a mae. Estas posicdes, associam-se a um TP mais doloroso e prolongado
(Bueno-Lopez et al., 2018).

Quando que se detetou que a apresentacao fetal se encontrava em ODP, foi sugerida a posicao
de SIMS. Segundo Simkin, Hanson, & Ancheta (2017), para favorecer a rotacao da cabeca fetal,
a mulher deve ficar posicao na deitada de lado, com o dorso fetal "voltado para a cama". Se a
variedade fetal for ODP, a mulher deve deitar-se do lado direito. A gravidade ajuda a rotagao do
occipicio e do tronco fetal em direcao a posicao anterior. Esta posicao pode favorecer a rotacao
da apresentacao, no sentido de facilitar o parto eutécico, pois permite que haja um aumento dos
diametros pélvicos ao proporcionar uma assimetria na pelve (Bueno-Lopez et al., 2018).

3.8. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do trabalho de parto
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e Realizar exame tocoldgico (Lavar as maos; pedir consentimento e explicar a necessidade
de realizacao do exame; explicar procedimento; pedir a mulher para se posicionar em
decubito dorsal com os joelhos fletidos; assegurar privacidade; realizar toque vaginal)

* No toque vaginal avaliou-se a extincao, a dilatacao, a presenca ou auséncia de
membranas amnidticas, a estatica fetal (atitude, a situacao, a apresentacao e o ponto de
referéncia) e a progressao da apresentacao fetal pelos planos de Hodge.

e Avaliar tracado carditocografico: determinacdo da linha de base da FCF (deve estar entre
110-160bpm); da variabilidade (deve ser moderada entre 5 a 25bpm); verificar a presenca
de desaceleracdes recorrentes e ainda o padrao de frequéncia da contracao uterina para
descartar taquissistolia (cinco ou mais contracdes uterinas a cada 10 minutos)

Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto

e Com a parturiente sentada na bola, sugeri que esta abrisse as pernas rodando os joelhos
para fora de forma a facilitar o encravamento da apresentacao

* Sugeri procurar os movimentos com base nas suas préprias sensacdes. A medida que
ganha confianca, o corpo encontrara os movimentos e dire¢des necessarios para aliviar a
dor e facilitar a saida do bebé (Calais-Germaine & Parés, 2009).

» Ajudei a realizar movimentos enquanto esta na bola - bascular a pélvis a partir dos
movimentos da anca. Pode direciona-los em diferentes direcdes. Fazer, por exemplo,
pequenos circulos, pequenos "oitos" (Calais-Germaine & Parés, 2009).

e Supervisionei a utilizar bola de parto

Gerir ingestao de liquidos
» Questionei ha quanto tempo se tinha alimentado, referiu que tinha ingerido um cha pelas
12:00. Ofereci uma gelatina, explicando que era importante manter-se hidratada durante
0 TP, e ir ingerindo dgua conforme a sua vontade (WHO, 2018b; DGS, 2023; Simkin,
Hanson & Ancheta, 2017).

Envolver pessoa significativa no trabalho de parto

e Demonstrei a pessoa significativa como se colocar por detras da gravida, enquanto esta
esta sentada na bola, colocando as suas maos por tras desta, de modo a dar suporte nos
movimentos com a bola

e Demonstrei a pessoa significativa como realizar massagem

e Com a mulher na bola de parto, ajudei a identificar o lugar onde cintura é mais estreita
para colocar as maos — uma em cada lado na parte mais estreita, abaixo das costelas.
Colocar a mao direita no lado mais distante, com os dedos a apontar para baixo. Colocar a
mao esquerda no lado mais préximo dela, com os dedos apontando para cima. Pressionar
com firmeza e questionar se gosta da sensacao. Seguidamente, usando um ritmo lento e
constante, fazer movimentos firmes com maos subindo e cruzando suas costas em
direcao uma a outra. Cruzar uma mao sobre a outra e voltar aos pontos de partida.
Mantendo, a mesma pressao, pressione novamente e repita 0 movimento de cruzamento
varias vezes, conforme ela desejar. Informar que pode fazer isto durante ou entre as
contracdes pelo tempo que a mulher quiser e for confortdvel para si (Simkin, Hanson &
Ancheta, 2017).

e Ajudei a pessoa significativa a realizar massagem no fundo das costas
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Avaliar evolucdo de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter venoso periférico
* No local de insercao do cateter venoso periférico procuraram-se sinais de edema, rubor,
calor e dor

Avaliar evolucao de sinais de retencao urinaria
¢ Questionei sobre a hora da Ultima miccao
« Solicitei que se colocasse em posicdo dorsal de modo a palpar o abdémen, procurando
sinais de globo vesical

Assistir a identificar estratégias de alivio da dor de trabalho de parto
e Questionei sobre que estratégias usa habitualmente, em casa, para o alivio da dor, por
exemplo, uso de dgua quente, massagem, posicionamento, utilizacdo de musica

Assistir no uso de estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor de trabalho de parto
e Uma vez que referiu utilizar a mdsica e a massagem em casa, ajudei a utilizar estas
estratégias, tendo a pessoa significativa manifestado vontade e entusiasmo em colaborar
na massagem.

Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
e Asseqgurei privacidade, mantendo a porta fechada
e Reduzi a intensidade das luzes, conforme vontade manifestada pela parturiente
e Aumentei a temperatura do quarto, para proporcionar conforto, conforme vontade
manifestada pela parturiente

Gerir analgesia
e Monitorizar dor de TP
e Administrar terapéutica analgésica conforme protocolo

Assistir no posicionar
e Ajudei a posicionar-se na posicao de SIMS, deitada de lado, com o dorso fetal "voltado
para a cama", para promover a rotacao do feto para posicao anterior. Sugeri que
afastasse um pouco as pernas, flexionando a que estiver por cima, apoiar essa perna na
cama com ligeira rotacao do quadril (Simkin, Hanson, & Ancheta, 2017; Bueno-Lopez et.
al, 2018).
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4. ASSISTENCIA A MULHER NA FASE ATIVA DO TRABALHO DE PARTO E
NO PARTO

Trabalho de parto e parto: caso clinico 2

4.1. Enquadramento tedrico

Gravida com 38 semanas e cinco dias de idade gestacional, trata-se de uma segunda gestacao
com um parto eutdcico anterior, hé trés anos. E portadora do grupo sanguineo A Rh positivo e
tem resultado analitico de Streptococcus grupo B negativo. Deu entrada através da urgéncia de
obstetricia, em TP pelas 20h00, foi realizada avaliacao tocoldgica nessa altura, apresentava colo
mole, anterior, 80% extinto, com cinco centimetros de dilatacdo e apresentacdo acima do
primeiro plano de Hodge.

Nao tem plano de parto escrito. Apesar da parturiente nao ter plano de parto escrito foram
questionadas as suas preferéncias e expectativas relativamente ao TP, sendo estes dados
considerados durante a concecao de cuidados. Verbalizou que tem expectativa de parto vaginal
com epidural, com a presenca do pai do bebé, mas s6 quer colocar o cateter mais tarde,
"episiotomia, apenas se for necessario" (sic). Tem expectativa de realizar contacto pele com
pele ao nascimento e de amamentar na primeira hora de vida.

A escolha do caso clinico deveu-se ao facto dos cuidados prestados terem permitido a aquisicao
de competéncias no ambito da promocao da salude da mulher e do feto durante o TP,
nomeadamente na:

e |dentificacao e monitorizacao do TP (OE, 2019);

e Atuacao de acordo com o plano de parto estabelecido com mulher, garantindo
intervencdes de qualidade e risco controlado (OE, 2019);

e Concecao, planeamento, implementacao e avaliacao de intervencdes adequadas a
evolucdo do TP, otimizando as condicOes de salde da mae e do feto (OE, 2019);

e Cooperagcao com outros profissionais na implementacao de interven¢ées de promocgao,
prevencao e controlo da dor (OE, 2019);

e Aplicacdo das técnicas adequadas na execucdo do parto de apresentacdo cefélica (OE,
2019);

 Realizacdo da avaliacdo imediata do recém-nascido, implementando medidas de suporte
na adaptacdo a vida extrauterina (OE, 2019);

e Avaliacao a integridade do canal de parto e aplicacao de técnicas de reparacao (OE,
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2019).

A escolha deste caso, em particular, deveu-se ao facto de se tratar de um acompanhamento
durante a fase ativa do TP, assisténcia no parto e pés-parto imediato, e ainda promocao da
adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina.

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 30 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-03-24 23:30:00 Solugao polielectrolitica com glucose a 5%, 125mli/h

2023-03-24 23:30:00 Ropivacaina 10mg/ml, pelo cateter epidural

2023-03-25 02:45:00 Ocitocina 10 Ul em 1000ml de Soro a 250 ml/h

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Mulheres em TP espontaneo nao necessitam de hidratacao com solucdes endovenosas de forma
continua, por rotina. Embora seja considerada segura, a hidratacdo intravenosa limita a
liberdade de movimentos e nao se mostra necessaria. A hidratacao oral pode ser incentivada
para satisfazer as necessidades de hidratacao e calorias (ACOG, 2019). No entanto, a DGS
(2023) recomenda a colocacao de soro antes de colocacao do cateter epidural, através da
administracao de solucao polielectrolitica com glucose a 5% por via endovenosa, ao ritmo de
125 mL/hora.

Apos o nascimento iniciou-se a administracdo de ocitocina 10Ul, visto que este é o farmaco
uterotdénico recomendado para a prevencao da HPP (WHO, 2018b).

A HPP é a causa subjacente a um quarto das mortes maternas a nivel global. E definida pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) como a perda de sangue igual ou superior a 500 mL nas
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24 horas apds o parto. Quando a perda é igual ou superior a 1000 mL classifica-se como HPP
grave (Ferreira & Reynolds, 2021).

Relativamente aos aspetos a considerar relativamente a ropivacaina, foram descritos no caso
um.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
24-03-2023 21:30

Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Antebraco Esquerda(o)
Intervencdes de Enfermagem
24-03-2023 21:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter venoso periférico [SOS]
24-03-2023 21:30 - Otimizar cateter venoso periférico [SOS]
24-03-2023 21:30 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]
24-03-2023 23:30
Cateter epidural
Intervencdes de Enfermagem
24-03-2023 23:30 - Avaliar evolucao de sinais de complica¢des no local de insercao do
cateter epidural

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

Os aspetos a considerar relativamente ao cateter venoso periférico e ao cateter epidural estao
descritos no caso um.

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
24-03-2023 21:30 Parto

24-03-2023 21:30 Sondas, Drenos e Cateteres

24-03-2023 21:30 Eliminacdo urinaria
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Inicio Dominios Fim
24-03-2023 23:30 Sistema cardiovascular

25-03-2023 02:33 Comportamentos de ligacao mae/pai-filho

25-03-2023 02:33 Nascimento

25-03-2023 02:45 Puerpério

25-03-2023 02:45 Comportamentos para amamentar

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

Parto

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

Segundo a WHO (2018b), a duracao esperada da fase ativa do primeiro periodo do TP depende
do limiar de referéncia usado para o seu inicio. A duracdo média da fase ativa do primeiro
periodo é de quatro horas em nuliparas e trés horas em multiparas, quando o ponto de partida
de referéncia é a dilatacao cervical de cinco centimetros.

O segundo periodo do TP comeca com a dilatacao cervical completa e termina com o
nascimento do recém-nascido. Apds a dilatacao cervical estar completa, o feto desce para o
canal vaginal com ou sem esforcos expulsivos maternos, passa pelo canal de parto através de
sete movimentos: encravamento, descida, flexao, rotacao interna, extensao, rotacao externa e
expulsao. Em mulheres sob efeito de analgesia epidural, o segundo periodo do TP geralmente
dura menos de quatro horas em mulheres nuliparas e menos de trés horas em mulheres
multiparas. Se o segundo periodo do TP durar mais que esse tempo, é considerado prolongado
(Hutchison et al., 2023).

Nascimento

Segundo ICN (2019), nascimento corresponde a um "evento ou episédio: Parir uma crianca
trazendo ao mundo um novo ser humano." A transicao do feto para a vida extrauterina envolve
uma série de alteracdes, fisioldgicas que quando bem-sucedidas, garantem a adaptacao do
recém-nascido a vida extrauterina, quando termina o suporte pela placenta. Todos os érgaos
estao envolvidos de alguma forma, mas as adaptacdes imediatas mais importantes sao o
estabelecimento da respiracao e as mudancas nas pressdes e fluxos dentro do sistema
cardiovascular.

Nos primeiros minutos de vida, é esperado que o recém-nascido respire espontaneamente,
chore, mantenha uma frequéncia cardiaca entre 100 e 180 bpm, demonstre flexao dos
membros e tenha reflexos presentes (Simon et al., 2023). Com a respiracao e circulacao
adequadas, a cor do recém-nascido muda, gradualmente, para rosada, sendo esperada uma
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acrocianose transitdria. Esta avaliacao é realizada pelo indice de Apgar que deve ser realizado
ao primeiro, quinto e décimo minuto (DGS, 2023).

Ao mesmo tempo que estas mudancas respiratdrias estao a ocorrer, a circulacao fetal também
comeca a adaptar-se aos padrdes de circulacao do recém-nascido. Com o clampeamento do
cordao umbilical, a artéria umbilical, a veia e o ductus venoso fecham. A inspiracao inicial
diminui a pressao intratoracica, permitindo a diminuicao da resisténcia pulmonar e o aumento
do enchimento capilar pulmonar. Estas adaptacdes levam a uma diminuicao das pressdes do
lado direito do coracao, permitindo assim o encerramento funcional do foramen oval. Quando o
p0O2 do recém-nascido aumenta para aproximadamente 50 mmHg, o ductus venoso encerra,
permitindo uma maior circulacao pulmonar e uma maior circulacao de sangue oxigenado,
resultando na mudanca de coloracdo do recém-nascido para rosada nos primeiros minutos de
vida (Hillman et al., 2012).

O recém-nascido também sofre adaptacdes no mecanismo de regulacdao da temperatura, no
mecanismo de homeostasia da glicose e na aprendizagem de como coordenar o reflexo de
succao e degluticao para uma alimentacao bem-sucedida. O papel do EEESMO passa por avaliar
continuamente as adaptacdes esperadas do recém-nascido para promover uma transicao
saudavel para a vida extrauterina (Hillman et al., 2012).

De acordo com as recomendacdes da WHO (2018b), durante a primeira hora apds o nascimento,
0 recém-nascido deve estar em contacto pele com pele com a mae para a manutencao da
temperatura corporal e o inicio da amamentacdo. As vantagens para o bebé incluem uma
diminuicao das consequéncias negativas do "stress do nascimento", melhoria na
termorregulacao, e menos choro. O contato pele com pele tem demonstrado impacto positivo
no inicio da amamentacao e na amamentacao exclusiva, reduzindo a suplementacao com
férmula no hospital, levando a uma primeira mamada bem-sucedida mais cedo, bem como a
uma succao mais eficaz (Widstrom et al., 2019).

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho

Segundo ICN (2019), a ligacao mae/pai-filho define-se por "Ligacao entre cuidador e crianca:
estabelecimento de uma relacdao afetiva entre mae/pai e a crianca". A ligacao dos pais ao
recém-nascido é um processo que se desenvolve ao longo do tempo e em diferentes momentos
consoante os pais. Para alguns, comeca durante a gravidez, para outros no primeiro contato ou
até mesmo depois de estarem em casa com o recém-nascido (Vieira, 2018).

A experiéncia da paternidade estd inserida na parentalidade e faz parte do ciclo de vida do
homem, estando diretamente relacionada ao nascimento do primeiro filho. A transformacao do
papel de pai ocorre antes mesmo do nascimento, comecando com o desejo de ter filhos, um
aspeto fundamental da parentalidade. Quando um homem recebe a noticia de que vai ser pai,
experimenta uma mistura de emocdes que persiste ao longo da gravidez. No inicio, pode
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experienciar um sentimento de exclusao, mesmo que a gravidez tenha sido planeada e
desejada por ambos. Além disso, durante a gestacao, o pai ndao tem contato direto com o filho,
ao contrario da mae, que sente o crescimento do bebé através dos movimentos fetais. Muitas
vezes, 0S pais sentem que seu papel se limita a ser um espectador durante a gravidez, o que
aumenta a ansiedade em relacao ao parto. No entanto, essas reacdes do pai podem ser
positivas, pois promovem a ligacdo com o filho e fortalecem o vinculo entre o casal (Vieira,
2018).

O primeiro contato do pai com o recém-nascido é geralmente marcado por um profundo
envolvimento, o que aumenta a sua autoestima. Os pais que participam ativamente do parto e
tém um contato precoce com o recém-nascido demonstram mais comportamentos afetivos,
como tocar e brincar (Vieira, 2018). O processo de vinculacao, que encontra no nascimento um
evento significativo, intensifica-se ainda mais durante o periodo pds-natal. No contexto do
nascimento, é possivel promover o envolvimento do pai, destacando-se a realizagao do corte do
cordao umbilical. Segundo Brandao & Figueiredo (2012) o envolvimento do pai no parto através
do corte do cordao umbilical, apés o nascimento, pode promover o seu envolvimento emocional
com o recém-nascido, assim, com o intuito de promover o envolvimento e a ligacao pai-filho, foi
sugerido ao pai, ser ele a realizar o corte do cordao umbilical.

Puerpério

O puerpério compreende o periodo de seis semanas apds o parto, no qual ocorre uma regressao
das alteracdes anatémicas e fisioldgicas inerentes a gravidez. Divide-se em trés periodos:
puerpério imediato (primeiras duas horas), puerpério precoce (até ao final da primeira semana)
e puerpério tardio (até ao final da sexta semana) (Barradas et al., 2015). Relativamente ao
puerpério imediato este inicia-se apds a saida da placenta e compreende essencialmente a
vigilancia da contracao uterina e da perda sanguinea vaginal (DGS, 2023).

O periodo pds-parto imediato carrega riscos significativos de complicacdes, como HPP e sépsis
(Clarke-Deelder et al., 2023). A monitorizacao pds-parto, incluindo a monitorizacao dos sinais

vitais e a vigilancia da perda hematica, é importante para a identificacdo precoce de
complicacoes.

A WHO (2022) afirma que, apds o parto, todas as mulheres devem ter avaliacdo regular da
perda hematica vaginal, contracao uterina, altura do fundo uterino, temperatura e frequéncia
cardiaca (pulso) durante as primeiras 24 horas, comegando desde a primeira hora apds o
nascimento. E recomendado que as mulheres sejam monitorizadas quatro vezes durante a
primeira hora apdés o parto, a cada hora entre a primeira a quarta hora pds-parto e a cada
quatro horas desde a quarta hora pds-parto até as 24h (Clarke-Deelder et al., 2023).

Comportamentos para amamentar

Relativamente ao dominio comportamentos para amamentar, importa avaliar se a puérpera
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reconhece as condi¢des essenciais para uma amamentacao eficaz, todavia, nesta fase precoce,
a prioridade, passou pela promoc¢ao do contacto pele com pele, visto que foi esta a vontade
manifestada pela mulher, ainda durante o TP e este favorece o inicio precoce da amamentacao.

A amamentacado precoce tem beneficios a longo prazo para a mae e para o recém-nascido. A
amamentacdo na primeira hora de vida ajuda a fornecer colostro ao recém-nascido,
contribuindo para a prevencao de infecdes neonatais como pneumonia e diarreia, reduzindo
assim o risco de mortalidade neonatal (International Federation of Gynecology and Obstetrics
(FIGO), 2023). O inicio precoce da amamentacao pode contribuir para periodos mais longos de
amamentacao, com beneficios a longo prazo para a mae, como o controlo de peso pds-parto e
reducao do risco de doencas como diabetes tipo Il, cancro e doencas cardiovasculares (FIGO,
2023).

A WHO (2018b), recomenda que todos os recém-nascidos, sejam colocados na mama o mais
rapido possivel apds o nascimento. Apesar dos nove estados descritos por Widstrom e col.
(2019): choro ao nascer; relaxamento; despertar; atividade; rastejar; descanso; familiarizacao;
succao e adormecer, tornou-se importante assistir a puérpera na amamentacao.

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

4.6. Dados

Sistema cardiovascular
24-03-2023 23:30
Local de avaliacdo da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 118 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastélica: 79 mm Hg.
Parto
24-03-2023 21:30

Frequéncia da contracao uterina: 3 Contracdes uterinas/10 minutos .
Duracao da contracao uterina: 30 Segundos.
Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatacdo cervical.
Integridade das membranas amnidticas: membranas integras.
Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem
desaceleracoes repetitivas).
Perda sanguinea vaginal - quantidade: sem perda sanguinea vaginal.
Trabalho de parto

24-03-2023 22:15

Posicao do colo do Utero: anterior.
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Consisténcia do colo do Utero: mole.
Extincao do colo do utero: 80%.
Dilatacao do colo do Utero: 6 cm.
Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem
desaceleracdes repetitivas).
Frequéncia cardiaca fetal: 135.00 bpm.
Descida do feto: 1.2 plano de Hodge.
Padrao de contractilidade uterina normal.
Frequéncia da contracao uterina: 3 Contracdes uterinas/10 minutos .
Duracao da contracao uterina: 30 Segundos.
Intensidade da contracao uterina: moderada [30-50 mmHg[.
Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatacao cervical.
Coping face a dor de trabalho de parto.
Sem globo vesical.
Integridade das membranas amniéticas: membranas integras.
24-03-2023 23:30
Posicdo do colo do Utero: anterior.
Consisténcia do colo do Utero: mole.
Extincao do colo do Utero: 100%.
Dilatacdo do colo do Utero: 7 cm.
Apresentacao fetal: cefalica.
Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem
desaceleracdes repetitivas).
Frequéncia cardiaca fetal: 138.00 bpm.
Descida do feto: 1.2 plano de Hodge.
Padrao de contractilidade uterina anormal.
Frequéncia da contracdo uterina: 4 Contracdes uterinas/10 minutos .
Duracao da contracao uterina: 35 Segundos.
Intensidade da contracao uterina: severa [50-100 mmHg][.
Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatagao cervical.
Dificuldade de coping face a dor de trabalho de parto [PIOROU].
Sem globo vesical [MANTEVE].
Integridade das membranas amnidticas: rotura espontanea.
Hora da rotura das membranasHora da rotura das membranas: 23:30:00.
Liquido amniético de caracteristicas normais.
25-03-2023 01:15
Dilatacao do colo do Utero: 10 cm.
Posicao fetal: esquerda.
Apresentacao fetal: cefalica.
Variedade fetal: OEA.
Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem
desaceleracoes repetitivas).
Frequéncia cardiaca fetal: 138.00 bpm.
Descida do feto: 2.2 plano de Hodge.
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Padrao de contractilidade uterina normal.
Frequéncia da contracao uterina: 4 Contracdes uterinas/10 minutos .
Duracao da contracao uterina: 45 Segundos.
Intensidade da contracao uterina: severa [50-100 mmHg][.
Dor de trabalho de parto: dor de periodo expulsivo.
Sem globo vesical [MANTEVE].
Liquido amniético de caracteristicas normais.
25-03-2023 02:33
Posicao fetal: esquerda.
Apresentacao fetal: cefalica.
Variedade fetal: OEA.
Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem
desaceleracoes repetitivas).
Frequéncia cardiaca fetal: 138.00 bpm.
Descida do feto: 4.2 plano de Hodge.
Padrao de contractilidade uterina normal.
Frequéncia da contracao uterina: 5 Contracdes uterinas/10 minutos .
Duracao da contracao uterina: 50 Segundos.
Intensidade da contracao uterina: severa [50-100 mmHg].
Dor de trabalho de parto: dor de periodo expulsivo.
Coping face a dor de trabalho de parto [MANTEVE].
Sem globo vesical [MANTEVE].
Liquido amniético de caracteristicas normais.
Posicao no parto: semi sentada.
Esforcos expulsivos eficazes.
Tipo de parto: conforme a expectativa.
Tipo de dequitadura: espontanea - Schultze.
Hora da dequitaduraHora da dequitadura: 02:45:00.
Caracteristicas da placenta: sem alteracdes observaveis.
Estado do perineo: laceracao 1.2 grau.
Perda sanguinea vaginal - quantidade: moderada.
Contracao do Utero pds-parto: Utero contraido.
Nascimento
25-03-2023 02:45

Tipo de parto: conforme a expectativa.
Nascimento
25-03-2023 02:33

Nascimento
Puerpério
25-03-2023 02:45
Puerpério
Contracao do Utero pds-parto: Utero contraido.
Quantidade de lédquios: conforme a esperada.
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Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
25-03-2023 02:33

Ligacao mae/pai-filho
Comportamentos para amamentar
25-03-2023 02:45

Amamentacao

4.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Face aos diagndsticos de enfermagem enunciados, definiram-se os objetivos a alcancar com as
intervencdes propostas

DOMINIO: Sistema Cardiovascular

e Determinar evolucao da pressao sanguinea
DOMINIO: Parto
Trabalho de Parto

e Determinar evolucao do TP, bem-estar fetal e pds-parto
Facilitar TP/nascimento

e Promover autocontrolo: lidar com o TP

Controlar dor de TP

Promover parto eutécico

DOMINIO: Eliminacdo urinaria

e Determinar evolucao de sinais de retencao urinaria
DOMINIO: Sondas, Drenos e Cateteres
Cateter venoso periférico

e Assegurar funcionamento do cateter venoso periférico
* Prevenir complicacdes relacionadas com cateter venoso periférico

Catéter epidural

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

DOMINIO: Nascimento
Nascimento
e Promover a adaptacao do recém-nascido a vida extrauterina

DOMINIO: Puerpério
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Puerpério

e Determinar a evolucao da recuperagao pds-parto
e Determinar precocemente sinais de complicacdes no pds-parto

DOMINIO: Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
Ligacao mae/pai-filho

e Promover ligacao mae/pai-filho
DOMINIO: Comportamentos para amamentar
Amamentacao

e Promover o0 amamentar/mamar

4.7. Diagndsticos

Sistema cardiovascular

24-03-2023 23:30 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea
Eliminacao urindria

24-03-2023 22:15 - Avaliar evolucdo de sinais de retencao urinaria
Parto
24-03-2023 21:30

Trabalho de parto
Intervencdes de Enfermagem
24-03-2023 21:30 - Avaliar evolucao do trabalho de parto [4/4h primeiro periodo do TP;
2/2 horas segundo periodo do TP; SOS]
25-03-2023 01:15 - Assistir no posicionar
24-03-2023 21:30 - Gerir ingestao de liquidos
24-03-2023 21:30 - Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
24-03-2023 21:30 - Envolver pessoa significativa no trabalho de parto
25-03-2023 02:33 - Implementar medidas de protecao do perineo
25-03-2023 02:33 - Assistir no parto
24-03-2023 22:15 - Assistir a identificar estratégias de alivio da dor de trabalho de parto
24-03-2023 22:15 - Assistir no uso de estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor de
trabalho de parto
24-03-2023 23:30 - Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
24-03-2023 23:30 - Gerir analgesia
25-03-2023 02:45 - Assistir na expulsao da placenta
25-03-2023 02:33
Nascimento
Intervencdes de Enfermagem
25-03-2023 02:33 - Executar clampeamento do cordao umbilical
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25-03-2023 02:33 - Executar técnica de pele com pele
Nascimento
25-03-2023 02:33

Nascimento
Intervencdes de Enfermagem
25-03-2023 02:33 - Executar clampeamento do cordao umbilical
25-03-2023 02:33 - Executar técnica de pele com pele
Puerpério
25-03-2023 02:45
Puerpério
Intervencdes de Enfermagem
25-03-2023 02:45 - Avaliar evolucao da recuperacao pés-parto
Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
25-03-2023 02:33

Ligacao mae/pai-filho
Intervencdes de Enfermagem

25-03-2023 02:33 - Assistir o pai a cortar o cordao umbilical
Comportamentos para amamentar
25-03-2023 02:45

Amamentacao
Intervencdes de Enfermagem
25-03-2023 02:45 - Avaliar evolucao dos comportamentos para amamentar
25-03-2023 02:45 - Assistir na amamentacao

4.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

No inicio do turno, pelas 21:30 a parturiente encontra-se a deambular pelo servico
acompanhada pela pessoa significativa, segundo a prépria ha cerca de vinte minutos, mantendo
monitorizacao continua com CTG por telemetria. Entretanto, solicita apoio para utilizar a bola de
parto.

A evidéncia cientifica indica que o movimento e a mudanca de posicao durante o TP sao
benéficos, uma vez que contribuem para a mobilidade, aumentam o diametro da pelve e
potenciam os efeitos da gravidade (WHO, 2018b; Ondeck, 2019; Simkin, Hanson, & Ancheta,
2017). A mobilidade no TP, de acordo com Ondeck (2019) é uma estratégia segura e saudavel
que apoia o parto fisiolégico. Andar, dancar, baloicar, e outros movimentos escolhidos pela
mulher sdao estratégias que ajudam a lidar com as contracdes uterinas (Gasquet, 2009;
Lawrence et al., 2013; WHO, 2018b). A deambulacao e a posicao vertical sao recomendadas e
nao estdo associadas a um aumento de intervencdes obstétricas ou efeitos negativos para as
mulheres e recém-nascido. Destaca-se a importancia de encorajar as mulheres a descobrir a
posicao mais confortavel (ACOG, 2019; WHO, 2018b).
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Relativamente ao uso da bola de parto, Mendes e colaboradores (2022) mostraram que a sua
utilizagdo concorre para uma reducao significativa da dor durante o primeiro periodo do TP e
uma reducao significativa do primeiro periodo do TP. Varios mecanismos foram propostos para
explicar os efeitos da bola de parto na dor e na duracao do TP, incluindo o estimulo
propriocetivo, a biomecanica pélvica e a liberdade de movimentos. Além disso, foram relatados
outros beneficios do uso da bola de parto, como o0 aumento da autoeficacia para lidar com o TP,
e da percecao de controlo durante o TP (Mendes et al., 2022).

Dada a necessidade verbalizada pela parturiente, foram sugeridas posicoes facilitadoras da
progressao fetal, com recurso a utilizacdo da bola de parto (Calais- Germaine & Parés, 2009;
Cardoso et al., 2023a). Nesta altura foi também oferecido agua, e incentivei a ingestao liquidos
conforme a sua vontade (WHO, 2018b; DGS, 2023; Simkin, Hanson & Ancheta, 2017).

Tendo em conta a informacao recebida na passagem de turno, que a Ultima avaliacao tocoldgica
foi realizada as 20:00, foi programada nova avaliacao da evolucao do TP para quatro horas
depois, pelas 24h00. Segundo a WHO (2018b), a recomendacdo da frequéncia da avaliacdo
tocoldgica é a sua realizacdo de quatro em quatro horas, a partir da fase ativa do primeiro
periodo de TP, em mulheres de baixo risco.

A avaliacdo tocoldgica possibilitou o acesso a dados importantes para a avaliacao da evolucao
do TP. Através do toque por via vaginal avaliou-se a extincao, a dilatacao, a presenca ou
auséncia de membranas amnidticas, a estatica fetal e progressao da apresentacao fetal pelos
planos de Hodge.

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

A avaliacao da estatica fetal, que se define como a relacdo 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).

« Atitude: a relacdo das partes fetais entre si (pode ser de extensao ou flexao) (Nené et al.,
2016).

¢ Situacao: Relacao entre o maior eixo materno e fetal. Pode ser longitudinal, transversa ou
obliqua (Nené et al., 2016).

e Apresentacao: parte fetal que se situa no estreito superior da pelve. Pode ser cefalica,
nadegas ou ombros (Nené et al., 2016).

e Ponto de referéncia: parte fetal identificavel pelo toque vaginal e que é utilizado para
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identificar a posicao e a variedade. Pode ser a escama do occipital na apresentacao
cefdlica, o mento na de face ou o sacro na de nadegas (Nené et al., 2016).

A avaliacao da evolugao do TP inclui, para além da avaliacao tocolégica, a avaliacdao do bem-
estar-fetal; a avaliacdo do padrdo de contractilidade uterina: frequéncia, intensidade e duragao
da contracao; avaliacao da dor e da presenca de globo vesical. A parturiente tinha
monitorizagao continua conforme preconizado pela instituicao.

Pelas 22:15 a parturiente refere dor mais intensa. Verbaliza nao querer, no momento, colocar
cateter epidural. Com objetivo de promover o autocontrolo para lidar com a dor de TP, assistiu-
se a parturiente a identificar estratégias de alivio da dor de TP, questionando sobre as que
habitualmente utiliza quando tem dor, e sugerindo-se outras como, o uso da dgua quente, a
massagem, a mudanca de posicao e a musica, posicionamento, utilizacao de musica ou outras.
Existem varias técnicas especificas de alivio da dor que podem ser utilizadas durante o TP,
algumas das quais nao requerem treino especializado (WHO, 2018b; ACOG, 2019).

A parturiente referiu vontade de usar a agua quente, pelo que foi acompanhada até ao chuveiro.
A &gua aquecida induz a vasodilatacdo periférica e redistribuicdao do fluxo sanguineo
promovendo o relaxamento muscular e melhorando a perfusao uterina; diminui os niveis de
adrenalina reduzindo a ansiedade e contribui no aumento da produgcao endogena de ocitocina,
fazendo com que a contratilidade uterina aumente e o tempo de TP diminua, aumentando a
sensacao de controlo da dor e a satisfacao (Santos et al., 2021).

Pelas 23:30, verificou-se rotura espontanea de membranas e por esse motivo foi realizada nova
avaliacao tocoldgica, avaliaram-se ainda as caracteristicas do liquido amnidtico, quanto a cor e
cheiro. Entretanto a parturiente solicitou cateter epidural para analgesia. Apés a colocacao do
cateter epidural manifestou vontade de ficar deitada e "tentar descansar" (sic). Foi assegurada
privacidade e questionou-se sobre a luz, visto que o controlo da sua intensidade é uma das
maneiras mais faceis de fornecer as mulheres controlo sobre seu ambiente de parto (Cardoso et
al., 2023a).

Pela 01:15, foi realizada nova avaliacao tocoldgica por aumento da dor e da sensacao de
pressao. A parturiente encontra-se no segundo periodo do TP, segundo a WHO (2018b), nesta
fase a mulher deve ser encorajada a adotar a posicao em que se sinta mais confortavel. Esta,
pediu ajuda para se colocar de cdcoras. A posicao que a mulher adota durante o TP afeta o seu
progresso. Ha varias posicoes que a mulher pode adotar: em pé, sentada, deitada em decuUbito
lateral, de joelhos inclinada para a frente, de cdcoras. Sendo permitida e encorajada a
mobilidade durante todo o TP, por pratica do servico onde decorreu o estagio, no periodo
expulsivo a mulher era assistida a posicionar-se na cama em posicao semi-sentada.

O parto vaginal pode resultar em trauma perineal, pelo que a utilizacao de intervencdes de
protecao perineal pode reduzir a sua incidéncia. Existem varias intervencoes, aplicacao de calor,
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a manobra de Ritgen, e a massagem perineal, entre outras. A massagem perineal promove a
vasodilatacao e o relaxamento muscular pelo que pode contribuir para a diminuicao das
laceracdes e da dor no pds-parto (Shahoei et al., 2017; Abo-Bakr Ibrahim Abo-Eleneen, & Salah
Shalaby, 2020; Marcos-Rodriguez, 2023; Rodrigues et al. 2023). No presente caso, nao efetuei
massagem perineal por nao consentimento da mulher, foi entao realizada a Manobra de Ritgen,
que consiste na aplicacao de pressao no perineo durante a saida da cabeca fetal, com o objetivo
de diminuir a tensao e proteger o perineo. Esta manobra, embora seja comumente utilizada
como uma medida para prevenir laceracdes perineais graves durante o parto, a sua eficacia
ainda é motivo de debate cientifico (Shahoei et al., 2017; Abo-Bakr Ibrahim Abo-Eleneen, &
Salah Shalaby, 2020; Marcos-Rodriguez, 2023; Rodrigues et al. 2023).

Apd6s o nascimento, o recém-nascido foi colocado no abdémen materno, com um lencol
aquecido, sendo seco e estimulado. O clampeamento do cordao foi realizado tardiamente, tal
como recomendado pela WHO (2018b), que define que este nao deve ser clampado antes de
um minuto apds o nascimento.

Em recém-nascidos de termo, o clampeamento tardio do corddo umbilical aumenta os niveis de
hemoglobina ao nascimento e melhora as reservas de ferro nos primeiros meses de vida, 0 que
pode ter um efeito favoravel do desenvolvimento do bebé (ACOG, 2020a). Parece, no entanto,
haver um pequeno aumento na incidéncia de ictericia que requer fototerapia em recém-
nascidos de termo submetidos a clampeamento tardio do cordao umbilical (ACOG, 2020a).

No servico, o procedimento no terceiro periodo do TP ia ao encontro do recomendado pela NICE
(2023) e WHO (2018b), pelo que foi realizada uma gestdo ativa do terceiro periodo do TP, com a
administracao de uterotdnico, ocitocina 10 Ul por via endovenosa, clampagem tardia do cordao
umbilical e tracao controlada do corddo apds sinais de separacao da placenta.

Segundo Brandao & Figueiredo (2012) convidar o pai a cortar o cordao umbilical, pode promover
0 seu envolvimento emocional com o recém-nascido, assim questionei o pai sobre a sua
disponibilidade e interesse para cortar o cordao umbilical, atividade que ele concretizou,
mostrando-se emocionado e satisfeito.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Neonatologia (SPN) (2020), o contato pele com pele
consiste em colocar o recém-nascido estdvel e seco sobre o peito ou abdémen da mae,
imediatamente ou precocemente apds o0 nascimento. Esta intervencao tem multiplos beneficios:
promove a ligacao mae-bebé; regula a frequéncia cardiaca, a respiracao e a temperatura
corporal do recém-nascido promovendo uma melhor adaptacdo a vida extrauterina; favorece o
estabelecimento da amamentacado; permite a colonizacdo da pele do recém-nascido com o
microbioma materno, proporcionando protecao contra infecées (WHO, 2018b). No entanto, é
necessaria vigilancia devido a casos raros descritos de Colapso Subito Inesperado Pds-natal
(SPN, 2023).
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O contacto pele com pele foi promovido imediatamente apds o nascimento. A avaliacao do
indice de Apgar (respiracao; frequéncia cardiaca; toénus; irritabilidade reflexa; choro e
coloracao), ao primeiro minuto, quinto e décimo minuto de vida foi realizada com recém-nascido
no abddémen materno. Esta intervencao é corroborada por Widstrom et al. (2019), que refere ser
possivel a avaliagao do indice de Apgar, bem como quaisquer outras avaliacdes necessarias,
num recém-nascido de termo saudavel sem o perturbar, permitindo que o contato pele a pele
com a méae continue sem interrupcdes. E mais eficaz e vantajoso avaliar o recém-nascido em
contato pele a pele com a mae, pois estes tém menos probabilidade de chorar, permanecem
aquecidos e nao desperdicam energia (Widstrom et al., 2019)

Relativamente ao posicionamento é recomendado: posicionar o recém-nascido no abdémen ou
peito da mae, inicialmente, a cabeca devera estar lateralizada; o recém-nascido deve estar
posicionado de modo a conseguir levantar a cabeca para que o nariz e a boca fiquem livres; o
mamilo deve estar acessivel ao recém-nascido; deve ter-se atencao ao clamp do coto do cordao
umbilical; o recém-nascido deve estar coberto com um lencol seco e quente e deve manter o
rosto visivel; deve certificar-se de que o nariz e a boca nao estejam obstruidos pela mama ou
pelo lencol (SPN, 2020).

Neste periodo podem também ser observados no recém-nascido as fases instintivas, que
englobam o chorar, relaxar, acordar, entrar em acao, repousar, gatinhar, familiarizar-se, mamar
e adormecer (Widstrom et al., 2019). E recomendado que todos os recém-nascido, sejam
colocados na mama o mais rapido possivel apds o nascimento (WHO, 2018b), assim, no sentido
de promover a amamentac¢ao na primeira hora de vida, o recém-nascido apds ser colocado em
contacto pele com pele, quando manifestou vontade de mamar, assisti a puérpera na
amamentacao.

Os procedimentos ao recém-nascido, como o pesar, medir, medir o perimetro cefalico, aplicacao
de colirio ocular, administracao de vitamina K e identificacao do recém-nascido com pulseira,
foram realizados a posteriori, com o objetivo de nado interferir neste momento tao sensivel e
crucial (DGS, 2023; NICE, 2023). Os primeiros minutos de vida de um recém-nascido sao
considerados como um periodo sensivel, curto e crucial, que jamais se repetira (Widstrom et al.,
2019).

Como recomendado, nas primeiras duas horas ap6s o parto foram avaliados a perda hematica
vaginal, o pulso radial, a pressao arterial, e a contracao uterina de 15 em 15 minutos (DGS,
2023).

Antes da transferéncia para o servico de puerpério, que acontece quando a puérpera se
apresenta estavel do ponto de vista hemodinamico, foi removido o cateter epidural, de acordo
com as normas do servico, intervencao corroborada pela DGS (2023).

Nesta altura foi também oferecida alimentacao sélida a puérpera (DGS, 2023), incentivado e
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assistido o primeiro levante. Assim, assisti-se a puérpera a ir ao WC, incentivando a primeira
miccao e a promocao do autocuidado pés-parto.

4.8. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do trabalho de parto

e Realizar exame tocoldgico (Lavar as maos; pedir consentimento e explicar a necessidade
de realizacdo do exame; explicar procedimento; pedir a mulher para se posicionar em
decubito dorsal com os joelhos fletidos; assegurar privacidade; realizar toque vaginal)

* No toque vaginal avaliou-se a extin¢ado, a dilatacao, a presenca ou auséncia de
membranas amnidticas, a estatica fetal (atitude, a situacao, a apresentacao e o ponto de
referéncia) e a progressao da apresentacao fetal pelos planos de Hodge.

e Avaliar tracado carditocografico: determinacdo da linha de base da FCF (deve estar entre
110-160bpm); da variabilidade (deve ser moderada entre 5 a 25bpm); verificar a presenca
de desaceleraces recorrentes e ainda o padrao de frequéncia da contracao uterina para
descartar taquissistolia (cinco ou mais contracdes uterinas a cada 10 minutos)

Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto

e Incentivei a deambulacao

e Providenciei bola de parto

* Sugeri procurar os movimentos com base nas suas préprias sensacdes. A medida que
ganha confianca, o corpo encontrard os movimentos e direcdes necessarios para aliviar a
dor e facilitar a saida do bebé (Calais-Germaine & Parés, 2009).

e Ajudei a realizar movimentos enquanto esta na bola - bascular a pélvis a partir dos
movimentos da anca. Pode direciona-los em diferentes direcdes. Fazer, por exemplo,
pequenos circulos, pequenos "oitos" (Calais-Germaine & Parés, 2009).

e Com a mulher sentada na bola sugeri abertura das pernas com os joelhos para fora, de
modo a facilitar o encravamento da apresentacao (Calais-Germaine & Parés, 2009).

e Supervisionei a utilizar bola de parto

Gerir ingestao de liquidos
» Questionei hd quanto tempo se tinha alimentado, referiu que tinha ingerido uma gelatina
ha meia hora e que naquele momento, apenas Ihe apetecia agua, ofereci agua e expliquei
gue era importante manter-se hidratada durante o TP, e ir ingerindo dgua conforme a sua
vontade (WHO, 2018b; DGS, 2023; Simkin, Hanson & Ancheta, 2017).

Envolver pessoa significativa no trabalho de parto
* Ajudei a pessoa significativa a posicionar-se por detras da mulher, de modo a oferecer
suporte enquanto esta realiza movimento com a bola.

Avaliar evolucao de sinais de retencao urinaria
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¢ Questionei sobre a hora Ultima miccao
« Solicitei que se colocasse em posicao dorsal, palpei o abdémen, procurando sinais de
globo vesical

Assistir a identificar estratégias de alivio da dor de trabalho de parto
¢ Questionei sobre o que utiliza, habitualmente em casa, para lidar com dor, dando
exemplos, como o0 uso de agua quente, a massagem, posicoes e utilizacdo de musica.

Assistir no uso de estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor de trabalho de parto

e Tendo referido a utilizacao de banho quente, em casa, sugeri a utilizacao do chuveiro com
agua quente, expliquei que implicava retirar a monitorizagao continua, e que seria
possivel por um periodo curto, maximo 15 minutos, por regra do servico, devido a
necessidade monitorizacdo. Assim, ajudei a mulher a descolar-se até a casa-de-banho,
retirei a monitorizacao continua e registei no partograma o motivo da suspensdo
temporaria da monitorizagao.

e Deixei a mulher utilizar a agua conforme a sua vontade, mas manifestei-me disponivel
para ajudar se esta precisasse.

Gerir ambiente fisico para promover relaxamento

» Assegurei privacidade, deixando a mulher utilizar a dgua conforme a sua vontade,
enquanto estava no chuveiro

 Assegurei privacidade, mantendo a cortina corrida (na sala de cuidados intermédios)

e Assegurei privacidade, mantendo a porta fechada (na sala individual de parto)

e Reduzi a intensidade das luzes, conforme vontade da mulher

e Aumentei a temperatura do quarto, apds questionar sobre conforto relativamente a
temperatura ambiente

Gerir analgesia
e Monitorizar dor de trabalho de parto
e Administrar terapéutica analgésica conforme protocolo

Assistir no posicionar
 Auxiliei a sentar-se na cama, adotando a posicao de cocoras

Executar técnica de pele com pele

* Posicionei o recém-nascido, em decubito ventral, sobre o peito materno, de modo a evitar
a compressao do térax, inicialmente, a cabeca devera estar lateralizada

* O recém-nascido deve estar posicionado de modo a conseguir levantar a cabeca para que
0 nariz e a boca fiquem livres. O mamilo deve estar acessivel ao recém-nascido.

e Cobri o recém-nascido com um lencol seco e quente, mas mantive o rosto visivel,
certificando-me que o nariz e a boca nao estavam obstruidos pela mama ou pelo lencol

e Assisti a mae a apoiar a mama, de modo a manter as vias aéreas do recém-nascido
permeaveis, quando este comecou a procurar o mamilo. Validei que ela compreendeu a
informacao.

» Lembrei os pais para se concentrarem no recém-nascido e seguirem o seu
comportamento, explicando os nove comportamentos do recém-nascido durante o
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contacto pele com pele.
* Avaliei a respiracao, o ténus, a coloracdo e a posicdo do recém-nascido de 15/15min,
engquanto o recém-nascido permaneceu em contacto pele com pele

Assistir no parto

e Assisti a mulher a posicionar-se na posicao semi-sentada

e Preparei o material

e Elogiei e incentivei os esforcos expulsivos

« Verifiquei presenca de circular do cordao, aguando da saida da cabeca

e Registei a hora de nascimento: 25-03-2023 - 02:33

e Sequei e estimulei o recém-nascido no abdémen da mae;

 Avaliei a perda hematica genital, pulso radial e a pressao arterial, da mulher, apés o
nascimento.

* Realizei a limpeza da vulva e perineo com soro fisiolégico

 Avaliei a integridade vulvar e perineal, tendo verificado a existéncia de uma laceragao de
primeiro grau;

e Executei a correcao da laceracao de 19 grau, realizando sutura continua com fio
absorvivel;

* Realizei a limpeza da vulva e perineo com soro fisiolégico

Executar clampeamento do cordao umbilical
e Clampei o cordao umbilical
e Questionei o pai se queria cortar o cordao umbilical

Implementar medidas de protecao do perineo
* Posicionei a mao dominante no perineo, com o polegar e o indicador em ambos os lados
da farcula. Em seguida, realizei um movimento de aproximacao entre os dedos. Ao
mesmo tempo, apliquei pressao no perineo com a outra mao para auxiliar na saida da
cabeca do feto. A mdo nao dominante foi utilizada para controlar a velocidade de saida da
cabeca e facilitar a sua extensao (Kleprlikova et al., 2019).

Assistir o pai a cortar o cordao umbilical
e Ajudei o pai a cortar o cordao umbilical.

Assistir na amamentacao
e Com o recém-nascido em contacto pele com pele, tendo verificado que este manifestou
vontade de mamar, ajudei a mulher a facilitar a adaptacao do recém-nascido a mama.

Assistir na expulsao da placenta

 Avaliei se ocorreu descolamento placentario por mobilizacao transabdominal do fundo
uterino e observacao da retracao do cordao (DGS 2023);

e Apoés confirmar o descolamento placentario, realizei extracdo placentaria por tracao
controlada do cordao umbilical conjugada com esforcos expulsivos maternos e massagem
uterina externa (DGS, 2023);

* Avaliei macroscopicamente a placenta: inser¢do e nimero de vasos do cordao,
comprimento do cordao, peso, inspecao da face materna e face fetal. Verifiquei que
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estavam presentes todos os cotilédones na face materna, verifiquei que ndo existiam
vasos seccionados no bordo placentario, na face fetal (DGS, 2023);
¢ Avaliei a formacao do globo de seguranca de Pinard (WHO, 2018b).
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5. A BOLA DE AMENDOIM NO SEGUNDO PERIODO DO TRABALHO DE
PARTO

Trabalho de parto e parto: caso clinico 3

5.1. Enquadramento tedrico

Gravida com 39 semanas e dois dias de idade gestacional, trata-se de uma segunda gestacao
com um parto eutécico anterior, ha dois anos. E portadora do grupo sanguineo O Rh positivo e
tem resultado analitico de Streptococcus grupo B Positivo. Deu entrada através da urgéncia de
obstetricia, em TP pelas 20h00 do dia anterior. Teve rotura espontanea de membranas as 03:10
com liquido amnidtico de caracteristicas normais. Estd a fazer profilaxia antibiética por
Streptococcus grupo B Positivo, a Ultima toma de antibidtico foi as 7:30.

A Ultima avaliacdo tocoldgica foi realizada pelas 7:30, apresentando dilatagcao completa e
apresentacdo fetal ao nivel do primeiro plano de Hodge. Colocou cateter epidural pelas 20h30
do dia anterior e a Ultima administracao de terapéutica foi as 7:00.

Nao tem plano de parto escrito. Apesar da parturiente nao ter plano de parto escrito foram
questionadas as suas preferéncias e expectativas relativamente ao TP, sendo estes dados
considerados durante a concecao de cuidados. Verbalizou expectativa de parto vaginal, relata
uma experiéncia anterior positiva. Pretende realizar contacto pele com pele ao nascimento.

A prestacao de cuidados, neste caso clinico, permitiu a aquisicao de competéncias no ambito da
promocao da salde da mulher e do feto durante o TP, nomeadamente na:

e |dentificacao e monitorizacao do TP (OE, 2019);

e Atuacao de acordo com o plano de parto estabelecido com mulher, garantindo
intervencdes de qualidade e risco controlado (OE, 2019);

e Concecao, planeamento, implementacao e avaliacao de intervencdes adequadas a
evolucdo do TP, otimizando as condicOes de salde da mae e do feto (OE, 2019);

e Cooperacao com outros profissionais na implementacao de intervencdées de promocao,
prevencao e controlo da dor (OE, 2019);

e Aplicacao das técnicas adequadas na execucao do parto de apresentacao cefalica (OE,
2019);

e Realizacao da avaliacao imediata do recém-nascido implementando medidas de suporte
na adaptacdo a vida extrauterina (OE, 2019).
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A escolha do caso 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 eutdcico, quando a mulher se
encontra com analgesia epidural e algum grau de bloqueio motor.

5.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 39 anos | Feminino

5.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-04-15 08:30:00 Solucao polielectrolitica com glucose a 5%, 125mi/h

2023-04-15 08:30:00 Ampicilina 1000mg, EV (4/4h)

2023-04-15 08:30:00 Ropivacaina 10mg/ml pelo catéter epidural

2023-04-15 09:53:00 Ocitocina 10 Ul em 1000mI de Soro a 250 mi/h

5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A ampicilina € um antibidtico beta-lactamico que faz parte da familia das aminopenicilinas. Os
efeitos secundarios frequentes sao nalseas e diarreia, pode verificar-se também, dor no local de
administracao, ainda que a flebite seja rara (Infarmed, 2016).

A ampicilina é a primeira linha na profilaxia antibidtica intraparto, para prevencao de doenca
precoce por Streptococcus do grupo B, em recém-nascidos de mulheres com culturas positivas
antes do parto e mulheres que apresentam outros fatores de risco para colonizacao intraparto.
Este antibidtico demonstrou ser eficaz na prevencao da infecao precoce por Streptococcus do
grupo B em recém-nascidos (ACOG, 2020b).

Relativamente ao soro, a ropivacaina e a ocitocina como uterotonico, os aspetos a considerar
foram descritos no caso um e no caso dois.
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5.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
15-04-2023 08:30

Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Antebraco Esquerda(o)
Intervencdes de Enfermagem
15-04-2023 08:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter venoso periférico
15-04-2023 08:30 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]
Cateter epidural
Intervencdes de Enfermagem
15-04-2023 08:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de inser¢ao do
cateter epidural

5.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagnodstico e
terapéutica médica.

Os aspetos a considerar relativamente ao cateter venoso periférico e ao cateter epidural estao
descritos no caso um.

5.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
15-04-2023 08:30 Parto

15-04-2023 08:30 Sondas, Drenos e Cateteres

15-04-2023 08:30 Termorregulacao

15-04-2023 08:30 Sistema cardiovascular

15-04-2023 08:30 Eliminacdo urinaria

15-04-2023 09:53 Nascimento

15-04-2023 09:53 Comportamentos de ligacao mae/pai-filho

15-04-2023 10:15 Puerpério

15-04-2023 10:15 Comportamentos para amamentar
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5.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Termorregulacao

O dominio termorregulacao, neste caso, prende-se com a determinacao da evolucao de
temperatura corporal, com o objetivo de despistar precocemente febre materna. Uma vez que
existe um resultado positivo para Streptococcus B, a febre intraparto materna pode refletir a

resposta inflamatdria a evolucdo da infecao bacteriana intra-amnidtica e € um importante
preditor de infecao neonatal precoce (Puopolo et al., 2019).

O Streptococcus do grupo B é a principal causa de infecao em recém-nascidos. O principal fator
de risco para a doenca precoce neonatal é a colonizacdo materna do trato geniturinario e
gastrointestinal; aproximadamente 50% das mulheres colonizadas transmitirao a bactéria aos
recém-nascidos. A transmissao vertical geralmente ocorre durante o TP ou apds a ruptura de
membranas (ACOG, 2020Db).

A doenca invasiva causada por Streptococcus do grupo B pode ser precoce, se ocorre nos
primeiros sete dias apds o nascimento, sendo secundaria a transmissdo vertical, aspiracao fetal
ou neonatal durante o parto e nascimento, ou ambos e caracteriza-se por sépsis, pneumonia ou
menos frequentemente por meningite sendo é mais provavel que se manifeste dentro das
primeiras 12-48 horas apds o nascimento. Pelo contrario, a doenca de inicio tardio ocorre entre
sete dias apds 0 nascimento e os dois e 0s trés meses de vida e é caracterizada por bacteremia,
meningite ou, menos comumente, infecao de drgaos ou tecidos moles. A doenca de inicio tardio
€ adquirida principalmente por transmissao horizontal da mae, mas também pode ser adquirida
a partir de fontes hospitalares ou de individuos na comunidade (ACOG, 2020b).

Parto

No caso apresentado, foi realizado o acompanhamento da parturiente no segundo e terceiro
periodos do TP. Segundo a WHO (2018b), o segundo periodo do TP compreende o intervalo
entre a dilatacdo cervical completa e o nascimento. O segundo periodo do TP pode ser dividido
em duas fases: fase latente ou descida e fase ativa. A fase latente ou de descida, caracteriza-se
pela dilatacao total do colo do Utero com auséncia de contracdes expulsivas involuntarias.
Durante esta fase, a cabeca fetal desce progressivamente através da pelve materna, e ocorre
rotacao interna e flexao. A fase ativa, do segundo periodo do TP, pode ser considerada quando a
apresentacao fetal é visivel, quando existem contracdes expulsivas e ha esforco materno ativo
(ACOG, 2019).

0 segundo periodo de TP pode durar até trés horas em nuliparas. Em multiparas pode ter uma
duracao até cerca de duas horas (WHO, 2018b). Podendo ser mais prolongado, em mulheres sob
efeito de analgesia epidural, uma vez que o blogueio motor induzido por anestésicos locais pode
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interferir nos esforcos expulsivos maternos na segunda fase do trabalho de parto, prolongando-
0 (Shmueli et al., 2018).

A WHO (2018b) recomenda para mulheres com analgesia epidural incentivar a escolha da
posicao de parto pela prépria mulher, incluindo posicoes verticais (WHO, 2018b). As evidéncias
sugerem que pode haver pouca ou nenhuma diferenga, na maioria dos resultados do parto, de
acordo com a posicao entre as mulheres com analgesia epidural. Todavia a opcao de escolher a
posicao durante a segunda fase do TP pode impactar positivamente a experiéncia de parto.
PosicOes verticais com analgesia epidural tradicional, que proporciona um bloqueio neuroaxial
intenso, podem nao ser viaveis; no entanto, no caso clinico descrito a analgesia epidural
utilizada era de baixa dose, permitindo a mobilidade (WHO, 2018b).

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

Os dominios nascimento, puerpério, comportamentos de ligacdo mae/pai-filno e
comportamentos para amamentar, foram descritos no caso dois.

5.6. Dados

Sistema cardiovascular
15-04-2023 08:30

Local de avaliacdo da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressao sanguinea sistolica: 110 mm Hg.

Pressao sanguinea diastélica: 78 mm Hg.
Termorregulacao
15-04-2023 08:30

Temperatura corporal periférica

Ouvido: 36.80 °C.
Parto
15-04-2023 08:30

Frequéncia da contracdo uterina: 4 Contracdes uterinas/10 minutos .
Duracao da contracao uterina: 40 Segundos.
Dor de trabalho de parto: dor de periodo expulsivo.
Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem
desaceleracdes repetitivas).
Trabalho de parto
15-04-2023 09:30
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Extincao do colo do Utero: 100%.
Dilatacdo do colo do Utero: 10 cm.
Posicao fetal: esquerda.
Apresentacao fetal: cefalica.
Variedade fetal: OEA.
Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem
desaceleracdes repetitivas).
Frequéncia cardiaca fetal: 137.00 bpm.
Descida do feto: 2.2 plano de Hodge.
Padrao de contractilidade uterina normal.
Frequéncia da contracao uterina: 4 Contracdes uterinas/10 minutos .
Duracao da contracao uterina: 40 Segundos.
Intensidade da contracao uterina: severa [50-100 mmHg].
Dor de trabalho de parto: dor de periodo expulsivo.
Coping face a dor de trabalho de parto.
Sem globo vesical.
Integridade das membranas amnidticas: rotura espontanea.
Hora da rotura das membranasHora da rotura das membranas: 03:10:00.
Liquido amniético de caracteristicas normais.

15-04-2023 09:53
Posicao fetal: esquerda.
Apresentacao fetal: cefalica.
Variedade fetal: OEA.
Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem
desaceleracdes repetitivas).
Frequéncia cardiaca fetal: 140.00 bpm.
Descida do feto: 4.2 plano de Hodge.
Padrao de contractilidade uterina normal.
Frequéncia da contracao uterina: 4 Contracdes uterinas/10 minutos .
Duracao da contracao uterina: 50 Segundos.
Intensidade da contracao uterina: severa [50-100 mmHg][.
Dor de trabalho de parto: dor de periodo expulsivo.
Coping face a dor de trabalho de parto [MANTEVE].
Sem globo vesical [MANTEVE].
Liquido amniético de caracteristicas normais.
Posicao no parto: semi sentada.
Esforcos expulsivos eficazes.
Hora do nascimento: 09:53:00.

Nascimento

Hora do nascimento: 09:53:00.
indice de Apgar - score ao 1.2 minuto: 9.
indice de Apgar - score ao 5.2 minuto: 10.
indice de Apgar - score ao 10.2 minuto: 10.

15-04-2023 10:15
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Tipo de parto: conforme a expectativa.
Tipo de dequitadura: espontanea - Duncan.

Hora da dequitaduraHora da dequitadura: 10:05:00.
Caracteristicas da placenta: sem alteracdes observaveis.

Estado do perineo: integro.

Perda sanguinea vaginal - quantidade: moderada.

Contracao do Utero pds-parto: Utero contraido.
Nascimento
15-04-2023 09:53
Hora do nascimento: 09:53:00.
indice de Apgar - score ao 1.2 minuto: 9.
indice de Apgar - score ao 5.2 minuto: 10.
indice de Apgar - score ao 10.2 minuto: 10.
Puerpério
15-04-2023 10:15
Puerpério
Contracao do Utero pds-parto: Utero contraido.
Quantidade de léquios: conforme a esperada.
Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
15-04-2023 09:53
Ligacao mae/pai-filho
Comportamentos para amamentar
15-04-2023 10:15
Amamentacao

5.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Face aos diagndsticos de enfermagem enunciados, definiram-se os objetivos a alcangar com as

intervencdes propostas
DOMINIO: Sistema cardiovascular

e Determinar evolucao da pressao sanguinea
DOMINIO: Termorregulacao

e Determinar evolucao da temperatura corporal
DOMINIO: Parto

Trabalho de Parto

e Determinar evolucao do TP, bem-estar fetal e pds-parto

e Facilitar TP/nascimento
e Promover autocontrolo: lidar com o TP
e Controlar dor de TP
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e Promover parto eutdcico
DOMINIO: Eliminacao urindria

e Determinar evolucao de sinais de retencao urinaria
DOMINIO: Sondas, Drenos e Cateteres
Cateter venoso periférico

e Assegurar funcionamento do cateter venoso periférico
* Prevenir complicacdes relacionadas com cateter venoso periférico

Catéter epidural

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

DOMINIO: Nascimento
Nascimento
e Promover a adaptacao a vida extrauterina
DOMINIO: Puerpério
Puerpério

e Determinar a evolucao da recuperagao pds-parto
e Determinar precocemente sinais de complicacdes no pds-parto

DOMINIO: Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
Ligacao mae/pai-filho

e Promover ligacao pai-filho
DOMINIO: Comportamentos para amamentar
Amamentacao

e Promover o0 amamentar/mamar

5.7. Diagnosticos

Sistema cardiovascular

15-04-2023 08:30 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea
Eliminacao urindria

15-04-2023 09:30 - Avaliar evolucao de sinais de retencao urinaria
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Termorregulacao

15-04-2023 08:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
Parto
15-04-2023 08:30

Trabalho de parto
Intervencdes de Enfermagem
15-04-2023 08:30 - Avaliar evolucao do trabalho de parto
15-04-2023 08:30 - Assistir no posicionar
15-04-2023 08:30 - Gerir ingestao de liquidos
15-04-2023 08:30 - Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
15-04-2023 08:30 - Envolver pessoa significativa no trabalho de parto
15-04-2023 09:53 - Implementar medidas de protecdo do perineo
15-04-2023 09:53 - Assistir no parto
15-04-2023 08:30 - Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
15-04-2023 08:30 - Gerir analgesia
15-04-2023 10:15 - Assistir na expulsao da placenta
15-04-2023 09:53
15-04-2023 09:53 - Executar técnica de pele com pele [FIM] 15-04-2023 10:15
15-04-2023 09:53 - Executar clampeamento do cordao umbilical [FIM] 15-04-2023 10:15

Nascimento
Nascimento

15-04-2023 09:53 - Executar técnica de pele com pele [FIM] 15-04-2023 10:15

15-04-2023 09:53 - Executar clampeamento do cordao umbilical [FIM] 15-04-2023 10:15
Puerpério
15-04-2023 10:15

Puerpério

Intervencdes de Enfermagem
15-04-2023 10:15 - Avaliar evolucao da recuperagao pds-parto

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
15-04-2023 09:53

Ligacao mae/pai-filho
Intervencdes de Enfermagem

15-04-2023 09:53 - Assistir o pai a cortar o cordao umbilical
Comportamentos para amamentar
15-04-2023 10:15

Amamentacao
Intervencdes de Enfermagem
15-04-2023 10:15 - Avaliar evolucao dos comportamentos para amamentar
15-04-2023 10:15 - Assistir na amamentacao

5.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades
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No inicio do turno, pelas 08:30 a parturiente encontra-se no leito, monitorizada de forma
continua com CTG. Refere ndo sentir estimulo para fazer forca e que sente uma ligeira perda de
sensibilidade dos membros inferiores (Nivel um - bloqueio parcial, segundo a escala de
Bromage).

Uma vez que, em funcao da escala de Bromage nao era recomendado a parturiente adotar
posicdes verticais, que sdo recomendadas no segundo periodo do TP, segundo a WHO (2018b),
foi sugerido utilizar como recurso para facilitar o TP, a bola de amendoim, deitada de lado na
cama.

A bola em formato de amendoim é uma opc¢ao alternativa a bola de parto convencional,
especialmente recomendada para mulheres sob efeito de analgesia epidural (Cardoso et al.,
2023a). Para utilizar a bola de amendoim durante o TP, algumas posicdes recomendadas
incluem coloca-la entre as coxas, com uma perna ligeiramente fletida e apoiada na cama,
enquanto a outra perna esta sobre a parte mais estreita da bola, formando um angulo reto entre
a anca e o joelho, com o pé apoiado na cama. Outra opcdo é colocar a bola sobre o colchdo,
paralela ao corpo, e apoiar o joelho na parte mais larga da bola enquanto o pé fica na outra
parte mais alta. Essas posicdes podem facilitar movimentos que promovem a abertura da pelve
e proporcionam maior conforto durante o TP, sendo Uteis quando a mulher precisa permanecer
na cama, seja devido ao uso de epidural ou outras circunstancias (Cardoso et al., 2023a).

A DGS (2023) recomenda na fase latente do segundo periodo do TP a realizacdao de exame
vaginal de duas em duas horas se nao ocorrer nada que justifique exame imediato. Tendo em
conta a informacdo recebida na passagem de turno, que a Ultima avaliacao tocoldgica foi
realizada as 7:30, foi planeada nova avaliacao tocoldgica para as 9:30.

Durante a fase de expulsao do segundo periodo do TP, as mulheres devem ser incentivadas e
apoiadas a seguir o préprio impulso de fazer forca. Em mulheres com analgesia epidural, é
recomendado, adiar o inicio dos esforcos expulsivos por uma a duas horas apds a dilatacao
completa, ou até que a mulher recupere o impulso sensorial (WHO, 2018b).

Pelas 9:30 a parturiente refere comecar a sentir dor na contracao uterina e pressao pubica
(“vontade de puxar” (sic)). Assim, uma vez que se verificou uma reducao do bloqueio motor
(Bromage 0), auxiliou-se a mulher a adotar a posicao da sua preferéncia, a sentar-se na cama,
adotando a posicao de cocoras.

Segundo a WHO (2018b), no segundo periodo do TP a mulher deve ser encorajada a adotar a
posicdo em que se sinta mais confortdvel, uma vez que a posicdo que a mulher adota durante o
TP afeta o seu progresso. Sendo permitida e encorajada a mobilidade durante todo o TP, por
pratica do servico onde decorreu o estagio, no momento do nascimento a mulher era assistida a
posicionar-se na cama em posicao semi-sentada, ficando com o tronco num angulo de,
aproximadamente, 45° em relacdao a cama.
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Segundo Huang et al. (2019) as posicoes verticais incluem a posicao de pé e a posicao sentada,
esta Ultima inclui a posicao semi-sentada na cama, com o tronco inclinado no minimo 45°
relativamente ao plano horizontal. Esta posicao, sendo considerada uma posicao vertical, nao
beneficia totalmente do efeito da gravidade, todavia pode proporcionar menos dor em
comparagao com a posicao de litotomia (Huang et al., 2019). Segundo Ezzat et al. (2018), a
posicao semi-sentada, em comparacao com a posicao de litotomia, resulta em contracdes
uterinas mais eficazes, menor duracao do segundo periodo de TP, menor incidéncia de trauma
perineal e episiotomia, menor risco de perda hematica acima do esperado, menor intensidade
de dor e maior satisfacao.

5.8. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do trabalho de parto

 Realizar exame tocoldgico (Lavar as maos; pedir consentimento e explicar a necessidade
de realizacdo do exame; explicar procedimento; pedir a mulher para se posicionar em
decubito dorsal com os joelhos fletidos; assegurar privacidade; realizar toque vaginal)

» No toque vaginal avaliou-se a extin¢ao, a dilatacao, a presenca ou auséncia de
membranas amnidticas, a estatica fetal (atitude, a situacao, a apresentacao e o ponto de
referéncia) e a progressao da apresentacao fetal pelos planos de Hodge.

 Avaliar tracado carditocografico: determinacdo da linha de base da FCF (deve estar entre
110-160bpm); da variabilidade (deve ser moderada entre 5 a 25bpm); verificar a presenca
de desaceleracOes recorrentes e ainda o padrao de frequéncia da contracao uterina para
descartar taquissistolia (cinco ou mais contracdes uterinas a cada 10 minutos)

Assistir no posicionar

¢ 08:30 - Auxiliei a mulher a posicionar-se para o lado esquerdo, conforme a sua
preferéncia, colocando a bola de amendoim entre as coxas, com uma perna ligeiramente
fletida e apoiada na cama, enquanto a outra perna estd sobre a parte mais estreita da
bola, formando um angulo reto entre a anca e o joelho, com o pé apoiado na cama.

¢ 09:30 - Questionei a mulher sobre a posicao que pretendia adotar neste momento,
incentivei-a a seguir 0 seu corpo e as suas sensacdes naquela altura. Assim, a seu pedido,
auxiliei-a a sentar-se na cama, adotando a posicao de cécoras.

Avaliar evolucao da temperatura corporal
e Medir a temperatura timpanica

Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
e Sugeri usar a bola de amendoim enquanto estava deitada na cama
e Ajudei a usar a bola de amendoim, questionando sobre o conforto da posicao

Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
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e Asseqgurei privacidade, mantendo a porta fechada
e Reduzi a intensidade da luz conforme vontade da parturiente, com o intuito de facilitar o
relaxamento

Gerir analgesia
e Monitorizar dor de TP
e Administrar terapéutica analgésica conforme protocolo

Gerir ingestao de liquidos
» Questionei sobre a Ultima vez que se tinha alimentado, referiu bebeu dgua durante a
noite. Ofereci um cha. (WHO, 2018b; DGS, 2023; Simkin, Hanson & Ancheta, 2017).

Envolver pessoa significativa no trabalho de parto
 Pedi colaboracao ao pai, para ficar posicionado ao lado da gravida, suportando parte do
seu peso enquanto esta estava de cécoras

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter venoso periférico
* Vigiei o local de insercao do cateter venoso periférico, quanto a existéncia de sinais
inflamatério, como edema, rubor, dor e calor

Executar técnica de pele com pele

* Posicionei o recém-nascido, em decubito ventral, sobre o peito materno, de modo a evitar
a compressao do térax, inicialmente, a cabeca devera estar lateralizada

e O recém-nascido deve estar posicionado de modo a conseguir levantar a cabeca para que
0 nariz e a boca fiquem livres. O mamilo deve estar acessivel ao recém-nascido.

e Cobri o recém-nascido com um lencol seco e quente, mas mantive o rosto visivel,
certificando-me que o nariz e a boca nao estavam obstruidos pela mama ou pelo lencol

e Assisti a mae a apoiar a mama, de modo a manter as vias aéreas do recém-nascido
permeaveis, quando este comecou a procurar o0 mamilo. Validei que ela compreendeu a
informacao.

» Lembrei os pais para se concentrarem no recém-nascido e seguirem o seu
comportamento, explicando os nove comportamentos do recém-nascido durante o
contacto pele com pele.

 Avaliei a respiracao, o tonus, a coloracao e a posicao do recém-nascido de 15/15min,
enquanto o recém-nascido permaneceu em contacto pele com pele

Assistir no parto
¢ Assisti a mulher a posicionar-se na posicao semi-sentada;
e Preparei o material;
Elogiei e incentivei os esforcos expulsivos;
Verifiquei presenca de circular do cordao, aquando a exteriorizacao da cabeca;
Registei a hora de nascimento: 15-04-2023 - 09:53;
Sequei e estimulei o recém-nascido no abdémen da mae;
Avaliei a perda hematica genital, pulso radial e a pressao arterial, apds o nascimento;
Realizei a limpeza da vulva e perineo com soro fisioldgico;
 Avaliei a integridade vulvar e perineal, tendo verificado que o perineo se encontrava
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integro;

Executar clampeamento do cordao umbilical
e Clampei o cordao umbilical
e Questionei 0 pai se queria cortar o cordao umbilical

Implementar medidas de protecao do perineo
* Posicionei a mao dominante no perineo, com o polegar e o indicador em ambos os lados
da fdrcula. Em seguida, realizei um movimento de aproximacao entre os dedos. Ao
mesmo tempo, apliquei pressao no perineo com a outra mao para auxiliar na saida da
cabeca do feto. A mdo ndao dominante foi utilizada para controlar a velocidade de saida da
cabeca e facilitar a sua extensao (Kleprlikova et al., 2019).

Assistir o pai a cortar o cordao umbilical
e Ajudei o pai a cortar o cordao umbilical

Assistir na amamentacao
e Com o recém-nascido em contacto pele com pele, tendo verificado que este manifestou
vontade de mamar, ajudei a mulher a facilitar a adaptacao do recém-nascido a mama.

Assistir na expulsao da placenta

« Verifiquei se ocorreu descolamento placentario por mobilizacao transabdominal do fundo
uterino e observacao da retracao do cordao (DGS 2023);

¢ Apds confirmar o descolamento placentario, realizei extracao placentaria por tracao
controlada do cordao umbilical conjugada com esforcos expulsivos maternos e massagem
uterina externa (DGS, 2023);

* Observei macroscopicamente a placenta: insercao e nimero de vasos do cordao,
comprimento do cordao, peso, inspecao da face materna e face fetal. Verifiquei que
estavam presentes todos os cotilédones na face materna, verifiquei que nao existiam
vasos seccionados no bordo placentario, na face fetal (DGS, 2023);

e Avaliei a formacao do globo de seguranca de Pinard (WHO, 2018b).
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6. INTERVENCAO DO EEESMO NO PARTO DISTOCICO POR VENTOSA

Trabalho de parto e parto: caso clinico 4

6.1. Enquadramento tedrico

Gravida com 40 semanas de idade gestacional, trata-se de uma primeira gestacéo. E portadora
do grupo sanguineo A Rh negativo e tem resultado analitico de Streptococcus grupo B negativo.
Deu entrada através da urgéncia de obstetricia, em TP pelas 06:00, tendo sido colocado cateter
epidural pelas 9:00, Gltima administracdo de terapéutica pelas 13:00. A Ultima avaliacao
tocologica foi realizada pelas 14h00 e apresentava trés centimetros de dilatagao, colo
amolecido, intermédio, 50% extinto; Apresentacdo: acima do primeiro primeiro plano de Hodge.
Apresentava membranas amnidticas integras. Colocou cateter epidural pelas 07h00 e a Ultima
administracao de terapéutica analgésica foi pelas 13h30.

Apesar de a mulher ndo ter plano de parto escrito foram questionadas as suas preferéncias e
expectativas relativamente ao TP, sendo estes dados considerados durante a concecao de
cuidados. Verbalizou que tem expectativa de um parto vaginal, "mas o mais importante é que
corra bem e o bebé nasca bem" (sic) pretende realizar contacto pele com pele ao nascimento.

A escolha deste caso clinico decorreu da oportunidade de adquirir competéncias na promogao
da saude da mulher durante o TP. Isso incluiu garantir intervencdes de qualidade e com risco
controlado para manter um ambiente seguro durante o parto, tendo em conta as expectativas
da mulher, conforme recomendado pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019). Durante este
processo, foram realizadas as seqguintes atividades:

Identificacao e monitorizacao do trabalho de parto (OE, 2019).

Avaliacao da adequacao da estrutura pélvica em relacdo ao feto durante o trabalho de
parto (OE, 2019).

Concecao, planeamento, implementacao e avaliacao de intervencdes apropriadas para
otimizar as condigdes de saude da mae e do feto durante o trabalho de parto (OE, 2019).
Identificacao e monitorizacao do risco materno-fetal durante o trabalho de parto e parto,
referenciando as situacdes que estdo para além da area de atuacao do EEESMO (OE,
2019).

No caso apresentado foi realizado o acompanhamento, no primeiro e segundo periodos, do TP,
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tendo culminado num parto distécico por ventosa por estado fetal ndo tranquilizador. A escolha
deste caso, deveu-se ao facto de me ter permitido adquirir competéncias relativamente a
detecao precoce de complicacdes, a atuacao do EEESMO face a desvios da normalidade do bem-
estar fetal durante o TP e ainda atuacao em partos distécicos.

6.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 19 anos | Feminino

6.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-05-29 15:00:00 Ropivacaina 10mg/ml pelo catéter epidural

2023-05-29 16:15:00 Solucao Polieletrolitica com glicose a 5%, 125ml/h

2023-05-29 18:00:00 Ocitocina 10 Ul em 1000ml de Soro a 250 ml/h

6.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A hidratacao endovenosa iniciada pelas 16:15, teve como objetivo a correcao de uma eventual
hipovolemia materna, visto que o tracado cardiotocografico se apresentava suspeito, por
variabilidade reduzida. Segundo Silveira & Trapani (2018), a hidratacao endovenosa pode
contribuir para a melhoria da perfusao uteroplacentaria, sendo uma das intervencdes
preconizadas para reverter a situacao descrita.

Relativamente ao soro, a ropivacaina e a ocitocina como uterotdnico, os aspetos a considerar
foram descritos no caso um e no caso dois, respetivamente.
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6.4. Procedimentos de diagnodstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
29-05-2023 15:00

Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Antebraco Esquerda(o)
Intervencdes de Enfermagem
29-05-2023 15:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter venoso periférico
29-05-2023 15:00 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]
Cateter epidural
Intervencdes de Enfermagem
29-05-2023 15:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter epidural

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

Os aspetos a considerar relativamente ao cateter venoso periférico e ao cateter epidural estao
descritos no caso um.

6.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
29-05-2023 15:00 Parto

29-05-2023 15:00 Sondas, Drenos e Cateteres

29-05-2023 15:00 Sistema cardiovascular

29-05-2023 15:00 Eliminagao urinaria

29-05-2023 18:00 Nascimento

29-05-2023 18:20 Comportamentos para amamentar

29-05-2023 18:20 Puerpério

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

Parto
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No decorrer do TP, indicac6es maternas ou fetais, podem conduzir a um parto vaginal
instrumentado. Entre as indicacdes para um parto vaginal instrumentado estd a exaustao
materna e incapacidade de realizar esforcos explosivos eficazes; indicacdes médicas como
doenca cardiaca materna e a necessidade de evitar os esforcos expulsivos no segundo periodo
do TP; segundo periodo do TP prolongado, atraso na descida ou rotacdo da cabeca fetal; e
padrdes nao tranquilizadores da FCF no segundo periodo do TP (ACOG, 2020c). O parto vaginal
instrumentado pode evitar a cesariana e as complicacdes associadas a esta (ACOG, 2020c).

No caso do feto que manifesta sinais de comprometimento na segunda fase do TP, 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, 2020c).

Existem critérios definidos para aplicacao de instrumentos no TP, sao 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, apo6s ser informada dos
riscos e beneficios do procedimento (ACOG, 2020c¢).

No parto vaginal instrumentado podem ser usados férceps ou ventosas, ambos tém baixo risco
de complicacdes (ACOG, 2020c). No caso descrito foi utilizada ventosa.

O uso de ventosa estd associado a um aumento, duas vezes maior, do risco de laceracoes
perineais de terceiro e quarto graus, em compara¢ao com o parto vaginal nao instrumentado,
todavia nao se recomenda a realizacao de episiotomia por rotina no parto vaginal instrumentado
(ACOG, 2020c). Relativamente as complicacdes neonatais, relacionadas com a utilizagcao de
ventosa, pode ocorrer: laceracao do escalpe fetal, uma vez que a tracao é aplicada no couro
cabeludo fetal; formacao de cefalohematoma e hemorragia subgaleal ou intracraniana;
hemorragias retinianas e taxas aumentadas de hiperbilirrubinemia (ACOG, 2020c).

Os resultados de partos vaginais instrumentados nao devem ser comparados com os de partos
vaginais sem uso de instrumentos, mas sim com os resultados do parto por cesariana, visto que
0 parto por cesariana € a alternativa clinica ao parto vaginal instrumentado (ACOG, 2020c).

A experiéncia de um parto vaginal instrumentado é, habitualmente, menos positiva que a
experiéncia de um parto vaginal ndao instrumentado, todavia a qualidade da experiéncia
relaciona-se com fatores como a boa comunicacao com a equipa, a participacao na tomada de
decisdao e o acreditar na razao da intervencao. As atitudes e habilidades profissionais podem
contribuir, para a experiéncia do parto vaginal instrumentado (Crossland et al., 2020).

O papel do EEESMO, no parto vaginal instrumentado passa, pela detecao precoce e
referenciacao, a equipa médica, do compromisso do feto ou do TP e assisténcia durante o parto.
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E importante ainda, oferecer suporte emocional & mulher e pessoa significativa antes, durante e
apos o parto, uma vez que um desalinhamento entre a expectativa de parto e a sua experiéncia
esta associado a reducao da satisfacao com o parto e pode ter um impacto negativo na saude
mental da mulher (Rowlands & Redshaw, 2012; Webb et al., 2021).

Os dominios eliminacao urindria, sistema cardiovascular, nascimento e comportamento para
amamentar, foram abordados no caso um e no caso dois.

6.6. Dados

Sistema cardiovascular
29-05-2023 15:00

Local de avaliacdo da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 111 mm Hg.
Pressao sanguinea diastélica: 67 mm Hg.
29-05-2023 16:15
Localizacao do Pulso
Antebraco Esquerda(o)
Frequéncia do pulso: 88 pulsacdes por minuto.
Local de avaliacdo da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressao sanguinea sistolica: 115 mm Hg.

Pressao sanguinea diastélica: 83 mm Hg.
Parto
29-05-2023 15:00

Frequéncia da contracdo uterina: 3 Contracdes uterinas/10 minutos .
Duracao da contracao uterina: 25 Segundos.
Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatacado cervical.
Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; sem
desaceleracoes repetitivas).
Trabalho de parto

29-05-2023 16:15
Posicdo do colo do Utero: anterior.
Consisténcia do colo do Utero: mole.
Extincdo do colo do Utero: 80%.
Dilatacao do colo do Utero: 6 cm.
Apresentacao fetal: cefalica.
Bem-estar fetal: suspeito (auséncia de pelo menos 1 critério de normalidade mas sem
caracteristicas do patoldgico).
Frequéncia cardiaca fetal: 3.00 bpm.
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Descida do feto: 1.2 plano de Hodge.
Padrao de contractilidade uterina normal.
Frequéncia da contracao uterina: 3 Contracdes uterinas/10 minutos .
Duracao da contracao uterina: 30 Segundos.
Intensidade da contracao uterina: moderada [30-50 mmHg[.
Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatagao cervical.
Sem globo vesical.
Integridade das membranas amnidticas: rotura espontanea.
Hora da rotura das membranasHora da rotura das membranas: 16:15:00.
Liquido amniético de caracteristicas normais.
29-05-2023 17:30
Dilatacao do colo do Utero: 10 cm.
Posicao fetal: direita.
Apresentacao fetal: cefalica.
Variedade fetal: ODP.
Bem-estar fetal: suspeito (auséncia de pelo menos 1 critério de normalidade mas sem
caracteristicas do patoldgico).
Frequéncia cardiaca fetal: 130.00 bpm.
Descida do feto: 2.2 plano de Hodge.
Padrao de contractilidade uterina normal.
Frequéncia da contracao uterina: 4 Contracdes uterinas/10 minutos .
Duracao da contracao uterina: 40 Segundos.
Intensidade da contracao uterina: severa [50-100 mmHg].
Dor de trabalho de parto: dor de periodo expulsivo.
Sem globo vesical [MANTEVE].
Liquido amniético de caracteristicas normais.
29-05-2023 18:00
Nascimento
Hora do nascimento: 18:00:00.
indice de Apgar - score ao 1.2 minuto: 9.
indice de Apgar - score ao 5.2 minuto: 9.
indice de Apgar - score ao 10.2 minuto: 10.
29-05-2023 18:20

Tipo de parto: diferente da expectativa.
Nascimento
29-05-2023 18:00

Nascimento
Hora do nascimento: 18:00:00.
indice de Apgar - score ao 1.2 minuto: 9.
indice de Apgar - score ao 5.2 minuto: 9.

indice de Apgar - score ao 10.2 minuto: 10.
Puerpério
29-05-2023 18:20
Puerpério
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Contracao do Utero pds-parto: Utero contraido.

Quantidade de léquios: conforme a esperada.
Comportamentos para amamentar
29-05-2023 18:20

Amamentacao

6.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Face aos diagndsticos de enfermagem enunciados, definiram-se os objetivos a alcancar com as
intervencdes propostas.

Relativamente ao TP, procurou-se promover o parto eutdcico através da utilizacao de
estratégias facilitadoras do TP, como a deambulacao e o uso da bola de parto. Pelas 16:15 com
o tracado cardiotocografico suspeito, foi prioritario implementar medidas promotoras do bem-
estar fetal, como o posicionamento lateral no leito e a hidratacao endovenosa, que condicionou
a mobilidade.

Apds o nascimento, assegurada a estabilidade do recém-nascido, foi promovido o contacto pele
com pele, incentivando a amamentacao na primeira hora de vida conforme expectativa
verbalizada pela mae.

DOMINIO: Sistema cardiovascular

e Determinar evolucao da pressao sanguinea
DOMINIO: Parto
Trabalho de Parto

e Determinar evolucao do TP, bem-estar fetal e pds-parto
Facilitar TP/nascimento

Promover autocontrolo: lidar com o TP

Controlar dor de TP

Promover parto eutdcico

DOMINIO: Eliminacao urindria

¢ Determinar evolucao de sinais de retencao urinaria
DOMINIO: Sondas, Drenos e Cateteres
Cateter venoso periférico

e Assegurar funcionamento do cateter venoso periférico
* Prevenir complicacdes relacionadas com cateter venoso periférico

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

DOMINIO: Nascimento
Nascimento
e Promover a adaptacao a vida extrauterina
DOMINIO: Puerpério
Puerpério

e Determinar a evolucao da recuperagao pds-parto
e Determinar precocemente sinais de complicacdes no pés-parto

DOMINIO: Comportamentos para amamentar
Amamentacao

e Promover o0 amamentar/mamar

6.7. Diagnosticos

Sistema cardiovascular

29-05-2023 15:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea
Eliminacao urinaria

29-05-2023 16:15 - Avaliar evolucado de sinais de retencao urindria
Parto
29-05-2023 15:00

Trabalho de parto
Intervencdes de Enfermagem
29-05-2023 15:00 - Avaliar evolucao do trabalho de parto
29-05-2023 17:30 - Referenciar compromisso do estado do feto ao médico
29-05-2023 16:15 - Assistir no posicionar
29-05-2023 15:00 - Gerir ingestao de liquidos
29-05-2023 15:00 - Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
29-05-2023 15:00 - Envolver pessoa significativa no trabalho de parto
29-05-2023 15:00 - Gerir analgesia
29-05-2023 18:00
Nascimento
Intervencdes de Enfermagem
29-05-2023 18:00 - Executar técnica de pele com pele

Nascimento
29-05-2023 18:00

Nascimento
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Intervencdes de Enfermagem
29-05-2023 18:00 - Executar técnica de pele com pele
Puerpério
29-05-2023 18:20
Puerpério

Intervencdes de Enfermagem
29-05-2023 18:20 - Avaliar evolucao da recuperacao pds-parto
Comportamentos para amamentar
29-05-2023 18:20

Amamentacao

Intervencdes de Enfermagem
29-05-2023 18:20 - Assistir na amamentacao

6.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

No inicio do turno, pelas 15:00 a parturiente encontra-se a deambular pelo servico
acompanhada pela pessoa significativa, monitorizada de forma continua com CTG externo por
telemetria, tendo sido incentivada a deambulacao.

A promocao da deambulacao, atua na promocao do TP, uma vez que pequenas, mas repetidas
mudancas no alinhamento das articulacdes pélvicas ocorrem a cada passo, encorajando a
rotacao e descida fetal. Caminhar e subir escadas beneficiam também do efeito da gravidade
(Simkin, Hanson, & Ancheta, 2017).

Pelas 16:15 verificou-se rotura espontanea de membranas, liquido amniético de caracteristicas
normais. O tracado cardiotocografico apresentava-se suspeito, por variabilidade reduzida. A
parturiente ficou deitada, tendo sido sugerido posicionamento lateral, para o lado esquerdo,
com vista a otimizar a oxigenacao fetal, administrada hidratacao endovenosa e reforcada
hidratacao por via oral.

Segundo a FIGO cit. por Silveira & Trapani (2018) um tracado cardiotografico normal deve incluir
todas as variadveis: Linha de base entre 110-160 bpm, variabilidade moderada entre 5 a 25bpm
e sem desaceleracOes recorrentes, estas caracteristicas sao altamente preditivas de auséncia
de hipdxia ou acidose no momento do exame. O tracado é considerado suspeito quando falta
uma das caracteristicas de normalidade, porém sem caracteristicas patolégicas. No caso
relatado, verificou-se variabilidade reduzida. O tracado cardiotocografico suspeito, indica baixa
probabilidade de hipéxia e acidose, todavia sao necessarias medidas de acompanhamento,
sendo indicado corrigir causas reversiveis, a monitorizacao continua e a reavaliacdao apds
instituicao de medidas de reanimacao intrauterina (Silveira & Trapani, 2018).

A variabilidade reduzida pode estar associada a acidemia, especialmente, na auséncia de
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aceleragOes transitdrias e presenca de desaceleracdes tardias e variaveis. Foi descartado o
periodo de sono fetal que tem, habitualmente, duracdao de 20 a 60 minutos e reverte
espontaneamente (Silveira & Trapani, 2018).

O tracado também pode ser considerado patoldgico quando se verifica: linha de base abaixo de
100bpm; variabilidade reduzida ou acentuada; desaceleracdes tardias recorrentes;
desaceleracdes prolongadas com mais de 30 minutos ou com mais de 20 minutos com
variabilidade reduzida; uma desaceleracao prolongada com mais de 5 minutos. Estas
caracteristicas traduzem alta probabilidade de hipdxia e acidose. (Silveira & Trapani, 2018).

Pelas 18:30, por tracado cardiotocografico suspeito mantido, por variabilidade reduzida sem
outras caracteristicas, foi referenciado ao médico o compromisso do estado do feto. Foi
explicada a situacao ao casal, forneci suporte emocional, mantendo-me presente e disponivel
para esclarecer dlvidas. Na avaliacao tocoldgica a parturiente apresentava-se com 10cm de
dilatacao, apresentacao no Il plano de Hodge. O médico obstetra aplicou uma ventosa, por
estado fetal nao tranquilizador.

Conforme preconizado no servico, e corroborado pela DGS (2023) em partos distdcicos, é
solicitada a presenca do neonatologista. Uma vez que o recém-nascido iniciou respiracao
espontaneamente ao nascimento, o clampeamento do cordao umbilical foi realizado apds o
primeiro minuto, com a avaliacao do indice de Apgar ao primeiro minuto realizada pelo
neonatologista com o recém-nascido no abdémen materno. Posteriormente ao corte do cordao,
0 recém-nascido foi retirado do abdémen materno, sendo realizado o exame fisico, pelo
neonatologista, e avaliacao do indice de Apgar ao quinto minuto.

A pontuacdo do indice de Apgar foi projetada para ajudar a identificar recém-nascidos que
necessitem de suporte respiratério ou outras medidas de reanimacdo. O indice de Apgar é
composto por cinco parametros. Cada um tem peso igual e é atribuida uma pontuacao de zero,
um ou dois. Os componentes sao somados para fornecer uma pontuacao total que é registada
no primeiro, quinto e décimo minutos de vida do recém-nascido (Simon et al., 2023).

No primeiro minuto uma pontuacao total de sete a dez é considerada tranquilizadora, uma
pontuagao de quatro a seis € moderadamente anormal, e uma pontuacao de zero a trés é
considerada baixa em recém-nascidos de termo e pré-termo tardios. Aos cinco minutos, quando
um recém-nascido tem uma pontuacao inferior a sete, as diretrizes do Programa de Reanimacao
Neonatal recomendam o registo continuo em intervalos de 5 minutos até 20 minutos (Simon et
al., 2023).

A pontuacao é calculada tendo em conta os seguintes parametros: respiracao, frequéncia, tonus
muscular, irritabilidade reflexa e coloracao (Simon et al., 2023).

e Respiracao: se o recém-nascido nao respirar, a pontuacao € zero; se as respiracoes forem
lentas e irregulares, fracas ou gasping, a pontuacdo é um; se o recém-nascido chorar
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vigorosamente, a pontuacao é dois (Simon et al., 2023).

e Frequéncia cardiaca: deve ser avaliada com um estetoscdpio, e é a parte mais critica da
pontuacao para determinar a necessidade de reanimacao: se nao houver batimentos
cardiacos, a pontuacao é zero; se a frequéncia cardiaca for inferior a 100 batimentos por
minuto, a pontuacao é um; se a frequéncia cardiaca for superior a 100 batimentos por
minuto, a pontuacgao é dois (Simon et al., 2023).

e Ténus muscular: se recém-nascido estiver flacido e sem atividade, a pontuacao é zero; se
o recém-nascido demonstrar algum ténus e flexdo, a pontuagao é um; se o recém-nascido
estiver em movimento ativo com flexao que resiste a extensao, a pontuacao é dois (Simon
et al., 2023).

e Irritabilidade reflexa: se ndo houver resposta a estimulacdo, a pontuacao é zero; se
houver alguma em resposta a estimulacado, a pontuacao é um; se o recém-nascido chorar,
tossir ou espirrar ao ser estimulado, a resposta é dois.

e Relativamente a cor, a maioria dos recém-nascido tera uma pontuacao de um, visto que, a
acrocianose é comum. Se o recém-nascido estiver palido ou azulado, a pontuacao para a
cor é zero; se o recém-nascido estiver rosado, mas as extremidades estiverem azuladas, a
pontuacao é um; se o recém-nascido estiver completamente rosado, a pontuacao é dois
(Simon et al., 2023).

O recém-nascido apresentou Apgar de 9/9/10, sendo que pontuou um na coloracao até ao
quinto minuto, sendo este um achado comum, devido a acrocianose caracteristica dos recém-
nascidos.

Apos a realizacao destes procedimentos, o recém-nascido foi colocado, novamente, em contacto
pele com pele com a mae, conforme preconizado pela SPN (2023), assistiu-se na amamentagao
quando o recém-nascido manifestou vontade de mamar.

Tendo sido realizada episiotomia pelo obstetra, e uma vez que a puérpera referiu desconforto,
realizou-se crioterapia, através da aplicacao de uma bolsa com gelo, para alivio do desconforto
perineal. Esta intervencao é corroborada pela evidéncia, uma vez a crioterapia apds o parto esta
descrita como eficaz na reducao da dor perineal (Kim et al., 2020). Esta pode ser utilizada
através de bolsas de gelo e bolsas de gel, com efeitos semelhantes no alivio da dor (Kim et al.,
2020).

Posteriormente, prestaram-se cuidados de conforto e assistiu-se o primeiro levante, duas horas
apos o parto.

6.8. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do trabalho de parto
e Realizar exame tocoldgico (Lavar as maos; pedir consentimento e explicar a necessidade
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de realizacao do exame; explicar procedimento; pedir a mulher para se posicionar em
decubito dorsal com os joelhos fletidos; assegurar privacidade; realizar toque vaginal)

* No toque vaginal avaliou-se a extincao, a dilatacao, a presenca ou auséncia de
membranas amnidticas, a estatica fetal (atitude, a situacao, a apresentacao e o ponto de
referéncia) e a progressao da apresentacao fetal pelos planos de Hodge.

 Avaliar tracado carditocografico: determinacdo da linha de base da FCF (deve estar entre
110-160bpm); da variabilidade (deve ser moderada entre 5 a 25bpm); verificar a presenca
de desaceleracOes recorrentes e ainda o padrao de frequéncia da contracao uterina para
descartar taquissistolia (cinco ou mais contragcdes uterinas a cada 10 minutos)

Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto

* Incentivei a deambulacao

e Providenciei bola de parto

* Sugeri procurar 0s movimentos com base nas suas proprias sensacdes. A medida que
ganha confianca, o corpo encontrara os movimentos e direcdes necessarios para aliviar a
dor e facilitar a saida do bebé (Calais-Germaine & Parés, 2009).

e Sugeri movimentos a realizar enquanto esta na bola - bascular a pélvis a partir dos
movimentos da anca. Pode direciona-los em diferentes direcdes. Fazer, por exemplo,
pequenos circulos, pequenos "oitos" (Calais-Germaine & Parés, 2009).

e Supervisionei a utilizar bola de parto

Gerir analgesia
e Monitorizar dor
e Administrar terapéutica conforme prescrito

Gerir ingestao de liquidos
 Ofereci gelatina com vista a reforcar a hidratacdo materna, incentivei a beber agua
conforme a sua vontade (WHO, 2018b; DGS, 2023; Simkin, Hanson & Ancheta, 2017).

Envolver pessoa significativa no trabalho de parto
e Ajudei a pessoa significativa a posicionar-se por detras da mulher, de modo a oferecer
suporte enquanto esta realiza movimentos com a bola.

Avaliar evolucdo de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter venoso periférico
* Vigiei o local de insercao do cateter venoso periférico, quanto a existéncia de sinais
inflamatédrio, como edema, rubor, dor e calor

Assistir no posicionar
 Ajudei a posicionar-se em decubito lateral esquerdo, na cama, de modo a evitar
compressao aorto-cava e melhorar a perfusdo uteroplacentaria. Este posicionamento
permite aliviar também a compressao do cordao umbilical, contribuindo para reversao de
desaceleracoes tardias, variaveis e prolongadas (Silveira & Trapani, 2018)

Avaliar evolucao de sinais de retenc¢ao urinaria
e Questionar sobre a Ultima miccao
« Solicitar que se coloque em posicao dorsal, palpar abdémen, procurar sinais de globo
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vesical

Executar técnica de pele com pele

* Posicionei o recém-nascido, em decubito ventral, sobre o peito materno, de modo a evitar
a compressao do térax, inicialmente, a cabeca devera estar lateralizada

e O recém-nascido deve estar posicionado de modo a conseguir levantar a cabeca para que
0 nariz e a boca figuem livres. O mamilo deve estar acessivel ao recém-nascido.

e Cobri o recém-nascido com um lencol seco e quente, mas mantive o rosto visivel,
certificando-me que o nariz e a boca nao estavam obstruidos pela mama ou pelo lencol

e Assisti a mae a apoiar a mama, de modo a manter as vias aéreas do recém-nascido
permeaveis, quando este comecou a procurar o mamilo. Validei que ela compreendeu a
informacao.

e Lembrei os pais para se concentrarem no recém-nascido e seguirem o seu
comportamento, explicando os nove comportamentos do recém-nascido durante o
contacto pele com pele.

« Avaliei a respiracdo, o ténus, a coloracdo e a posicdo do recém-nascido de 15/15min,
enquanto o recém-nascido permaneceu em contacto pele com pele Assistir no parto

Assistir na amamentacao
e Com o recém-nascido em contacto pele com pele, tendo verificado que este manifestou
vontade de mamar, ajudei a mulher a facilitar a adaptacao do recém-nascido a mama.
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7. PROMOCAO DE COMPETENCIAS PARENTAIS NUM SERVICO DE
PUERPERIO

Puérpera

7.1. Enquadramento tedrico

Puérpera nas primeiras 12-24 horas ap0s parto eutdcico com laceracao perineal de primeiro
grau, encontra-se a amamentar a recém-nascida, trata-se da primeiro filha, do sexo feminino,
com 3350 gramas, 49 centimetros de comprimento e 34 centimetros de perimetro cefalico,
indice de Apgar 9/10/10.

A puérpera manifesta intencao de amamentar. A recém-nascida realizou contacto pele com pele
ao nascimento e mamou na primeira hora de vida. Atualmente a mae refere dificuldades na
amamentacao, referindo que esta “adormece na mama, ndo mama o suficiente e parece que
nao tenho leite” (sic).

A escolha do caso clinico, permitiu aprofundar competéncias na promocdo da adaptacao ao
puerpério imediato e, particularmente, na promoc¢ao das competéncias parentais,
nomeadamente no apoio a amamentacao e nos cuidados de higiene do recém-nascido.
Verificou-se, ao longo do estagio, que estes eram os desafios mais comuns sentidos pelos pais
nesta fase, em particular naqueles que eram pais pela primeira vez, tal como no caso relatado.

7.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 34 anos | Feminino
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7.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-07-14 15:00:00 Paracetamol 1gr (8/8h)

7.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O paracetamol é um analgésico e antipirético, usado para controlo da dor ligeira a moderada. E
utilizado no pds-parto visto que, pode ser eficaz na reducao da incidéncia de dor perineal ap6s o
parto (Abalos et al., 2021). Embora os dados sobre efeitos adversos nas maes sejam escassos e
nao haja evidéncias relatadas sobre efeitos adversos nos recém-nascidos, nao parece haver
aumento significativo nos efeitos colaterais quando usado conforme indicado. Além disso, as
evidéncias sugerem que a quantidade de medicamento que passa para o leite materno em
bebés sauddaveis de termo é pequena, para além disso, o paracetamol possui uma semi-vida
relativamente curta (Abalos et al., 2021).

A administracao pode ser repetida em intervalos de seis a oito horas. Se necessario o intervalo
pode ser de, pelo menos, quatro horas, nao devendo ultrapassar os quatro comprimidos diarios
(Infarmed, 2020).

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

7.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
14-07-2023 15:00 Puerpério

14-07-2023 15:00 Lactacao

14-07-2023 15:00 Comportamentos para amamentar

14-07-2023 15:00 Dor

14-07-2023 15:00 Pele

14-07-2023 15:00 Sistema cardiovascular

14-07-2023 18:15 Adaptacdo a parentalidade
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7.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Sistema Cardiovascular

No caso relatado, a puérpera encontra-se nas primeiras 24 horas pds-parto, assim conforme
preconizado pela WHO (2022), é essencial que todas as mulheres no pds-parto sejam
regularmente avaliadas quanto a perda sanguinea vaginal, a contracao uterina, a temperatura
corporal e a frequéncia cardiaca, nas primeiras 24 horas, a comecar apds a dequitadura. No
servico de puerpério a avaliacao destes parametros era realizada uma vez por turno. Segundo a
WHO (2022), a pressao arterial deve ser avaliada imediatamente apds o parto. Se estiver dentro
da normalidade, a segunda avaliacdo deve ocorrer até seis horas depois. Apds este tempo era
preconizado, no servico, a avaliacdo de pressao arterial uma vez por dia, nas puérperas com
parto eutdcico e sem complicagdes associadas.

O periodo que envolve a gravidez e o pds-parto é considerado um importante fator de risco para
o desenvolvimento de eventos tromboembdlicos, especificamente trombose venosa profunda
(TVP), ja que é o evento tromboembdlico mais comum (Silva et al., 2021). Pelo que, é essencial
realizar a vigilancia atenta dos sinais e sintomas de TVP, assim durante o exame fisico, é
importante observar os membros inferiores, nomeadamente a realizagao do teste de Homans
que avalia a presenca de dor e desconforto na face posterior da perna ao flexionar o pé. Além
disso, podem ser detetados sinais como rubor e calor local, edema significativo unilateral e
presenca de varizes. Esses sintomas podem indicar complicacdes associadas a TVP (Silva et al.,
2021).

Puerpério

O puerpério, compreendido como o intervalo imediatamente subsequente ao parto e
estendendo-se até seis semanas (42 dias), constitui uma fase critica para mulheres, recém-
nascidos, pais e familias (WHO, 2022; ACOG, 2018a). Associado a este periodo estao trés
grandes fases: o puerpério imediato, que decorre nas primeiras duas horas apds o parto; o
puerpério precoce, que dura até ao final da primeira semana; e o puerpério tardio, que termina
no final da sexta semana (Barradas et al., 2015).

No caso clinico relatado a puérpera encontra-se no puerpério precoce. Nesta fase ocorrem
diversas adaptacdes psicossociais: alteracdes no papel parental, e nas relacdes familiares e
ainda alteracdes na auto-percepcao e imagem corporal. Estas transicdes, a recuperacao fisica
da puérpera no pds-parto, as necessidades de resposta as exigéncias do recém-nascido fazem
do puerpério um momento de maior vulnerabilidade para as mulheres.

O EEESMO deve fornecer apoio a puérpera e familia, informar sobre a fisiologia do processo de
recuperacao pos-parto, sobre o autocuidado no pos-parto, informar sobre os cuidados gerais
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pds-natais, sobre sinais de alerta e respeitar as preocupacdes das mulheres e dos seus
familiares (WHO, 2022). Faz parte integrante do papel do EEESMO identificar as necessidades de
cada mulher com base nesta fase de transicao, devendo encoraja-la a falar sobre a sua
experiéncia de parto; questionar sobre o seu bem estar, encorajando a comunicacao de
qualquer alteracao ou duvida acerca do seu bem-estar fisico, mental ou emocional; fornecer
informac0Oes precisas, capacitando e empoderando a mulher para cuidar da sua satde (WHO,
2022).

Pele

A puérpera apresenta uma laceracao perineal de primeiro grau, este tipo de laceracao
caracteriza-se por envolver apenas a pele perineal sem se estender para a musculatura (Arnold,
Sadler & Leli, 2021). As laceracdes perineais de primeiro e seqgundo graus ocorrem em
aproximadamente 50% das mulheres apds um parto vaginal, e a maioria delas nao provoca
resultados funcionais adversos (Arnold, Sadler & Leli, 2021). Importa realizar a avaliacao da sua
evolucao para despiste de complicacoes.

Lactacao

O processo de lactacao tem inicio durante a gravidez, apds a mamogénese, pequenas
guantidades de colostro comecam ser secretadas a partir das 16 semanas de gravidez,
lactogénese | (Pillay & Davis, 2023). No parto, com a saida da placenta, da-se um declinio rapido
do estrogénio (responsavel pelo desenvolvimento dos ductos e deposicdo de gordura) e da
progesterona (responsavel pelo desenvolvimento dos alvéolos e diferenciacao das células
secretoras) o que suspende o efeito inibidor da prolactina sobre as células secretoras, existente
durante a gravidez. A producao de colostro é, nesta fase, de controlo enddcrino, ndo
necessitando de estimulacao externa para acontecer. Cerca de 48 a 72h apds o parto, da-se o
inicio da lactogénese I, com a "descida de leite", iniciando-se a producao copiosa de leite (Pillay
& Davis, 2023). Considera-se que existe um atraso na lactogénese Il, quando esta ocorre 72
horas apds o parto (Hoyt-Austin et al., 2022). Este atraso normalmente estd associado
patologias como obesidade, retencao de restos placentares, diabetes gestacional (DG),
hipertensao arterial ou parto por cesariana (Hoyt-Austin et al., 2022; Miao et al., 2023).

O controlo endécrino da producao de leite vai passando para autdcrino ao longo dos dias,
levando a producao de leite maduro ao fim de 10 dias (Kim, 2020). O estabelecimento do
suprimento de leite maduro denomina-se lactogénese lll, correspondendo a manutencao da
producao de leite (Kim, 2020). A lactacao é mantida pela remocao regular do leite e pela
estimulacao da aréola, que desencadeia a libertacdo de prolactina pela hipdéfise anterior e de
ocitocina pela hipdfise posterior (Pillay & Davis, 2023). A prolactina é responsavel pela producao
de leite ao nivel dos alvéolos mamarios (células secretoras). Assim, no intervalo das mamadas a
secrecao vai preenchendo o limen dos alvéolos. No entanto, o leite armazenado ndo flui
espontaneamente, depende de uma outra hormona, a ocitocina que atua nas células
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mioepiteliais e promove a sua ejecao do leite até ao mamilo (Pillay & Davis, 2023).

O reflexo de libertacdo de ocitocina pode ser desencadeado de forma espontanea (através de
estimulos como ouvir o bebé chorar, olhar para o bebé ou pensar em dar de mamar) ou através
da realizacao da succao da aréola pelo recém-nascido (este produz impulsos sensitivos
somaticos que sdo conduzidos ao hipotdlamo e induzem a rapida producao de ocitocina, para
promover a saida de leite para essa mesma mamada. Alguns sentimentos como a inseguranca
ou 0 medo (nomeadamente medo de nao ter leite suficiente) podem inibir temporariamente o
reflexo de ejecao do leite e dificultar a lactacdo e amamentacao, através da libertacdao de um
antagonista, da oxitocina, a adrenalina (Pillay & Davis, 2023). Quanto a prolactina, o seu nivel
atinge o pico cerca de trés horas apds a mamada, baixando posteriormente. No entanto, se o
bebé voltar a mamar antes de a hormona alcancar o seu nivel basal, o novo pico de prolactina
que se seguira obtera valores ainda mais altos. Por esta razdo, dar de mamar frequentemente,
ainda que de forma breve, estimula mais a producao de leite do que mamadas prolongadas.
Ainda, no periodo noturno, a prolactina apresenta valores fisiologicamente mais elevados o que
justifica a importancia de optar por mamadas noturnas frequentes, por forma a manter a
amamentacao (Pillay & Davis, 2023).

Apds a descida do leite, quando a glandula mamaria assume a funcao de glandula autdcrina, ha
um outro fator que importa referir, trata-se do FIL (fator inibidor da lactacao): proteina
produzida no interior dos alvéolos, que tem como fun¢ao modular a producao do leite,
consoante a mama esta cheia ou nao, atuando por um processo de feedback negativo, ou seja,
quando o recém-nascido esvazia a mama, nao havendo a presenca desta proteina, as células
ficam mais sensiveis a acao da prolactina e vdo produzir mais leite, se ndo existir esvaziamento
da mama, os recetores da prolactina estao ocupados e vai haver menor producao de leite (Pillay
& Davis, 2023). Isto justifica a importancia de oferecer as duas mamas e da drenagem eficaz e
frequente da mama.

Até a descida de leite, expectavel entre o segundo e o quinto dia apds o parto, o colostro é o
primeiro leite materno oferecido ao recém-nascido. E espesso, apresenta uma coloracao
amarelada/esbranquicada, tem na sua constituicao proteinas, anticorpos, leucocitos e como
principais beneficios salientam-se: efeito laxante ajudando na eliminacao do mecénio,
prevencao da ictericia, ajudar na maturacao intestinal e prevenir alergias (Yi et al., 2021).
Posteriormente, aquando da lactogénese Il, o colostro muda para leite de transicdo, atingindo o
patamar de leite maduro a partir da segunda semana apds o parto (Yi et al., 2021).

Comportamentos para amamentar

E recomendado que todos os bebés sejam alimentados exclusivamente com leite materno
desde o nascimento até aos seis meses de idade (WHO, 2022). No ambito dos cuidados pds-
parto, as maes devem receber aconselhamento e apoio na amamentacao em cada contacto
(WHO, 2022).
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Neste dominio importa avaliar se a puérpera tem conhecimento e capacidade para uma
amamentacao eficaz. Nomeadamente quanto a identificacdo de sinais de fome; sinais de
saciedade; do posicionamento do bebé e da mae, e aos sinais de pega adequada;

A amamentacao implica identificar e responder aos sinais de fome e prontidao para mamar,
para além de outros indicadores do bebé, sendo parte integrante de uma relacao de cuidado
entre a mae e o bebé. A amamentacdo responsiva, também conhecida como amamentacdo em
livre demanda ou orientada pelo bebé, ndao impde limitagdes a frequéncia ou duracao das
mamadas, aconselhando-se que as maes amamentem sempre que o bebé demonstrar fome ou
tao frequentemente quanto este desejar (WHO & United Nations Children's Fund (UNICEF),
2018). Por outro lado, a alimentacao programada, que estabelece uma frequéncia e horario de
mamadas predeterminados, geralmente limitados no tempo, nao é recomendada (WHO &
UNICEF, 2018). E importante que as maes compreendam que o choro é um sinal tardio de fome,
sendo preferivel alimentar o bebé mais cedo. Isso acontece porque quando o bebé esta a
chorar, torna-se mais desafiante conseguir posiciona-lo corretamente na mama, dificultando a
pega (WHO & UNICEF, 2018; WHO, 2022).

Relativamente aos sinais de fome do recém-nascido, este comeca a procurar abocanhar
gualquer coisa que se aproxime da boca, abrir a boca e virar a cabeca como se procurasse o
mamilo, sugar vigorosamente nos dedos ou chupeta; estar inquieto; alerta. Como sinal tardio
pode ocorrer o choro (WHO & UNICEF, 2018).

O posicionamento adequado do recém-nascido, associado a uma pega adequada facilita a
drenagem eficaz da mama, estimulando maior producao de leite e prevenindo o aparecimento
de complicacdes (WHO, 2022). Uma pega adequada € aquela na qual o bebé abocanha, com a
boca bem aberta, todo o mamilo e grande parte da aréola (vé-se mais aréola acima do que
abaixo da boca do recém-nascido), visualizando-se uma inversao do labio inferior, 0 queixo a
tocar na mama e bochechas arredondadas (Associacao Portuguesa de Medicina geral e familiar,
2019).

Outros fatores influenciam a pega adequada, de entre os quais a posicao do recém-nascido e da
mae. O recém-nascido deve estar bem apoiado, com a cabeca e corpo alinhados, corpo préoximo
e voltado para a mde e cabeca de frente para o mamilo. Quanto a mae, é essencial que a
mesma esteja sentada ou deitada numa posicdo confortdvel e relaxada (Associacao Portuguesa
de Medicina geral e familiar, 2019).

Adaptacao a parentalidade

A adaptacao a parentalidade define-se como “comportamentos que incidem no ajustamento a
gravidez e em empreender acdes para se preparar para ser pai ou mae; interiorizando as
expectativas das familias; amigos e sociedade quanto aos comportamentos parentais
adequados ou inadequados” (ICN, 2019).
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Tornar-se mae e tornar-se pai € um processo complexo e desafiante, constituindo uma transicdo
(Cardoso et al., 2015). Aquando deste processo, importa primeiramente compreender se estao
presentes um conjunto de propriedades e fatores facilitadores necessarios para que 0 processo
de transicao saudavel se inicie e desenvolva, por exemplo, consciencializacdo e/ou presenca de
significados que podem facilitar ou dificultar a transicdo; de seguida, importa perceber o nivel
de conhecimentos e capacidades que 0s pais possuem, de acordo com as necessidades que vao
sendo detetadas ao longo do tempo de internamento, se todas as condicdes estiverem
presentes, o objetivo do EEESMO é dotar de conhecimentos e capacidades os pais, ajustando
esta instrucao ao seu nivel de conhecimento (Cardoso et al., 2015).

Existem multiplas competéncias parentais, as descritas no caso procuram responder as
necessidades especificas dos pais no momento, visto que tiveram em conta o significado
atribuido aos cuidados ao filho, o que estes j& sabem, as habilidades que demonstram, as
experiéncias que possuem e qual a sua disponibilidade no momento.

Dor

A dor durante o periodo puerperal, € uma resposta fisioldgica comum, complexa, subjetiva e
multidimensional aos estimulos sensoriais gerados (Brito et al., 2021). A dor é um dos sintomas
mais comprometedores do bem-estar e, pode interferir no autocuidado da puérpera e cuidados
ao recém-nascido, quanto a localizacao, a que pode ser mais prevalente é a dor perineal. Assim,
é essencial realizar a sua monitorizacao através da escala numérica da dor. No caso descrito a
Ultima administracao de paracetamol foi pelas 7:00, assim, monitorizou-se a dor no primeiro
contacto com a puérpera, pelas 15:00.

7.5. Dados

Dor
14-07-2023 15:00

Dor
Localizacao da dor
Perineo
Intensidade da dor - sem dor.
Pele
14-07-2023 15:00
Laceracao
Localizacao da laceracao
Perineo
Material de sutura da lesao tegumentar: fio absorvivel.
Puerpério
14-07-2023 15:00
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Puerpério
Contracdo do Utero pds-parto: Utero contraido.
Quantidade de I6quios: conforme a esperada.
Potencial para melhorar conhecimento sobre autocuidado pds-parto
Potencial para melhorar conhecimento sobre complicacdes pds-parto
Lactacao
14-07-2023 15:00
Presenca de leite na mama.

Potencial para melhorar conhecimento sobre lactacao
Comportamentos para amamentar
14-07-2023 15:00

Oferece a mama quando reconhece sinais de fome (Nao).

Adota posicdo confortavel para facilitar o mamar.

Termina a mamada quando reconhece sinais de saciedade.

Utiliza estratégias para estimular o mamar (Nao).

Pega adequada.
Potencial para melhorar conhecimento sobre amamentacao
Potencial para melhorar capacidade para amamentar
Amamentacao

Significado atribuido a amamentacao: nao dificultador.
Adaptacao a parentalidade
14-07-2023 18:15

Conhecimento sobre promocao da seguranca do recém-nascido: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre higiene do recém-nascido: necessita ser melhorado para progredir
para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Capacidade para cuidar da higiene do recém-nascido: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Significado atribuido ao dar banho: nao dificultador.
Significado atribuido ao tratamento do coto umbilical: ndo dificultador.
Conhecimento sobre vigilancia e promocao da salde do recém-nascido: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao da seguranca do recém-
nascido
Potencial para melhorar conhecimento sobre higiene do recém-nascido
Potencial para melhorar conhecimento sobre vigilancia e promocao da saude do
recém-nascido
Potencial para melhorar capacidade para cuidar da higiene do recém-nascido

7.5.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Face aos diagndsticos de enfermagem enunciados, definiram-se os objetivos a alcancar com as
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intervencdes propostas.

No inicio do turno, conforme o preconizado no servico, foi prioritdrio determinar a evolucao da
recuperacao pés-parto através do exame fisico que era realizado a puérpera em cada turno
(avaliacao da contracao uterina, perda hematica, e sinal de homans). Neste momento, foi
também, observada a laceracao, quanto ao despiste de sinais de deiscéncia. Tendo em conta a
Ultima administracao de terapéutica analgésica as 7:00, monitorizou-se a dor segundo a escala
numérica, a puérpera nao apresentava dor.

Posteriormente, foi dada resposta as necessidades da puérpera no ambito da lactacdo e da
amamentacao, visto ser a questao prioritaria para a mae no momento.

Por fim, foi dada resposta as necessidades do casal no ambito da prestacao de cuidados ao seu
filho. Foi realizada a esta hora, uma vez que foi acordado com os pais a melhor hora para
prestar cuidados ao recém-nascido, tendo possibilitado estarem presentes o pai e a mae.

DOMINIO: Pele
Laceracao
e Determinar evolucao da laceracao
DOMINIO: Puerpério
Puerpério

e Determinar evolucao da recuperacao poés-parto
e Promover autogestao da recuperacao pos-parto

DOMINIO: Dor

e Determinar evolucao da dor
DOMINIO: Lactacdo

e Promover autogestao da lactacao
DOMINIO: Comportamentos para amamentar
Amamentacao

e Promover o0 amamentar/mamar
e Promover autogestao: amamentagao

DOMINIO: Adaptacao a parentalidade

e Promover adaptacao a parentalidade: seguranca
e Promover adaptacdo a parentalidade: higiene e conforto
e Promover adaptacao a parentalidade: vigilancia e promocao da salde
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7.5.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Seguidamente, apresentam-se os critérios de resultado, em funcdo dos diagndsticos de
enfermagem elencados.

Relativamente ao diagnodstico potencial para melhorar conhecimento sobre
autocuidado no pods-parto, é esperado:

* Que a puérpera saiba que a higiene perineal deve ser realizada com agua corrente;
e Que a puérpera saiba que deve trocar regularmente penso higiénico.

Relativamente ao diagnodstico potencial para melhorar conhecimento sobre
complicacoes no pos-parto, é esperado:

e Que a puérpera conheca a evolucao esperada dos léquios.

Relativamente ao diagndstico potencial para melhorar conhecimento sobre lactacao,
é esperado:

e Que a puérpera conheca o mecanismo de producao e manutencao da producao do leite
materno ;

* Que a puérpera seja capaz de reconhecer as caracteristicas do leite materno em funcgao
do tempo;

Relativamente ao diagndstico potencial para melhorar conhecimento sobre
amamentacao, é esperado:

¢ Que a mae identifique o choro como um sinal tardio de fome;

¢ Que a mae identifique os sinais precoces de fome e responda a necessidade do recém-
nascido;

¢ Que a mae consiga identificar e assegurar uma pega adequada;

¢ Que a mae saiba os cuidados a mama;

e Que a mae reconheca o padrao de succao do recém-nascido e identifique sinais de
transferéncia de leite;

e Que a mae conheca estratégias para manter o recém-nascido acordado durante a
mamada;

Relativamente ao diagndstico potencial para melhorar capacidade para amamentar, é
esperado:

e Que a mae seja capaz de utilizar estratégias facilitadoras de uma pega adequada;
e Que a mde seja capaz de identificar no recém-nascido os sinais de pega adequada;
* Que a mae seja capaz de utilizar estratégias para estimular o recém-nascido a mamar.

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

e Que a mae saiba como garantir a seguranca do recém-nascido durante o banho, quanto a
temperatura da agua;

¢ Que a mae saiba como garantir a seguranca do recém-nascido durante o banho, quanto a
prevencao de quedas.

Relativamente ao diagndstico potencial para melhorar conhecimento sobre higiene
do recém-nascido, é esperado:

¢ Que a mde saiba como garantir a higiene do recém-nascido;
¢ Que a mae saiba como tratar do coto do corddo umbilical.Relativamente ao diagndstico

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

e Que a mde saiba que a vacinacao é uma estratégia de protecao precoce contra varias
doencas;

¢ Que a mae saiba estratégias de alivio da dor que podem utilizar durante a administracdo
de vacinas.

Relativamente ao diagndstico potencial para melhorar capacidade para cuidar da
higiene do recém-nascido, é esperado:

e Que a mae seja capaz de realizar a higiene do recém-nascido;
e Que a mae seja capaz de tratar do coto do cordao umbilical,

7.6. Diagnosticos

Dor
14-07-2023 15:00
Dor
Intervencdes de Enfermagem
14-07-2023 15:00 - Avaliar evolucao da dor
14-07-2023 15:00 - Gerir analgesia
14-07-2023 15:00 - Aplicar frio [SOS]
Pele
14-07-2023 15:00
Laceracao
Intervencdes de Enfermagem
14-07-2023 15:00 - Avaliar evolucao da laceracao [1 vez turno]
Puerpério
14-07-2023 15:00
Puerpério
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Intervencdes de Enfermagem
14-07-2023 15:00 - Avaliar evolucdo da recuperacgao pés-parto
Potencial para melhorar conhecimento sobre autocuidado pds-parto
Intervencdes de Enfermagem
14-07-2023 15:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autocuidado pos-parto
14-07-2023 15:00 - Ensinar sobre higiene perineal
Potencial para melhorar conhecimento sobre complicacées pds-parto
Intervencdes de Enfermagem
14-07-2023 15:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre complicagdes no pds-parto
14-07-2023 15:00 - Ensinar sobre evolucao dos ldquios
Lactacao
14-07-2023 15:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre lactacao
Intervencdes de Enfermagem
14-07-2023 15:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre lactacao

14-07-2023 15:00 - Ensinar sobre lactacao
Comportamentos para amamentar
14-07-2023 15:00

14-07-2023 15:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre complicacdes da amamentacao
Potencial para melhorar conhecimento sobre amamentacao
Intervencdes de Enfermagem
14-07-2023 15:00 - Ensinar sobre amamentacao
14-07-2023 15:00 - Ensinar sobre sinais de fome
14-07-2023 15:00 - Ensinar sobre pega adequada
14-07-2023 15:00 - Ensinar sobre padrao de succao
14-07-2023 15:00 - Ensinar sobre cuidados a mama
Potencial para melhorar capacidade para amamentar
Intervencdes de Enfermagem
14-07-2023 15:00 - Assistir na amamentacao
Amamentacao
Intervencdes de Enfermagem
14-07-2023 15:00 - Avaliar evolucao dos comportamentos para amamentar

14-07-2023 15:00 - Assistir na amamentacao
Adaptacao a parentalidade
14-07-2023 18:15

Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao da seguranca do recém-
nascido
Intervencdes de Enfermagem
14-07-2023 18:15 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promoc¢ao da seguranca do
recém-nascido
14-07-2023 18:15 - Ensinar sobre medidas de seguranca: quedas
14-07-2023 18:15 - Ensinar sobre medidas de seguranca: queimaduras
Potencial para melhorar conhecimento sobre higiene do recém-nascido
Intervencdes de Enfermagem
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14-07-2023 18:15 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre higiene do recém-nascido
14-07-2023 18:15 - Ensinar sobre higiene do recém-nascido
14-07-2023 18:15 - Ensinar sobre cuidados a pele do recém-nascido
14-07-2023 18:15 - Ensinar sobre tratamento do coto do cordao umbilical
Potencial para melhorar conhecimento sobre vigilancia e promocao da saude do
recém-nascido
Intervencdes de Enfermagem
14-07-2023 18:15 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre vigilancia e promocao da
saude do recém-nascido
14-07-2023 18:15 - Ensinar sobre vacinacao
Potencial para melhorar capacidade para cuidar da higiene do recém-nascido
Intervencdes de Enfermagem
14-07-2023 18:15 - Avaliar evolucdo da capacidade para cuidar da higiene do recém-
nascido
14-07-2023 18:15 - Instruir a dar banho
14-07-2023 18:15 - Instruir a tratar do coto do cordao umbilical
14-07-2023 18:15 - Treinar a dar banho
14-07-2023 18:15 - Treinar a tratar do coto do cordao umbilical

7.6.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

No caso relatado, a puérpera encontra-se nos primeiras 24 horas pos-parto e ja ocorreu a
primeira miccao pds-parto. Esta deve ser registada até seis horas apés o parto (WHO, 2022). Em
todos os contactos subsequentes, apés as primeiras 24 horas, é importante continuar a
monitorizar o bem-estar geral e realizar avaliacoes especificas relacionadas com: miccao e
incontinéncia urinaria, funcdo intestinal, ferida perineal, cefaleias, dor, para além das
caracteristicas dos I6quios (WHO, 2022)

A identificacao precoce de condicdes que possam impactar negativamente a saude e o bem-
estar das mulheres no pds-parto, incluindo a capacidade para providenciar cuidados a si
proprias e aos recém-nascidos, constitui um elemento fundamental da prestacao de cuidados de
qualidade (WHO, 2022). Assim, procurei responder as necessidades da puérpera relativamente
ao autocuidado no pds-parto, uma vez que esta questionou, até quando sera normal ter perda
sanguinea vaginal e se pode tomar duche como habitualmente. Ensinou-se sobre evolucao dos
l6quios e higiene perineal.

A identificacdo precoce das necessidades dos pais relativamente aos cuidados ao recém-
nascido, com o objetivo de atuar como elemento facilitador da transicdo é crucial e tem como
objetivo promover uma transicao saudavel para a parentalidade.

No primeiro contacto a puérpera questiona se tem leite suficiente para o bebé, “porque ele esta
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sempre na mama, e parece que nao tenho leite” (sic). Questionou também de quanto em
quanto tempo deve amamentar e referiu que o bebé adormece muito na mama. Foi questionada
sobre “Que comportamentos costuma observar quando o bebé tem fome?” Tendo referido que o
bebé comeca a abocanhar o que encontra e chora.

Na observacao do recém-nascido a mamar verificou-se:

e Mae: Corpo relaxado, sem evidéncia de expressao corporal e/ou facial de dor ou
desconforto

Bebé: Corpo préximo da mae, apoiado; cabeca e tronco alinhados

Bebé abocanha o mamilo e aréola; o queixo toca a mama

Alternancia de padrao de suc¢ao nao nutritiva para nutritiva, sendo audiveis
ocasionalmente sons de degluticao e pausas;

Bracos e mado relaxados do bebé no final da mama.

e Apoés término da mamada nao se observou nenhum cuidado as mamas.

A amamentacao implica identificar e responder aos sinais de fome e prontidao para mamar,
para além de outros indicadores do bebé, sendo parte integrante de uma relacdo de cuidado
entre a mae e o bebé. A amamentacao responsiva, também conhecida como amamentacao em
livre demanda ou orientada pelo bebé, ndao impde limitagcdes a frequéncia ou duracao das
mamadas, aconselhando-se que as maes amamentem sempre que o bebé demonstrar fome ou
tao frequentemente quanto este desejar (WHO & UNICEF, 2018). Por outro lado, a alimentacao
programada, que estabelece uma frequéncia e horario de mamadas predeterminados,
geralmente limitados no tempo, ndo é recomendada. E importante que as maes compreendam
que o choro é um sinal tardio de fome, sendo preferivel alimentar o bebé mais cedo. Isso
acontece porque quando o bebé esta a chorar, torna-se mais desafiante conseguir posiciona-lo
corretamente na mama, dificultando a pega (WHO & UNICEF, 2018; WHO, 2022).

Por fim, uma vez que nao se observaram cuidados a mama, apds o recém-nascido ter mamado,
questionou-se: “Durante o periodo de amamentacdo, as mamas estdo mais expostas e, por isso,
carecem de alguns cuidados adicionais para se manterem saudaveis. Que cuidados pode adotar
para manter a saude das mamas durante o periodo que estiver a amamentar?”. A puérpera
referiu o soutien e a importancia deste ter um suporte adequado. Assim sendo, ensinou-se sobre
0s cuidados a mama.

Relativamente aos cuidados de higiene ao recém-nascido, a mae e o pai estdo presentes e
manifestam interesse em aprender.

» O pai refere que se "deve optar por produtos neutros ou até sé agua nos primeiros dias”
(sic).

e Questionados sobre - Como preparava(m) o ambiente e a agua? Referem apenas a
importancia da temperatura do quarto para o recém-nascido nao arrefecer.

e Questionam como saber a temperatura certa da agua e sobre aplicacdao de creme
hidratante apds banho;
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e Questionam como deve ser realizada a limpeza do coto do cordao umbilical (frequéncia e
técnica).

e A mae refere que em casa a tarefa de dar banho ao recém-nascido sera repartida pelos
dois;

¢ A mae verbaliza que gostaria de ser ela a dar banho e tratar do coto umbilical, hoje, com o
apoio da enfermeira, para depois se sentir mais confiante em casa.

Foram elencados diagnodsticos de enfermagem que visam a promocao da adaptacao a
parentalidade relativamente a higiene e conforto, a seguranca e a vigilancia e promocao da
salde do recém-nascido.

Segundo WHO (2022), primeiro banho de um recém-nascido a termo e saudavel deve ser adiado
por pelo menos 24 horas apds o nascimento. O tipo de banho eleito é o de imersao, quando
exequivel, dado que provoca menos perda de calor e menos flutuacdo dos sinais vitais. O
ambiente no local do banho deve ser ameno e sem correntes de ar (janelas fechadas), a
recomendacdo para a temperatura ambiente do quarto sera de 24°C. A temperatura ideal da
agua é de 37°C (para avaliar a temperatura da dgua pode ser usado um termémetro para agua
ou usar a face interna do pulso ou o cotovelo), o banho deve ter uma duracao inferior a cinco
minutos. O couro cabeludo deve ser limpo da mesma forma que o resto do corpo. A
recomendacado sobre a frequéncia do banho é que este deve acontecer pelo menos duas a trés
vezes por semana (Blume-Peytavi, 2012; Raeside, 2022).

A pele do recém-nascido constitui uma barreira protetora e o principal 6rgao de defesa do
recém-nascido, dado o seu pH acido. Comparativamente a pele de um adulto, a pele de um
recém-nascido é mais fragil e mais sensivel, visto que a epiderme e a derme sao mais finas
tornando-o mais suscetivel a acao de microrganismos e de substancias téxicas. Ao aplicar
qualquer produto quimico na pele do recém-nascido, este sera absorvido em maior quantidade.
A manutencao da acidez da pele do recém-nascido é uma das principais medidas protetoras da
funcao inibidora do crescimento de bactérias. O uso de produtos de higiene, que contém
quimicos, pode provocar alteracdes no pH da pele, tornando-a mais alcalina diminuindo a sua
capacidade antibacteriana. Recomenda-se que durante as primeiras quatro semanas, 0s bebés
nao devem usar produtos durante o banho, devendo apenas ser utilizada agua (Gupta et al.,
2023; Blume-Peytavi, 2012).

Quanto aos cuidados ao coto umbilical do recém-nascido, o método de cuidado seco (dry care)
tem sido recomendado. Essa abordagem preconiza a manutencao do coto do cordao umbilical
limpo e seco, sem a aplicacao de antissépticos ou antibidticos. A técnica dry care é considerada
simples e segura nos cuidados ao coto do cordao umbilical do recém-nascido, envolvendo a
higiene durante o banho, a dobra da fralda abaixo do coto do cordao umbilical para evitar o
contato com urina e fezes, e a manutencao do coto do cordao umbilical seco e exposto ao ar ou
coberto por roupas limpas. As precaucdes a serem tomadas incluem a lavagem cuidadosa das
maos antes e depois dos cuidados ao coto, a limpeza sempre que necessario com agua tépida, a
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secagem adequada com movimentos da base de insercao do coto umbilical para a mola e a
manutencao do coto do cordao umbilical seco (Hsieh & Chen, 2022; Pires, 2016; Coffey & Brown,
2017; WHO, 2017a).

A promocdo da imunizacdo de recém-nascido deve obedecer as mais recentes recomendacdes
da OMS para a vacinacao de rotina. Relativamente a vacina contra a Hepatite B, é
recomendavel administrar a primeira dose a todos os bebés o mais rapidamente possivel apds o
nascimento, idealmente no periodo de 24 horas (WHO, 2022; DGS, 2020). A mae e o pai
estavam presentes e manifestaram interesse em aprender.

7.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da laceracao
e Observar a laceracao, procurando sinais de deiscéncia

Ensinar sobre lactacao

e Explicar que o colostro ("primeiro leite”) comeca a ser produzido ainda na gravidez, é
libertado nos primeiros dias apds o parto, é rico em anticorpos (primeira vacina natural
para o bebé) e tem uma coloracao amarelada, é espesso e existe em quantidade
reduzida, no entanto € a quantidade ideal para o bebé nesta fase (Pillay & Davis, 2023;
Kellams et al., 2017).

e Explicar que pequenas quantidades de colostro sao apropriadas para o tamanho do
estbmago de um recém-nascido, e sao faceis para o recém-nascido gerir enquanto
aprende a coordenar a succao, a degluticao e a respiracao (Pillay & Davis, 2023; Kellams
et al., 2017).

* Por volta do segundo/terceiro dia as caracteristicas do leite alteram-se, passando a ser
designado leite de transicao, um leite mais claro, menos espesso e em maior quantidade e
gue esta presente até ao 109 dia pds-parto. Apds o 102 dia, ha producao de leite maduro,
um leite que inicialmente € mais aguado e translucido e no final da mamada torna-se mais
espesso e rico em gordura (Pillay & Davis, 2023; Kellams et al., 2017).

e Explicar que a lactacao é mantida pela remocao regular do leite e pela estimulacdo da
aréola (Pillay & Davis, 2023; Kellams et al., 2017).

 Explicar que apés a descida do leite, este se produz através de um sistema de regulacao
em que a producao ocorre em funcao da necessidade, sendo a producao regulada pelo
estimulo do recém-nascido através de uma drenagem eficaz da mama, ou seja, quanto
maior a frequéncia das mamadas maior sera a producao de leite (Pillay & Davis, 2023;
Kellams et al., 2017).

e Explicar que é recomendado dar de mamar frequentemente, para manter a producao de
leite e que deve oferecer as duas mamas, comecando por aquela em que o recém-nascido
mamou menos na mamada anterior (Pillay & Davis, 2023; Kellams et al., 2017).
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Ensinar sobre amamentacao

e Explicar que os recém-nascidos normalmente estao sonolentos ap6s um periodo inicial de
alerta ap6s o nascimento (cerca de 2 horas). Eles tém ciclos varidveis de sono-vigilia, com
um ou dois periodos adicionais de vigilia nas 10 horas seguintes, quer sejam alimentados
ou nao (Kellams et al., 2017).

e Reforcar a importancia de prestar atencdo cuidadosa aos sinais precoces fome e que se
pode ir acordando gentilmente o recém-nascido para tentar amamentar mais
frequentemente, colocar o recém-nascido em contacto pele a pele, pois pode encoraja-lo
a mamar com mais frequéncia (Kellams et al., 2017)

e Explicar que os recém-nascidos devem mamar quando manifestam os sinais de fome que
descrevi e nao por horas.

* E esperado que os recém-nascidos mamem no minimo oito vezes por dia (Grupo de
trabajo de la guia de pratica clinica sobre lactancia materna, 2017).

 Explicar estratégias para manter o bebé acordado durante a mamada como falar com o
recém-nascido; Massajar as costas e o tronco; esfregar as maos e os pés do bebé; Mudar a
fralda (Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre Lactancia Materna, 2017).

Avaliar evolucao da dor
e Monitorizar dor através da escala numérica

Ensinar sobre higiene perineal
 Explicar como deve ser realizada a higiene perineal: duche didrio, utilizar agua corrente,
realcar a importancia da troca regular do penso higiénico (NICE, 2021b)

Ensinar sobre evolucao dos Idquios
e Explicar que os Idquios tém um cheiro idéntico ao fluxo menstrual, vao diminuindo em
quantidade, a coloracao vai ficando mais clara ao longo do tempo, inicialmente sao
vermelhos, idénticos ao fluxo menstrual, depois tornam-se mais rosados e por fim tém
uma coloracdo amarelo-claro, até desaparecerem cerca de trés a seis semanas apds o
parto (NICE, 2021b).

Assistir na amamentacao

e Ajudar a utilizar estratégias facilitadoras de boa pega (segurar a mama em “C”, polegar
fica na parte superior da mama e os restantes 4 dedos na parte inferior; apontar o mamilo
na direcdo do nariz do bebé, tocar com o mamilo no Iabio superior do bebé e aguardar
que o bebé abra bem a boca, aproximando-o da mama de seguida ((Associacao
Portuguesa de Medicina geral e familiar, 2019); Kellams et al., 2017).

e Ajudar a mae a identificar no recém-nascido os sinais de boa pega (Grupo de Trabajo de la
Guia de Practica Clinica sobre Lactancia Materna, 2017)

e Ajudar a colocar o recém-nascido em contacto pele com pele (Grupo de Trabajo de la Guia
de Practica Clinica sobre Lactancia Materna, 2017; Kellams et al., 2017)

e Ajudar a utilizar estratégias para estimular o recém-nascido a mamar (Grupo de Trabajo
de la Guia de Practica Clinica sobre Lactancia Materna, 2017; Kellams et al., 2017)

Ensinar sobre sinais de fome
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e Explicar o choro como um sinal tardio de forme (WHO & UNICEF, 2018).

e Validar os sinais precoces de fome do recém-nascido que a mae identificou (rotacao
lateral da cabeca, abrir a boca, succao das maos) e a importancia de lhes responder (WHO
& UNICEF, 2018).

Ensinar sobre pega adequada

e Explicar elementos observados no recém-nascidos que evidenciam boa pega, como a boca
bem aberta; o labio inferior esta virado para fora contra a mama (o labio superior pode
estar virado para fora ou neutro); o queixo toca a mama e o nariz esta longe da mama,
porque a cabeca estd em ligeira extensdo; as bochechas estdo arredondadas, mantendo a
estabilidade da lingua durante a succao; a lingua sai sobre o labio inferior e fica abaixo da
aréola durante a mamada; ambos estdao completamente confortdveis (Associacao
Portuguesa de Medicina geral e familiar, 2019).

 Explicar estratégias facilitadoras de boa pega como segurar a mama em “C” (Associacao
Portuguesa de Medicina geral e familiar, 2019).

Ensinar sobre padrao de succao

e Explicar que o recém-nascido vai alterando o padrao de succao quando esta a mamar,
comeca por apresentar um padrao de succao nao nutritiva, ou seja, uma suc¢ao mais
rapida e débil (duas succdes para uma degluticao) e quando ocorre o reflexo de ejecao de
leite o recém-nascido passa para uma sucgao nutritiva, que é mais mais lenta, mais
profunda (habitualmente uma succao para uma degluticao) as vezes até se ouve o “glup”,
som de engolir, e através dessa alteracao do tipo de succao conseguimos perceber que o
bebé estd efetivamente a receber leite materno (Grupo de Trabajo de la Guia de Practica
Clinica sobre Lactancia Materna, 2017; Kellams et al., 2017).

Ensinar sobre cuidados a mama

e Explicar medidas de higiene das mamas - Lavar a zona do mamilo e aréola apenas com
agua, nao usar sabonete, gel de banho diretamente no mamilo e aréola (Associacao
Portuguesa de Medicina geral e familiar, 2019).

e Explicar a importancia de manter a pele do mamilo e aréola seca, permite prevenir
maceracao e consequentemente fissuras mamilares;

e Ap6s a mamada é importante colocar uma gota de leite no mamilo e aréola, porque
permite prevenir fissuras mamilares (Niazi et al., 2021)

e Explicar que, se possivel, deve expor os mamilos ao ar para evitar maceracao e prevenir
fissuras (Associacao Portuguesa de Medicina geral e familiar, 2019)

Ensinar sobre medidas de seguranca: quedas
 Explicar que é importante reunir todo o material para o banho previamente para depois
nao ter de se ausentar e deixar o recém-nascido sozinho, a fim de evitar quedas

Ensinar sobre medidas de seguranca: queimaduras
e Explicar que deve adicionar agua fria primeiro e depois a agua quente para evitar que a
base banheira fiqgue demasiado quente e possa provocar queimaduras no recém-nascido
(Raeside, 2022).
e Explicar que a temperatura ideal da agua é de 37 graus (para avaliar a temperatura da
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agua pode ser usado um termdmetro para agua ou usar a face interna do pulso ou o
cotovelo) (Raeside, 2022)

Ensinar sobre tratamento do coto do cordao umbilical

 Explicar que o método de cuidado seco (dry care) ao coto do corddo umbilical é o
recomendado (WHO, 2017a).

e Explicar que a técnica dry care envolve a higiene durante o banho, a dobra da fralda
abaixo do coto do cordao umbilical para evitar o contato com urina e fezes, e a
manutencao do coto do cordao umbilical seco e exposto ao ar ou coberto por roupas
limpas (Hsieh & Chen, 2022; Pires, 2016; Coffey & Brown, 2017; WHO, 2017a).

e Explicar as precaucdes a serem tomadas como a lavagem cuidadosa das maos antes e
depois dos cuidados ao coto do corddo umbilical, a limpeza sempre que necessario com
agua tépida, a secagem adequada com movimentos da base de insercao do coto do
cordao umbilical para a mola, a manutencao do coto do cordao umbilical seco (Hsieh &
Chen, 2022; Pires, 2016; Coffey & Brown, 2017; WHO, 2017a).

e Explicar sinais de onfalite como rubor (vermelhidao na base do coto), edema (inchaco),
calor, cheiro fétido e presenca de secrecdes purulentas/esverdeadas (Coffey & Brown,
2017).

Instruir a tratar do coto do cordao umbilical
e Demonstrar como limpar a area do corddao umbilical com agua e uma compressa limpa
para remover qualquer sujidade
e Demonstrar como secar o coto do corddo umbilical: mantendo-o limpo e seco, através do
uso de compressas limpas, executando movimentos de pressao da base para a
extremidade.
e Demonstrar como remover secrecdes da base de insercao do coto umbilical

Treinar a tratar do coto do cordao umbilical
 Ajudar a mae a tratar do coto umbilical do recém-nascido

Instruir a dar banho

e Demonstrar a preparacao do material/roupa

e Demonstrar como manipular o bebé segurando de forma firme a regiao axilar com o seu
indicador e o polegar, dando suporte a cabeca e pesco¢co com o antebraco do membro ndo
dominante e realizando as restantes tarefas do cuidado com o membro livre;

e A quantidade de agua deve ser aproximadamente dois ou trés dedos (Raeside, 2022)

« Verificar novamente a temperatura da dgua antes de remover a fralda e imergir o recém-
nascido.

e Lembrar os pais que se existiram fezes ou urina na fralda limpar a regiao perineal antes
de colocar o recém-nascido na agua

 Ajudar a mae a colocar o recém-nascido na banheira

e Ajudar a mae a secar o recém-nascido gentilmente por pressao com a toalha, sem
esfregar.

e Ajudar a mae a fralda dobrando para nao ficar em contacto com o coto do cordao
umbilical
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¢ (Raeside, 2022)

Treinar a dar banho
e Supervisionar a mae a dar banho ao recém-nascido

Ensinar sobre vacinacao

e Explicar que a vacinacdo é uma estratégia de protecao precoce contra varias doencas
(DGS, 2020).

e A la vacina do recém-nascido € vacina contra a hepatite B (DGS, 2020);

¢ A préxima vacina sera aos dois meses no centro de saude (DGS, 2020);

¢ O plano de vacinacao completo se encontra no verso do boletim individual de saude do
bebé (DGS, 2020)

* Explicar estratégias de conforto ao recém-nascido durante a administracao de vacinas,
por exemplo, amamentar (Shah et al., 2023)

Ensinar sobre cuidados a pele do recém-nascido

e Explicar que nao é recomendada a aplicacao por rotina de emolientes tépicos em recém-
nascidos de termo e saudaveis com o intuito de prevenir alteracdes cutaneas (Gupta et
al., 2023; Blume-Peytavi, 2012)

 Explicar que nas primeiras quatro semanas de vida os bebés nao devem usar produtos
durante o banho, devendo apenas ser utilizada dgua (Gupta et al., 2023; Blume-Peytavi,
2012).

¢ O vernix caseoso deve ser deixado na pele para ser absorvido naturalmente (WHO, 2022).

Ensinar sobre higiene do recém-nascido

e Explicar que o tipo de banho mais recomendado é o de imersao, quando exequivel, dado

gue provoca menos perda de calor e menos flutuacao dos sinais vitais.

e Explicar que o ambiente no local do banho deve ser ameno e sem correntes de ar (janelas
fechadas).
Explicar que se recomenda o banho do recém-nascido pelo menos duas a trés vezes por
semana
Explicar que o banho deve ter uma duragao inferior a cinco minutos.
Explicar que o couro cabeludo deve ser limpo da mesma forma que o resto do corpo.
(Blume-Peytavi, 2012; Raeside, 2022; WHO, 2022)
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8. INTERVENGCAO DO EEESMO NO RECEM-NASCIDO NUM SERVICO DE
PUERPERIO

Recém-Nascido

8.1. Enquadramento tedrico

Recém-nascido do sexo feminino, nascido de parto eutdcico, no primeiro dia de vida, com peso
a nascenca de 3350gr, 49cm e 34cm de perimetro cefalico. indice de Apgar de 9/10/10 ao
primeiro, quinto e décimo minuto, respetivamente. Realizou contacto pele com pele ao
nascimento, mamou na primeira hora de vida, mantém alimentacao com leite materno,
apresentou duas miccoes e uma dejecao de mecdnio desde o nascimento.

Apresenta-se calmo, com pele hidratada e rosada, com choro vigoroso e ténus adequado. Coto
umbilical sem sinais inflamatérios, de aspeto gelatinoso

8.2. Clientes

Cliente

Recém-nascido | Idade: 1 dia | Feminino

8.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
14-07-2023 15:00 Recém-nascido

14-07-2023 15:00 Reflexo de succao

14-07-2023 15:00 Eliminacao intestinal

14-07-2023 15:00 Eliminacdo urinaria
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8.3.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Recém-nascido

No que ao recém-nascido diz respeito nesta fase importa, essencialmente, garantir uma
vigilancia da sua adaptacao a vida extrauterina.

As atividades de vigilancia do recém-nascido abrangem aspetos como reflexos, estado da pele e
mucosas, padrdo de alimentacao e eliminacao. Estas atividades estdo intrinsecamente ligadas a
promocao do desenvolvimento das competéncias parentais, conforme abordado no caso
anterior.

No contexto do caso clinico apresentado, num servico de internamento de puerpério, as
intervencdes passaram pela avaliacao da evolucao coto do cordao umbilical e despiste de
complicacdes, conforme preconizado pela WHO (2022), que menciona que estes cuidados sao
de extrema importancia nesta fase (WHO, 2022). Esta avaliacdo, no servico estava preconizada
ser realizada uma vez por turno.

Segundo a SPN (2023), a avaliacao inicial do recém-nascido deve ocorrer nas primeiras 24 horas
apds o nascimento e compreender tanto a histdria obstétrica e perinatal quanto uma analise
completa e detalhada do recém-nascido para detetar qualquer anomalia que possa
comprometer a sua adaptacdo a vida extrauterina. O exame fisico pode ser realizado no quarto
da mae, garantindo uma temperatura adequada, ambiente tranquilo e iluminacao adequada.

A abordagem deve ser sistematica para garantir a avaliacao completa de todos os aspetos.
Embora a ordem exata nao seja crucial, pode-se otimizar o exame observando inicialmente a
aparéncia geral do recém-nascido: cor, respiracao, comportamento, atividade e postura.
Seguidamente a avaliacdo fisica, numa ldgica cefalo-caudal: avaliacdo da cabeca (incluindo
fontanelas), rosto, nariz, boca (incluindo palato), ouvidos, pescoco e simetria geral da cabeca e
caracteristicas faciais; olhos relativamente a opacidades, pesquisa do reflexo vermelho;
auscultacao cardiopulmonar enquanto o recém-nascido estiver calmo; pescoco e claviculas,
membros, maos, pés e dedos; avaliar propor¢des e simetria; esforco respiratdrio, frequéncia e
sons pulmonares; abddmen: avaliar forma e palpar para identificar qualquer organomegalia;
verificar a evolugao do coto do cordao umbilical; observar os genitais e 0 anus, permeabilidade
e testiculos nao descidos em meninos; coluna vertebral, inspecionar e palpar estruturas 6sseas
e verificar integridade da pele; pele quanto a cor e textura, assim como qualquer marca de
nascenca ou erupcles cutaneas; sistema nervoso central: tdnus, comportamento, movimentos e
postura; verificar reflexos do recém-nascido apenas se houver preocupacao; choro, avaliar o
som (SPN, 2023; NICE, 2021b).

Exames que podem causar desconforto, como a avaliacao da mobilidade das articulacdes do
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quadril e da coluna, bem como a medicao do comprimento e perimetro cefalico, podem ser
realizados em ultimo lugar (SPN, 2023).

Eliminacao urindria e Eliminacao intestinal

O conhecimento e a compreensao dos processos de transicao do recém-nascido para a vida
extrauterina permitem a detecao precoce de eventuais complicacdes. Por exemplo, 0 mecénio é
normalmente eliminado nas primeiras 24 horas apds o nascimento. Se um recém-nascido de
termo ndo apresentar nenhuma dejecao nas primeiras 48 horas apds o nascimento, deve ser
comunicado ao pediatra visto que pode haver uma obstrucao no trato gastrointestinal inferior
(ACOG & American Academy of Pediatrics (APA), 2017).

Quanto a urina, esta é normalmente eliminada nas primeiras 12 horas ap6s 0 nascimento, se
nao ocorrer micgao nas primeiras 12 horas, deve igualmente ser comunicado (ACOG & APA,
2017).

Para além da vigilancia da primeira miccdo, também a frequéncia e as suas caracteristicas
devem ser monitorizadas, pois estao diretamente relacionadas com o aporte hidrico e a
alimentacao do recém-nascido (ACOG & APA, 2017). A urina deve ser amarelo-claro e a
quantidade de miccdes aumenta, a medida que o tempo de vida do recém-nascido aumenta. E
esperado que o recém-nascido apresente no primeiro dia de vida, uma ou mais mic¢des; do
segundo ao terceiro dia, duas a trés mic¢oes; do terceiro ao quinto dia, trés a cinco micgoes; do
quinto ao sétimo dia, quatro a seis miccdes; a partir do sétimo dia, miccdes frequentes,
normalmente seis a oito miccdes por dia (Grupo de Trabajo de la Guia de Pratica Clinica sobre
Lactancia Materna, 2017; Lowdermilk & Perry, 2008).

Além disso, torna- se importante esclarecer que a tonalidade rosa/alaranjada na fralda do
recém-nascido acontece devido a eliminacao de cristais de urato na urina, uma vez que o
colostro é rico em proteinas (Lowdermilk & Perry, 2008).

O termo mecédnio designa as primeiras fezes do recém-nascido, este é preto ou esverdeado-
escuro e tem uma consisténcia espessa e pegajosa. Posteriormente, as fezes tornam-se mais
claras, adquirindo uma tonalidade amarelo-claro, conhecidas como fezes de transicao, é
esperado que isto aconteca trés a quatro dias apds o nascimento. No caso dos recém-nascidos
alimentados exclusivamente com leite materno, as fezes tendem a ser mais pegajosas e moles,
e é comum ocorrerem cinco a dez dejecOes por dia (Lowdermilk & Perry, 2008; Grupo de Trabajo
de la Guia de Pratica Clinica sobre Lactancia Materna, 2017).

Reflexo de succao

O reflexo de succao, presente nos recém-nascidos de termo e em alguns bebés pré-termo,
geralmente desaparece por volta dos trés meses de idade. Este reflexo é despoletado pelo
estimulo do palato (Kaur et al., 2016).
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O reflexo de succao é provavelmente um dos reflexos mais importantes no recém-nascido,
especialmente quando associado ao reflexo de procura. Para se alimentar de forma eficaz o
recém-nascido precisa coordenar a succao-degluticao-respiracao (Kaur et al., 2016).

A succao nao tem sé como funcao garantir a alimentagao do recém-nascido, como também tem
um efeito calmante (Kaur et al., 2016). A ativacdo deste reflexo pode ser benéfica durante
procedimentos potencialmente dolorosos no recém-nascido, como, por exemplo, na
administracdo de vacinas ou durante a realizacdo do diagndstico precoce (Shah et al, 2023). E
recomendado a amamentacao ou estimulacao da succao nao nutritiva durante procedimentos
potencialmente dolorosos (ACOG & APA, 2017).

8.4. Dados

Reflexo de succao
14-07-2023 15:00

Acanolamento da lingua ineficaz (Ndo).
Peristaltismo da lingua ineficaz (Nao).
Forca de succao ineficaz (Nao).
Recém-nascido
14-07-2023 15:00

Recém-nascido

8.4.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Face aos diagndsticos de enfermagem enunciados, definiram-se os objetivos a alcancar com as
intervencdes propostas.

e Determinar evolucao do coto do cordao umbilical
e Determinar complicagao no coto do cordao umbilical

8.5. Diagnosticos

Recém-nascido
14-07-2023 15:00

Recém-nascido
Intervencdes de Enfermagem
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14-07-2023 15:00 - Avaliar evolucao do estado do coto do cordao umbilical
14-07-2023 15:00 - Avaliar evolucao do estado da pele peri-umbilical

8.5.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

Apds o nascimento o coto umbilical do corddo umbilical, de forma progressiva passa do aspeto
gelatinoso para seco, escurecido e endurecido até a sua queda, que em condi¢cdes normais,
acontece entre o quinto e o décimo quinto dia, apds o nascimento, contudo pode permanecer,
em alguns casos, por trés semanas. Este comeca a secar, e a escurecer cerca do segundo ou
terceiro dia de vida do recém-nascido, dependendo em parte do método de limpeza utilizado.
Nesta fase, é esperado que o coto do cordao umbilical apresente um aspecto gelatinoso.
Importa também perceber, para além do aspeto, a existéncia de odor, que pode ser
caracteristico ou fétido; a condicao da pele peri-umbilical, procurando por rubor, calor, dor e
edema; e as caracteristicas do exsudado, seroso, serosanguinolento, sanguinolento ou
purulento (Sequeira et al., 2020; Pires, 2016).

8.6. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do estado do coto do cordao umbilical
e Observar coto umbilical quando ao cheiro, processo de mumificacao

Avaliar evolucao do estado da pele peri-umbilical
e Observar estado da pele peri-umbilical quanto a presenca de sinais inflamatérios como
rubor, calor, edema e presenca de exsudado
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9. A DIABETES GESTACIONAL: PROMOCAO DA ADAPTACAO A GRAVIDEZ

Gravidez

9.1. Enquadramento tedrico

Gravida, internada no servico de Medicina Materno Fetal, por Metrorragia do segundo trimestre
por descolamento amniotecidual. A cumprir repouso absoluto no leito desde a admissao, ha
cerca de um més e meio, na altura com 21 semanas de gestacao.

Trata-se de uma terceira gestacao, com dois filhos, um com 20 anos e outro com trés anos,
ambos com gravidezes sem complica¢0es associadas e partos eutdcicos. Diagnosticada, ja no
servico de internamento, com DG, controlada com dieta. No momento descrito encontra-se com
26 semanas e seis dias gestacao, sem perdas hemdaticas desde ha duas semanas, apds visita
médica foi avancada a possibilidade de o repouso absoluto passar a "repouso relativo" com vista
a ter alta clinica entre uma a duas semanas, se a situacao clinica se mantiver.

A escolha do caso clinico deveu-se ao facto dos cuidados prestados a cliente terem permitido a
aquisicao de competéncias no ambito da prestacao de cuidados a mulher gravida,
nomeadamente na concecao, planeamento, implementacao e avaliacao de intervencdes a
mulher com patologia associada e/ou concomitante com a gravidez, neste caso em particular
apos o diagndstico de DG e na adaptacao a parentalidade, em contexto de internamento.

Ao longo do estagio foram estabelecidos multiplos contactos com a cliente, uma vez que esta
permaneceu internada no servico por um longo periodo. O plano de cuidados abaixo explanado
reflete apenas um turno e visou dar resposta a necessidades e prioridades no momento
descrito.

9.2. Clientes
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Cliente

Adulto | Idade: 38 anos | Feminino

9.3. Procedimentos de diagnostico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
28-09-2023 08:30

Repouso no leito
Repouso absoluto no leito em Trendelenburg
Intervencdes de Enfermagem
28-09-2023 08:30 - Manter repouso no leito [Continuo]
28-09-2023 08:30 - Assistir no tomar banho [Turno da manha]
28-09-2023 08:30 - Assistir no arranjar-se [Turno da manha; SOS]
Bem-estar fetal
Intervencdes de Enfermagem
28-09-2023 08:30 - Realizar auscultacdo de ruidos cardiacos fetais [1x dia]

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

Relativamente a prescricdo de repouso absoluto no leito em Trendelenburg, este consistia na
gravida permanecer deitada, com os membros inferiores elevados de forma continua, os
cuidados de higiene poderiam ser realizados na casa de banho com recurso a maca-chuveiro,
sendo que o EEESMO auxiliava a transferéncia da cama para a maca e vice-versa.

As intervencOes do EEESMO passavam por encorajar o repouso; auxiliar a gravida na gestao do
repouso, explicando que deve estar maioritariamente no posicionamento decubito lateral, para
facilitar a oxigenacao fetal e a reducao da pressao no colo do Utero; assistir no autocuidado
higiene, no vestir/despir e no arranjar-se.

A avaliacao do bem-estar fetal era uma intervencao resultante de prescricao, sendo realizada
auscultacdo de ruidos cardiacos fetais uma vez por dia, conforme prescrito.
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9.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
28-09-2023 08:30 Atitudes terapéuticas

28-09-2023 08:30 Adaptacdo a parentalidade

28-09-2023 08:30 Adaptacao a gravidez e preparacao para o parto

28-09-2023 08:30 Metabolismo

28-09-2023 08:30 Sistema cardiovascular

28-09-2023 08:30 Gestagao

28-09-2023 09:30 Emocao

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

Sistema Cardiovascular

O sistema cardiovascular prende-se com a determinacao da avaliacao da evolugcao da pressao
arterial em contexto de internamento, visto que o internamento se deveu a metrorragia do
segundo trimestre. No caso de hemorragia, esta pode manifestar-se através de uma queda
acentuada na pressao arterial devido a diminuicao do volume sanguineo circulante, juntamente
com taquicardia .

Adaptacao a Parentalidade

No caso clinico apresentado, foram tidas em conta as necessidades da gravida no ambito da
preparacao para a parentalidade, uma vez que o internamento nao implica o
descomprometimento com a preparacao para a parentalidade, pelo contrario, a presenca do
EEESMO permite contribuir para uma transicao mais saudavel para a parentalidade. O momento
em que foi realizado prendeu-se com a disponibilidade da gravida, uma vez que, em contactos
anteriores, esta se encontrava pouco disponivel, manifestando essencialmente preocupacao e
ansiedade com a situagao clinica que motivou o internamento e a viabilidade da gravidez.

Adaptacao a gravidez e preparacao para o parto

A intervencao na autogestao de complicacdes durante a gravidez, no que ao diagndstico de DG
diz respeito, tornou-se, no momento descrito, um aspeto essencial, em particular devido a
previsdo de alta ap6s estabilizacao da condicdo clinica que deu origem ao internamento.

Metabolismo

A DG define-se como um subtipo de intolerancia aos hidratos de carbono diagnosticado ou
detetada pela primeira vez no decurso da gravidez. Na primeira consulta na gravidez todas as
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gravidas deverao ser submetidas a uma glicemia plasmatica em jejum. Um valor da glicemia em
jejum superior ou igual a 92 mg/dl mas inferior a 126 mg/ dl faz o diagnéstico de DG. Caso o
valor da glicemia seja inferior a 92 mg/dl, a gravida deve ser reavaliada entre as 24 e 28
semanas de gestacao com uma prova de tolerancia oral a glicose (PTOG) com 75 g de glicose
(ACOG, 2018b).

Durante a gravidez, as mulheres gradualmente desenvolvem resisténcia a insulina para garantir
que o feto recebe a quantidade de nutrientes adequados. No caso da DG, essa resisténcia a
insulina resulta em hiperglicemia. A glicose atravessa a placenta para o feto, estimulando a
producao de insulina fetal e promovendo o crescimento fetal, o que pode levar a macrossomia
fetal. A curto prazo, DG aumenta o risco de resultados adversos na gravidez, enquanto a longo
prazo ha um aumento do risco de obesidade infantil e diabetes tipo Il tanto na mae como na
crianca no futuro (ACOG, 2018b).

Apds o diagnostico, o tratamento inicia-se com terapia médica nutricional, atividade fisica e
gestao do peso, dependendo do peso pré-gestacional assim como monitorizacao da glucose
com o objetivo de atingir os seguintes valores: glicose em jejum inferior a 95 mg/dL; Glicose
pds-prandial de uma hora inferior a 140 mg/dL; Glicose pds-prandial de duas horas inferior a 120
mg/dL (ACOG, 2018b).

Emocao

Segundo o ICN (2019), o dominio emocao refere-se a “sentimentos conscientes ou
subconscientes, agradaveis ou dolorosos, expressos ou ndo expressados; podem aumentar com
0 stresse ou com a doenca.” A ansiedade, por sua vez designa-se uma “emoc¢ao negativa:
sentimentos de ameaca; perigo ou angustia.”

No caso relatado, verifica-se um internamento prolongado, cerca de um més e meio, associado
a uma possibilidade de desfecho nao favoravel da gravidez, agravado pelo facto de aquando do
internamento o feto se apresentar abaixo do limiar da viabilidade fetal. Atualmente o
diagnéstico que motivou o internamento encontra-se estabilizado, existindo a possibilidade de
alta. Todavia, a evidéncia demonstra que as gravidas internadas com diagnostico de gravidez
de alto risco experienciam niveis mais altos de ansiedade geral e depressao perinatal do que as
gravidas de baixo risco (Smorti et al., 2020). O diagnéstico de complicacdes na gravidez e
consequente internamento hospitalar pode gerar o desenvolvimento de sentimentos de stress,
ansiedade e depressao (Smorti et al., 2020).

Desde o0 momento em que sao internadas, as mulheres relatam sentimentos de choque, a
percecao de que sua gravidez se tornou diferente de uma "gravidez normal" e experienciam
uma alteracao da experiéncia, normalmente alegre, da gravidez. Sentimentos de solidao e as
dificuldades associadas ao estar longe de casa sao relatados por mulheres gravidas internadas,
nomeadamente em relacao aos filhos mais velhos (Smorti et al., 2020).
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Assim, o dominio emocao e o foco ansiedade, mantém-se como relevante, sendo um foco de
atencao, com vista a determinar a evolucao da ansiedade.

Gestacao

A gravidez é um fendmeno dinamico e multidimensional para a mulher, e familia. No seio
familiar, representa uma transformacao repleta de expectativas, desejos e insegurancas em
relacao a experiéncia futura e ao assumir de novos papéis e responsabilidades (Rodrigues et al.,
2020).

Apesar de ser um periodo de vivéncias saudaveis, a gravidez pode ser acompanhada de
diagndsticos capazes de expor tanto a mae como o feto a um risco maior de resultados
desfavoraveis. E o caso das chamadas gravidezes de alto risco, quando as mulheres recebem
um diagnostico de gravidez de alto risco, enfrentam uma experiéncia desafiante,
experienciando, frequentemente, sentimentos de culpa, medo, ansiedade e preocupacao.
Podem também, ter dificuldades em desempenhar os papéis estabelecidos pela sociedade e,
consequentemente, passar por mudancas na sua rotina com impacto na sua qualidade de vida
(Rodrigues et al., 2020).

A gravidez de alto risco frequentemente implica longos periodos de internamento hospitalar,
que podem variar de semanas a meses, onde as gravidas tém de partilhar espacos reduzidos
com outras mulheres, numa convivéncia intensa, enquanto sao avaliadas diariamente por
profissionais de saude (Rodrigues et al., 2020).

Esta experiéncia pode ter um grande impacto na mulher e familia, devido as dificuldades em
compreender a situacao, ao longo periodo de adaptacao, as circunstancias que levaram ao
internamento, as expectativas frustradas sobre a gravidez ou a variedade de sentimentos
experienciados. Por outro lado, as mulheres que vivem uma gravidez de alto risco em contexto
de internamento sao mais vulneraveis a fragilidade emocional e instabilidade porque
experimentam sentimentos negativos que podem causar desconforto e dificultar a aceitacao do
diagnostico de gravidez de alto risco, com um impacto direto na sua saude (Rodrigues et al.,
2020)

9.5. Dados

Metabolismo
28-09-2023 09:30
Glicemia capilar: 93 mg/dl.
Gestacao
28-09-2023 08:30
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Data da Ultima menstruagao: 26-03-2023.
Teste de gravidez: positivo.
Gravidez
Idade gestacional: 26.60 Semanas.
Data provavel de parto: 31-12-2023.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressao sanguinea sistélica: 100 mm Hg.
Pressao sanguinea diastélica: 52 mm Hg.
Perda sanguinea vaginal - quantidade: sem perda sanguinea vaginal.
28-09-2023 09:30
Conhecimento sobre complicacdes durante a gravidez: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre regime dietético durante a gravidez: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre autovigilancia de complicacdes durante a gravidez: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre complicacoes durante a gravidez
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético durante a gravidez
Potencial para melhorar conhecimento sobre autovigilancia de complicacoes
durante a gravidez
Emocao
28-09-2023 09:30
Tristeza persistente (hd mais de uma semana) (Nao).
Verbalizacao de ansiedade (Nao).
Ansiedade
Adaptacao a gravidez e preparacao para o parto
28-09-2023 08:30
Conhecimento sobre desenvolvimento fetal: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir.

Potencial para melhorar conhecimento sobre desenvolvimento fetal
Adaptacao a parentalidade
28-09-2023 11:45

Conhecimento sobre mudancas face a chegada do recém-nascido: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre mudancas face a chegada do recém-
nascido

9.5.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Face aos diagndsticos de enfermagem enunciados, definiram-se os objetivos a alcancar com as
intervencdes propostas.

ednursing - ESEP p. 116 11-06-2024 18:13



Estagio de natureza profissional com relatério

No inicio do turno a prioridade passou por determinar sinais de complicacao da gravidez,
nomeadamente através da avaliacdo da pressao arterial. A avaliacao da glicemia, em jejum, ja
tinha sido realizada no final do turno da noite.

Entretanto, foi realizada a auscultacao dos ruidos cardiacos fetais, e tendo e conta as questdes
colocadas pela gravida, esse momento foi 0 momento oportuno para ensinar sobre
desenvolvimento fetal e padrao esperado de movimento fetais.

Posteriormente, assistiu-se a cliente a realizar os cuidados de higiene no leito e determinou-se a
evolucdo da ansiedade, que a gravida refere ja ndo sentir.

Quando se realizou a segunda pesquisa de glicemia capilar, uma hora apds o pequeno-almoco, e
tendo em conta a disponibilidade demonstrada pela gravida, foi realizada intervencao no ambito
da promocao do ajustamento a gravidez com complicagdes, face ao diagnéstico de DG.

Por fim, foi realizada interven¢do no dominio da adaptacao a parentalidade, visto que a gravida
demonstrou preocupacao relativamente a integracdo do recém-nascido na familia, em
particular, relativamente a irma mais velha.

DOMINIO: Sistema Cardiovascular
e Determinar evolucao da pressao arterial
Determinar evolucao da glicemia
DOMINIO: Metabolismo
e Determinar evolucao da glicemia
DOMINIO: Gestacao
e Determinar sinais de complicacao da gravidez e/ou desenvolvimento fetal
DOMINIO: Emocao

e Determinar evolucao da ansiedade
e Facilitar comunicacao e expressao de emocoes

DOMINIO: Adaptacédo a gravidez e preparacao para o parto
e Promover ajustamento a gravidez
DOMINIO: Adaptacao a parentalidade

e Promover adaptacao a parentalidade: integracao do recém-nascido na casa e na familia
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9.5.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Seguidamente, apresentam-se os critérios de resultado, em funcdo dos diagndsticos de
enfermagem elencados.

Relativamente ao diagndstico potencial para melhorar conhecimento sobre
complicacées durante a gravidez, é esperado:

e Que a gravida compreenda a sua condicao de saude.

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

e Que a gravida reconheca a relagao entre o controlo da glicemia e os resultados perinatais

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

Relativamente ao diagndstico potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético durante a gravidez, é esperado:

¢ Que a gravida saiba o nimero de refeicdes a realizar durante o dia
¢ Que a gravida saiba que os hidratos de carbono/valor calérico total devem ser distribuidos
ao longo do dia

Relativamente ao diagnéstico potencial para melhorar conhecimento sobre
autovigilancia de complicacoes durante a gravidez, é esperado:

* Que a gravida saiba a frequéncia para realizar a autovigilancia da glicemia capilar
¢ Que a gravida saiba os valores esperados da glicemia capilar

Relativamente ao diagnéstico potencial para melhorar conhecimento sobre
desenvolvimento fetal, é esperado:

e Que a gravida integre o conhecimento necessdario para que seja capaz de reconhecer o0s
marcos de desenvolvimento fetal.

e Que a gravida integre o conhecimento necessario para que seja capaz de relacionar 0s
comportamentos de procura de sadde durante a gravidez com a saude fetal.

Relativamente ao diagndstico potencial para melhorar conhecimento sobre mudancas
face a chegada do recém-nascido, é esperado:

e Que a gravida integre o conhecimento necessario para gerir a integracao do novo
elemento na familia relativamente a irma mais velha;
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9.6. Diagndsticos

Sistema cardiovascular
28-09-2023 08:30 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [1x turno]
Metabolismo
28-09-2023 08:30 - Avaliar evolucao da glicemia [Jejum; 1h apds peq. almoco; 1h apds o
almoco; 1h apds o jantar]
Gestacao
28-09-2023 08:30
Gravidez
Intervencdes de Enfermagem
28-09-2023 08:30 - Avaliar evolugao da gravidez
28-09-2023 09:30
Potencial para melhorar conhecimento sobre complicacoes durante a gravidez
Intervencdes de Enfermagem
28-09-2023 09:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre complicacdes durante a
gravidez
28-09-2023 09:30 - Ensinar sobre complicacdes do compromisso da gravidez
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético durante a gravidez
Intervencdes de Enfermagem
28-09-2023 09:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime dietético durante a
gravidez
28-09-2023 09:30 - Ensinar sobre regime dietético
28-09-2023 09:30 - Ensinar sobre a relacao entre a dieta e os resultados perinatais
Potencial para melhorar conhecimento sobre autovigilancia de complicacoes
durante a gravidez
Intervencdes de Enfermagem
28-09-2023 09:30 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre autovigilancia de
complicacdes durante a gravidez
28-09-2023 09:30 - Ensinar sobre autovigilancia: sinais de complicacdes durante a
gravidez
Emocao
28-09-2023 09:30
Ansiedade
Intervencdes de Enfermagem
28-09-2023 09:30 - Avaliar evolucao da ansiedade
Adaptacao a gravidez e preparacao para o parto
28-09-2023 08:30
Potencial para melhorar conhecimento sobre desenvolvimento fetal
Intervencdes de Enfermagem
28-09-2023 08:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre desenvolvimento fetal
28-09-2023 08:30 - Ensinar sobre desenvolvimento fetal

ednursing - ESEP p. 119 11-06-2024 18:13



Estagio de natureza profissional com relatério

Adaptacao a parentalidade
28-09-2023 11:45

Potencial para melhorar conhecimento sobre mudancas face a chegada do recém-
nascido
Intervencdes de Enfermagem
28-09-2023 11:45 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre mudancas face a chegada
do recém-nascido
28-09-2023 11:45 - Ensinar sobre preparacao da crianca para papel de irmao

9.6.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

No caso clinico apresentado, aproveitou-se 0 momento em que se realizou a auscultacao de
ruidos cardiacos fetais para questionar: “O bebé continua a crescer e desenvolver-se. Tem ideia
dos marcos de desenvolvimento nesta fase/do que ja consegue fazer?" A gravida refere que nao
sabe, mas “que sente a bebé a mexer muito, especialmente a noite" (sic), questiona se é
normal, nao se recorda de na gravidez anterior ter sentido 0 mesmo nesta altura, com vista a
promover o ajustamento a gravidez ensinou-se sobre desenvolvimento fetal e sobre o padrao
esperado dos movimentos fetais.

O conhecimento sobre desenvolvimento fetal abrange um conjunto de informacdes, que podem
contribuir para ajudar a gravida e a pessoa significativa a visualizar o progresso do seu bebé.
Este tema é frequentemente pesquisado por gravidas, especialmente online (Cardoso et al.,
2023b). O interesse no desenvolvimento fetal é um achado comum nas grdvidas, estas querem
ter uma ideia de qual a aparéncia do bebé, o que consegue fazer e como saber se esta bem. A
compreensao de todos estes aspetos contribui para uma melhor percecao do estado de saude
do filho (Cardoso et al., 2023b).

Para além disto, e tendo em conta a preocupacao manifestada pela gravida, tornou-se
importante informar sobre o padrao esperado de movimentos fetais. Esta preocupacao é
descrita na literatura como comum entre as gravidas (Cardoso et al., 2023b), sendo importante
informa-las, de que é normal sentir movimentos cada vez mais intensos a medida que a
gravidez avanca, episdédios de movimentos mais vigorosos, solucos fetais e um padrao diario de
movimentos que envolve movimentos fetais fortes no periodo noturno. Essas informagoes
podem ajudar as gravidas a entender melhor o padrao de movimentos fetal e procurar avaliacao
adequada se houver alguma alteracao (Cardoso et al., 2023b).

Posteriormente, quando se realizou a pesquisa de glicemia capilar uma hora apés o pequeno
almoco, questionou-se a gravida sobre se tem alguma preocupacao relativa ao diagnoéstico. A
gravida verbalizou que foi pesquisar a internet sobre DG e referiu que embora nao saiba como
pode alterar a sua gravidez, a filha mais velha tem o diagndstico de diabetes mellitus tipo 1, o
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que lhe da confianca para gerir esta complicacdao. Questiona sobre os valores esperados de
glicemia e de quanto em quanto tempo deve realizar a pesquisa de glicemia. Relativamente ao
regime dietético refere que realiza habitualmente quatro refeicdes por dia (pequeno-almoco;
almoco; lanche e jantar). Ao pequeno-almoco, normalmente ingere um pao e uma chavena de
leite com café; ao almogo comia uma sopa e uma peca de fruta; ao lanche uma peca de fruta e
ao jantar uma refeicao de carne ou peixe acompanhada por arroz ou massa e fruta para
sobremesa. Refere que ingeria mais ou menos um litro de agua por dia. Face a isto elencou-se o
diagndstico “Potencial para melhorar o conhecimento sobre complicacées durante a gravidez” e
"Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético”.

O plano alimentar deve fornecer uma ingestao calérica adequada para promover a salude fetal e
materna, atingir os objetivos glicémicos e promover o aumento de peso adequado. Nao ha
investigacao definitiva que identifique uma ingestao caldrica étima especifica para pessoas com
DG ou sugira que as suas necessidades caldricas sejam diferentes das pessoas gravidas sem
DG. A ingestao dietética, de referéncia, recomendada para todas as pessoas gravidas, € um
minimo de 175 g de hidratos de carbono, um minimo de 71 g de proteina e de 28 g de fibra. O
plano nutricional deve enfatizar as gorduras monoinsaturadas e poli-insaturadas, enquanto
limita as gorduras saturadas e evita as gorduras trans. A quantidade e tipo de hidratos de
carbono terdao impacto nos niveis de glicose. O valor caldrico total deverd obedecer a seguinte
distribuicao de macronutrientes: 50-55% de hidratos de carbono (aporte minimo 175 gr/dia);
30% de gorduras; 15-20% de proteinas (Almeida et al., 2017).

Deve, também, ter-se em consideracao, na dieta da gravida, os micronutrientes fundamentais
como os minerais (ferro, iodo e cdlcio), vitaminas (acido félico, vitamina C e vitaminas
lipossollveis) e as fibras solUveis e insolUveis (Almeida et al., 2017).

O plano alimentar deve ser equilibrado e os hidratos de carbono/valor caldrico total devem ser
distribuidos ao longo do dia por trés refeicdes principais, duas a trés refeicdes intermédias (meio
da manha e um a dois lanches) e uma antes de deitar. A ceia deve conter hidratos de carbono
complexos, de forma a evitar a hipoglicemia noturna e cetose matinal (Almeida et al., 2017).

A autovigilancia da glicemia é fundamental para avaliar o perfil glicémico da gravida e a
necessidade de iniciar terapéutica farmacolégica. Deverao ser realizadas 4 determinacdes da
glicemia capilar diarias, em jejum e uma hora ap0s o inicio das trés principais refeicdes,
podendo ser ajustado se necessario (Almeida et al., 2017).

Num momento posterior, a gravida foi questionada sobre dividas e preocupacoes relacionadas
com a preparacao para a parentalidade, se é algo que ja pensou ou nao. Refere que foi
contactada pela UCC de referéncia e vai iniciar vai iniciar na semana seguinte ao meu contacto,
via plataforma online, sessdes de preparacdo para a parentalidade na unidade de referéncia.
Manifesta preocupacao com a reacao da filha de trés anos a chegada da irma, refere que dado o
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internamento tém tido pouco contacto e “temos tentado que venha ca mas ela ndo tem reagido
bem quando vem aqui visitar-me, nao sei como vai reagir ao irmao” (sic). Assim, elencou-se o

diagnédstico “Potencial para melhorar conhecimento sobre mudancas face a chegada do recém-

nascido”.

9.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre desenvolvimento fetal

Explicar que o feto as 26 semanas é capaz de ouvir, reagir ao som e distinguir o paladar.

e Também comeca a aumentar de peso devido a acumulacao da primeira camada de

gordura sob a pele (Cardoso et al., 2023b).

Apresenta movimentos mais vigorosos em resposta a estimulos auditivos, e por isso ja é
possivel conhecer o seu padrao de movimentos (Cardoso et al., 2023b).

Nesta fase em que o feto reage a estimulos auditivos é importante a interacao com o
mesmo, com o objetivo de promover o desenvolvimento cognitivo e motor, assim como na
criacao de vinculos afetivos. Por exemplo, falar com o bebé, ler em voz alta, colocar
musica, tocar no abdémen (Cardoso et al., 2023b).

Explicar que a regularidade dos movimentos do feto é um dos sinais mais importantes do
bem-estar fetal. Por isso, importa que a mae dedique algum tempo para estar atenta aos
movimentos do seu bebé; isso ird ajudar a notar quaisquer mudancgas no seu
comportamento (Cardoso et al., 2023b).

Explicar que os movimentos fetais tendem a tornar-se mais frequentes no final do dia e
ausentes durante os ciclos de sono fetal (cerca de 20-40 minutos por ciclo) (Cardoso et al.,
2023b).

Pode comecar a prestar mais atencao aos movimentos fetais a partir da 282 semana e
continuar a fazé-lo até ao final da gravidez. Para o fazer, pode, por exemplo, “contar até
10” movimentos no mesmo horario, todos os dias. Com o passar do tempo, vai comecar a
perceber qual o padrao habitual do bebé (Cardoso et al., 2023b).

O sinal que deve motivar a procura de um profissional de salde, serd perceber que o feto
parou de se mexer ou esta a mexer-se num padrao diferente do habitual (para menos).
Em vez de um nUimero especifico de movimentos considerado normal, é a mudanga no
padrao de motivos que é importante valorizar

Ensinar sobre regime dietético

Explicar que na DG o importante é ajustar o consumo de hidratos de carbono de forma a
manter estaveis o0s niveis de glicemia. Desta forma optar por alimentos mais saudaveis,
com baixo teor de hidratos de carbono, pobres em gorduras e aclcar permite um maior
controlo da doenca. Quanto maior o nimero de hidratos de carbono do alimento, maior
efeito terd nos valores de glicemia. Explicar que alimentos integrais, por possuirem
hidratos de carbono complexos, mantém os niveis de acUcar no sangue mais estaveis
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contrariamente aos alimentos com hidratos de carbono simples, pelo que devem ser
preferidos (Almeida et al., 2017).

» 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 a dois lanches) e uma antes de deitar. A ceia deve
conter hidratos de carbono complexos, de forma a evitar a hipoglicemia noturna e cetose
matinal. O valor calérico total devera obedecer a seguinte distribuicacao de
macronutrientes: 50-55% de hidratos de carbono (aporte min imo 175 gr/dia); 30% de
gorduras; 15-20% de proteinas. Deve também ter-se em consideracacao, os
micronutrientes fundamentais como os minerais (ferro, iodo e calcio), vitaminas (acido
félico, vitamina C e vitaminas lipossolUveis) e as fibras solUveis e insolUveis (Almeida et
al., 2017).

e A 4dgua é a melhor escolha para ingestdo hidrica porque nao contém calorias logo nao
interfere nos niveis de glicose no sangue (Almeida et al., 2017).

Ensinar sobre a relagao entre a dieta e os resultados perinatais

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

¢ O risco aumentado esta correlacionado com o quao bem a glicemia é controlada durante a
gravidez, um controlo inadequado esta associado a piores resultados neonatais. Manter os
niveis de glicose no sangue em jejum: < 95 mg/dl; e apds a refeicao: < 140 mg/dl é a
melhor maneira de reduzir ou prevenir problemas associados ao alto nivel de glicose no
sangue durante a gravidez. Desta forma, manter o regime dietético prescrito, contribui
para reduzir o risco de complicagoes associadas a DG (Almeida et al., 2017).

Ensinar sobre complicagées do compromisso da gravidez

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

 Explicar que durante a gravidez, as mulheres, gradualmente, desenvolvem resisténcia a
insulina para garantir que o feto recebe a quantidade de nutrientes adequados. No caso
da DG, essa resisténcia a insulina resulta em hiperglicemia. A glicose atravessa a placenta
para o feto, estimulando a producao de insulina fetal e promovendo o crescimento fetal, o
que pode levar a macrossomia fetal. A curto prazo, DG aumenta o risco de resultados
adversos na gravidez, enquanto a longo prazo ha um aumento do risco de obesidade
infantil e diabetes tipo Il tanto na mae como na crianca futuramente (Almeida et al.,
2017).

Ensinar sobre autovigilancia: sinais de complicacdes durante a gravidez
e Explicar os critérios de interpretacao do valor obtido (valores esperados: em jejum: < 95
mg/dl; e apds a refeicao: = 140 mg/dl (Almeida et al., 2017).
 Explicar que deve avaliar a glicemia capilar 4 vezes por dia, em jejum, 1h apds pequeno-
almoco, 1h apds almoco e 1h apds o jantar (Almeida et al., 2017).

e4nursing - ESEP p. 123 11-06-2024 18:13



Estagio de natureza profissional com relatério

Ensinar sobre preparacao da crianca para papel de irmao

e A gravidez e o nascimento de um irmao mais novo podem despontar crises de ciimes,
que sao instintivos e representam uma reacao normal face a situacao. Alguns dos seus
comportamentos podem passar pelo choro devido ao ambiente desconhecido e por
comportamentos apelativos para com a mae. A crianca pode manifestar dificuldade em
aceitar a chegada do irmao mais novo, evidenciando desagrado, para além disso pode
regredir transitoriamente em alguns comportamentos e novamente tentar captar a
atencao dos pais s para si (Boyse, 2016).

» Neste caso, nao é aconselhado que se castigue a crianca por regredir em determinados
comportamentos, podem antes nos primeiros minutos, de chegada a casa dedicar-lhe
toda a atencao e transmitir-lhe as saudades que sentiram por estar longe dela, se for
possivel o irmao mais novo deve trazer um presente (Boyse, 2016).

 As estratégias que podem adotar durante o internamento sao permitir a visita ainda que
esta nao deva ser muito demorada e dedicar-lhe toda a atencao nesse momento (Boyse,
2016).

e Sugerir incluir a filha mais velha no maximo possivel de atividades de preparacao para a
chegada do recém-nascido, por exemplo, escolha da roupa do bebé. O objetivo é fazer
com que se sinta incluida e envolvida (Boyse, 2016).

e Sugerir passar algum tempo sozinha com a filha mais velha todos os dias. Mesmo uma
pequena quantidade de atencao concentrada pode ser significativa para uma crianga mais
velha (Boyse, 2016).
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10. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Os objetivos do estagio incluem o cumprimento do percurso formativo de Mestrado e o
desenvolvimento das competéncias do EEESMO, conforme estabelecido no Regulamento de
Competéncias Especificas publicado pela OE. Ao longo de dois anos de formacdo, espera-se que
o estudante alcance um conjunto minimo de experiéncias, de acordo com o Decreto-Lei n?
9/2009, de 4 de marco, que transpde a Diretiva Comunitaria para o direito interno e pode levar a
atribuicao do titulo de EEESMO (OE, 2021b).

Nesse sentido, ao longo do seu percurso, o estudante devera realizar o acompanhamento de
pelo menos 100 gravidas; prestar cuidados a 40 parturientes; realizar 40 partos eutdcicos ou,
em caso de falta de oportunidades de aprendizagem, realizar 30 partos desde que assista a
mais 20 partos; participar em partos de apresentacao pélvica ou situacao simulada em contexto
de sala de aula; ter pratica de episiotomia e iniciacdo a sutura; realizar vigilancia e prestar
cuidados a 40 gravidas em situacdo de risco durante ou apds o parto; prestar cuidados a pelo
menos 100 puérperas e recém-nascidos saudaveis; observar e prestar cuidados a recém-
nascidos de risco e mulheres com patologia obstétrica e ginecoldgica (OE, 2021b).

Segue-se abaixo a tabela representativa das experiéncias realizadas durante o estagio,
atendendo as exigéncias legais. Como nao foi possivel realizar partos com apresentacao fetal
pélvica, foram realizados estudos, simulacdes e procedimentos em laboratério.

Tabela 1: Experiéncias obtidas ao longo do estagio

Pratica

Gravidas Parturientes Partos executados Partos participados N Puérperas Recém-Nascidos
sutura
182 57 37 21 140 137
Com Sem
Risco Normais Risco Normais Pélvicos Cefélicos Risco Normais Risco Normais

episiotomia  episiotomia

1
81 101 1 46 9 28 20 27 51 89 10 127
simulagao

Sintetizando, os cuidados prestados durante o TP e parto foram fundamentais para o
desenvolvimento de competéncias na promocao da salde tanto da mae como do feto, com
especial atencao para o envolvimento da mulher e pessoa significativa no parto, a fim de
garantir cuidados de salde seguros e promotores de uma experiéncia de parto positiva.
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Na assisténcia a mulher e pessoa significativa durante a gravidez, foram adquiridas
competéncias especificas que visam nao sé a promogao da adaptacao a gravidez e promocao da
salide materna e fetal, mas também o diagnédstico precoce e a prevencao de complicacdes, bem
como a prestacao de cuidados durante a gravidez com patologia associada e ainda em casos de
abortamento, sempre em estreita colaboracdo com a cliente. Essas competéncias sao
fundamentais para facilitar processos eficazes de adaptacdo as novas condicdes de salde,
sendo elementos cruciais para uma readaptacao bem-sucedida a essas circunstancias.

Os cuidados prestados durante a assisténcia pré-natal tiveram como objetivo centrar a atencao
na mulher e na familia, promovendo a adaptacdo a gravidez, a adaptacdo a parentalidade e a
preparacao para o parto, seguindo principios gerais que incluem a comunicagao como base para
estabelecer uma relacdao terapéutica eficaz. Além disso, a prestacao de cuidados foi
fundamentada no empoderamento da mulher e da pessoa significativa, que foram incentivados
a tomar decisdes informadas em parceria com o EEESMO, recebendo informacdes baseadas em
evidéncia e adaptadas as suas necessidades individuais.

Paralelamente, a prestacao de cuidados as puérperas e recém-nascidos foi essencial para
adquirir competéncias fundamentais, nao s6 de avaliacdao da evolucdao e de promocao da
recuperacao pos-parto das puérperas, como também de avaliacdo da adaptacao do recém-
nascido a vida extrauterina e de promocdo da mestria nas competéncias parentais, agindo-se
como facilitador no processo de transicao para a parentalidade.

Relativamente a promocao da recuperacao pés-parto foi percetivel, em contexto da pratica
clinica, que existia potencial de melhoria relativamente a intervencao “Ensinar sobre salde
sexual no pos-parto”. Segundo a OE (2021a) é missao do EEESMO agir no sentido de potenciar a
salde da puérpera/mae e homem-pai, a recuperacao pds-parto e a gestao saudavel da
conjugalidade no pds-parto.

A investigacao permite ao EEESMO a utilizacdo da melhor evidéncia cientifica disponivel,
contribuindo para intervencdes mais adequadas e efetivas, tendo em conta o contexto e a
individualidade dos seus clientes (OE, 2021a), além de se configurar como uma das
competéncias transversais do enfermeiro especialista.

Assim, e sendo a pratica baseada na evidéncia um dos pilares dos cuidados especializados em
salude materna e obstétrica (OE, 2021a), realizou-se uma revisao de literatura com vista a
mapear a evidéncia cientifica existente sobre a tematica. Esta, visou contribuir para a pratica de
uma enfermagem sensivel as necessidades de cada mulher/casal, especificamente no que
respeita a promocdo da salde sexual no pés-parto.
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ENSINAR SOBRE SAUDE SEXUAL NO POS-PARTO: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Reconhecida como uma necessidade humana basica, a sexualidade é um conceito central para
a saude sexual, com pelo menos trés funcdes relacionadas: reproducao, prazer e comunicagao.
Para a mulher, a salde sexual expressa-se na sexualidade construida por fatores pessoais,
sociais e culturais. Desde o inicio dos anos 1970, o conceito de salde sexual comecou a mudar
de um fenémeno biomédico definido por propriedades fisicas para “a integracdo dos aspetos
somaticos, emocionais, intelectuais e sociais do ser sexual de maneiras que sao positivamente
enriquecedoras e que melhoram a personalidade, a comunicacao e amor” (WHO, 2017b, p. 2).
Hoje, a salde sexual é considerada “um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social
em relagdo a sexualidade” (WHO, 2017b, p. 2). Com esta evolucao, a promocao da saude sexual
passou a um dos cinco principais servicos de salde reprodutiva e sexual incluidos nos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio e transferidos para os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel definidos pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU). Como um direito humano
basico, as mulheres tém o direito de procurar uma vida sexual plena, satisfatoria, segura e
prazerosa.

Saude Sexual no Pés-Parto

O periodo pos-parto € definido como o tempo que comeca imediatamente apds o nascimento do
recém-nascido estendendo-se até as seis semanas (42 dias) apds o parto (WHO, 2022).
Conceptualmente e clinicamente, a salde sexual pés-parto nao estd bem definida e carece de
mais pesquisas para ser bem compreendida, no entanto, tem sido descrita como englobando
quatro dimensdes inter-relacionadas: fisica, psicoldgica, relacional e social.

Os problemas sexuais tém um efeito negativo a longo prazo na saude fisica e mental da mulher,
bem como no seu relacionamento conjugal (Lee & Tsai, 2012). Relacionamentos inadequados
entre conjuges, doencas mentais e divércio estdao entre as consequéncias negativas da
disfuncao sexual (Aghababaei et al., 2020) cuja prevaléncia é significativa nas mulheres no
periodo pds-parto. Num estudo realizado em Italia 40,9% das mulheres apresentaram disfuncao
sexual nos primeiros seis meses do periodo pds-parto (Barbara et al., 2016). Na Turquia, a
prevaléncia de disfuncdo sexual no primeiro ano pds-parto foi de 74,3% (Alp Yilmaz et al., 2018)
e de 64,3% na Australia (Darooneh et al., 2022). Um estudo no Brasil (2019) investigou as
mulheres que amamentaram até o 232 més pos-parto, verificando uma prevaléncia de disfuncao
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sexual de 58,3% (Fuentealba-Torres et al., 2019).

No periodo puerperal, o corpo da mulher passa por diversas mudancas fisioldgicas e hormonais.
Observa-se que a maioria das mulheres nao se sentem atraentes fisicamente levando a uma
percecao negativa do préprio corpo concorrendo para ansiedade, medo, e baixa autoestima.
Além disso, o desconforto fisico estd presente podendo advir da cicatriz provocada pela ferida
cirtrgica no perineo ou no abdémen, pelas laceracdes e outros traumas perineais (O'Malley et
al., 2022). Nao parece existir, contudo, evidéncia cientifica que comprove uma maior incidéncia
de disfuncao sexual nas mulheres que tiveram parto vaginal em relacdo as que tiveram um
parto por cesariana. Isto, segundo Pardell-Dominguez e colaboradores (2021) deve-se ao facto
de existirem fatores que podem concorrer para a disfuncao sexual nas mulheres sujeitas a
cesariana, como o desconforto na ferida abdominal e, ainda, a disfuncao do assoalho pélvico,
suscetivel de ocorrer em ambas as vias de parto.

A amamentacao é outro fator que interfere na salde e satisfacao sexual. Durante a
amamentacdo a prolactina, hormona responsavel pela producao de leite materno, é libertada e
0 aumento de sua producao promove a reducao do desejo sexual, além de contribuir para a
diminuicdo de estrogénio, o que leva a uma diminuicao da lubrificacdo, elasticidade e
viscosidade da pele e da mucosa vaginal, influenciando o desconforto na relacao sexual e a
diminuicao da libido (Evcili et al., 2020; Pardell-Dominguez et al., 2021; O'Malley et al., 2022).

Num estudo, realizado em Espanha por Pardell-Dominguez e colaboradores (2021), numa
amostra de mulheres no periodo pds-parto, quase todas relataram nao ter desejo sexual,
descrevendo o regresso a um relacionamento sexual ativo como dificil e assustador,
especialmente porque temiam o desconhecido, incluindo a perspetiva de dor fisica durante a
relacao sexual. Varias mulheres relataram que se preocupavam mais com os seus medos do que
com a possibilidade de desfrutar da atividade sexual. Metade, confessou nao se sentir pronta
para retomar a relacao sexual, quer por motivos fisicos quer por motivos emocionais. Quase
todas as participantes destacaram a cicatriz da ferida perineal como fator dificultador do retorno
a atividade sexual. Outros problemas descritos foram a perda hematica, a sensacao de sujidade,
as alteracdes no pavimento pélvico e as alteracdes de sensibilidade. A maioria relatou
diminuicao da lubrificacao vaginal e outras alteracoes fisicas que dificultavam a relagao sexual.

As mulheres também enfatizaram a alteracao da percecao das mamas, antes um simbolo de
feminilidade e sensualidade, passaram a ser basicamente uma ‘maquina de alimentar’ o recém-
nascido, quase sem sensibilidade. a maioria das participantes relatou que as suas prioridades
relacionais mudaram significativamente apds o parto, pois dedicavam a maior parte do tempo a
cuidar do recém-nascido, o que contribuia para a sensacao de perda da feminilidade e a
necessidade do seu espaco pessoal (Pardell-Dominguez et al., 2021; O'Malley et al., 2022). A
incapacidade de dormir a noite foi destacada como um problema critico e a presenca do bebé
no quarto um fator negativo para a relacao sexual. Com o bebé presente, as mulheres sentiam-
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se desconfortaveis, pois a perda total de privacidade resultava em menor intimidade (Pardell-
Dominguez et al., 2021).

Uma vez que se verifica uma alta prevaléncia de problemas sexuais no periodo pds-parto,
segundo a WHO (2014), este periodo é o momento ideal para abordar os problemas de saude
sexual existentes. Todavia, os profissionais de salde muitas vezes negligenciam a sua
discussao, corroborando McBride e col. (2017) quando concluem que apenas 15% das mulheres
relatam discutir os problemas de salde sexual com os profissionais de salde que as assistem
no pés-parto.

A educacao sexual € um aspeto importante dos cuidados pés-parto (Evcili et al., 2020). Em
muitos contextos, as mulheres abstém-se de falar sobre questdes sexuais por causa de
sentimentos de vergonha e constrangimento (Darooneh, et al., 2022), tendo, por isso, 0s
profissionais de salde um papel fundamental. No entanto, muitos profissionais nao tém o
conhecimento e as habilidades de comunicacao esperados para abordar o tema (Darooneh, et
al. 2022). Além disso, o que foi observado em contexto da pratica clinica e despoletou esta
pesquisa € corroborado pela evidéncia cientifica uma vez que Lee & Tsai (2012) referem que o
conteddo das intervencdes neste ambito nao responde as necessidades especificas do pos-
parto, limitando-se apenas ao tempo de retoma da atividade sexual e a escolha de métodos
contracetivos.

Informar e orientar a mulher sobre sexualidade e contracecao no periodo poés-parto € uma das
competéncias dos EEESMO, conforme preconizado pela OE (2019). Perceber de que forma esta
intervencdo pode ser concretizada é importante para a melhoria dos cuidados especializados
em salde materna e obstétrica, uma vez que segundo Hicyllmaz & Coskun (2022), a
sexualidade no periodo pds-parto nao é abordada de forma adequada pelos enfermeiros e um
aconselhamento sexual pés-natal insuficiente pode contribuir para a disfuncao sexual.

Identificacao da pergunta

Ap0ds a identificacao do problema a ser estudado, a primeira etapa envolve a formulacao de uma
questao de partida bem delimitada, pois determina quais os estudos a incluir, 0s meios
adotados para a identificacao e as informacdes colhidas de cada estudo selecionado. A questao
escolhida foi: “Quais as intervencdes que o EEESMO deve implementar para a promocao da
salde sexual das mulheres no periodo pds-parto?”.

Método
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Apds a formulacao da questdo inicial, torna-se relevante conhecer o método utilizado, que
comega com a pesquisa bibliografica da evidéncia cientifica. Assim, recorreu-se a selecao dos
termos de pesquisa, que segundo Santos, Pimenta e Nobre (2007) corresponde a identificacao
dos descritores relacionados com a pergunta formulada.

Os vocabularios de descritores controlados mais conhecidos sao o Mesh (MEDLINE/PubMed) e o
DeCS (BIREME), pelo que ambos foram utilizados para encontrar os descritores relacionados
com a pergunta, ou 0s seus sindnimos, em inglés ou em portugués, respetivamente. Os
descritores encontrados no MeshBrowser foram “sex counseling”, “postpartum period”,
“nursing”, “Midwife” e “sexual health”. Os descritores encontrados no DeCS foram
“aconselhamento sexual”, “periodo pds-parto”, “cuidados de enfermagem” e “saude sexual".
Em ambos os motores de busca nao foram encontrados descritores como “intervencdes de
enfermagem”, no entanto, os descritores encontrados com mais semelhanca foram “nursing”,

“Midwife” e “cuidados de enfermagem”.

De seqguida, procedeu-se a busca da literatura a partir das seguintes plataformas: Cochrane
Databases of Systematic Reviews, Scopus e EBSCOhost, na qual se incluiram as seguintes bases
de dados: Academic Search Complete, CINAHL Complete, CINAHL Plus with Full Text,
MedicLatina, MEDLINE with full text e Psychology and Behavioral Sciences Collection, assim
como motores de busca de acesso livre, como o PubMed.

Na pesquisa de evidéncia cientifica recorreu-se aos descritivos em portugués e em inglés e aos
marcadores booleanos AND e OR, assim como os simbolos “”, uma vez que permitem a
pesquisa de uma frase, séries ou palavras especificas. A pesquisa foi realizada entre os meses
de abril e julho de 2023. Segundo Santos, Pimenta e Nobre (2007, p.17), os termos conectores
“permitem realizar combinacdes dos descritores que sao utilizados na busca, sendo AND uma
combinacao restritiva, OR uma combinacao aditiva e NOT uma combinacao de excludente”.

an

Definiu-se entao a sequinte frase boleana:

( (“Sex Counseling”) OR (“Postpartum period”) ) AND (“Nursing” OR “Midwife") AND “sexual
health”

Como critérios de pesquisa, consideraram-se artigos dos Ultimos cinco anos e com acesso ao
texto integral. Como critérios de inclusao, foram aceites artigos cuja populacao em estudo
fossem mulheres no periodo pds-parto e que cujo titulo ou resumo abordasse intervencdes no
ambito do aconselhamento e promocao da salde sexual. Artigos que nao abordassem o
aconselhamento sexual no periodo pés-parto no seu titulo ou resumo seriam excluidos.

Através da pesquisa efetuada nao foram encontradas revisoes sistematicas no motor de busca
da Cochrane Databases of Systematic Reviews. Através da pesquisa nos motores de busca
EBSCOhost e PubMed e na base de dados Scopus foram obtidos 54 artigos (apo6s exclusao de
duplicados) destes, apenas foram selecionados 13 apds leitura do titulo e do resumo, tendo em
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conta o objetivo, o tipo de estudo, a amostra utilizada, os resultados e as conclusdes.

Apoés a leitura completa dos 13 artigos, quatro foram excluidos por ndao abordarem intervencdes
no ambito do aconselhamento e promocgao da salde sexual no pds-parto e um por se focar nas
perspetivas dos profissionais de salde (Anexo I).

Dos oito artigos, todos os selecionados correspondem a estudos qualitativos, encontrando-se
um resumo dos mesmos no subcapitulo seguinte.

Apresentacao dos resultados

Existem muitos fatores que afetam negativamente a salde sexual durante o periodo pds-parto.
Por esta razao, este € o momento em que o aconselhamento sexual € mais necessario
(Hicyilmaz & Coskun, 2020). Os EEESMO, tendo em conta a sua missao de contribuir para uma
transicao saudavel na gravidez, pés-parto e parentalidade tém um papel relevante nesta
tematica. Através da pesquisa efetuada percebeu-se que a evidéncia preconiza como eficaz a
intervencao com recurso a modelos e programas de aconselhamento em salde sexual, que
podem ser utilizados pelos EEESMO no periodo pés-parto (Darooneh et al., 2022; Evcili et al.,
2020).

Evcili e colaboradores (2020), conduziram um estudo experimental, em que foi criado um
programa de educacao em salde sexual no pds-parto. As mulheres no grupo experimental,
receberam orientacao no momento da alta de acordo com o programa. As puérperas no grupo
de controlo receberam apenas cuidados de enfermagem padrao, estes cuidados denominados
como padrao incluiam apenas informacao sobre contracecao, no momento da alta.

A intervencao foi realizada em cinco momentos, incluindo uma no hospital, uma em casa e trés
por telefone, durante as primeiras seis semanas ap6s o parto. Além disso, as visitas
domiciliarias continuaram no segundo, quarto e sexto meses ap6s o parto, sendo as praticas
relacionadas com a sexualidade das participantes avaliadas e as intervencdes fornecidas de
acordo com as necessidades.

As consultas duraram de 45 a 60 minutos, todavia o niUmero e a duracdo das consultas com
alguns participantes foram superiores em funcao das necessidades identificadas. O contelddo da
intervencao encontra-se detalhado na tabela 2. Neste estudo, a intervencao com base neste
programa melhorou significativamente o score de funcao sexual e satisfacao sexual das
puérperas.
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Tabela 2: Programa de educacao em salde sexual no pos-parto desenvolvido por Evcili e colaboradores (2020)

Sessao 1 Sexualidade no pos-parto, vida sexual, fatores que afetam a sexualidade no pos-parto

Sessfo 2 Mudangas fisicas e psicologicas associadas a maternidade;
Mudancas hormonais e desejo sexual

Sessiio 3 Retoma das relagoes sexuais no pos-parto, posicoes sexuais alternativas, importancia dos exercicios para os musculos
do assoalho pélvico (exercicios de Kegel).

B Lactacao e sexualidade, para mulheres que amamentam: efeito da lactacao na lubrificacao vaginal, efeito da

Sessao 4 atividade sexual no reflexo de descida do leite

Sessio 5 Problemas sexuais que podem ocorrer no periodo pos-parto: causas e sugestdes (Incluindo: diminuicao da lubrificacao
vaginal, falta de desejo sexual, ...)

Sessao 6 Fatores culturais, crencas relacionadas a sexualidade no pos-parto, opgdes contracetivas

Sessao 7 Questoes sobre adaptacao no pos-parto, fadiga, energia, autocuidado.

Darooneh e col. (2022) desenvolveram um programa interativo de educacdao em salude sexual
pds-parto baseado no Modelo Transtedrico. De acordo com este modelo, o comportamento de
salde ndo € um evento, mas um processo no tempo, pelo que, para que as intervencdes sejam
eficazes, é importante saber, antes de intervir, em que fase a mulher se encontra.

A mudanca de comportamento em salde é, entao, considerada como um processo continuo que
compreende cinco fases:

» "Pré-contemplacéo: falta de vontade de agir nos proximos 6 meses;

Contemplacéo: vontade de agir nos préximos 6 meses;

Preparacao: disposicao para adotar comportamentos de satde num futuro préximo;
Acdo: mudancas especificas e ébvias no estilo de vida nos ultimos 6 meses;
Manutengdo: manutencao de um comportamento saudavel."

(Darooneh et al., 2022, p.5)

Por exemplo, se uma mulher estd na fase de pré-contemplacao, isso significa que nao esta
preparada para receber informacao sobre salde sexual. Nas intervencdes habitualmente
realizadas, os profissionais de saldde intervém de uma sé vez e sem considerar a fase da cliente
(Darooneh et al., 2022). Nessa situacao, a intervencao torna-se ineficiente, uma vez que a
pessoa nao esta preparada para receber a informacdo. Com base neste modelo, devem ser
usadas estratégias motivacionais para uma mulher que estd nesta fase de modo a
consciencializa-la para o assunto e estimular o seu interesse. Usando este modelo, ter-se-a uma
mudanca de comportamento mais bem-sucedida, pois o conteldo da intervencao é ajustado a
fase do individuo (Lee & Tsai, 2012).

No estudo realizado, inicialmente, o grau de disponibilidade das puérperas foi determinado e,
em seqguida, as intervencdes foram adaptadas a fase em que estas se encontravam. O programa
teve inicio com a distribuicao de um folheto, que continha informacao sobre o momento para
retomar a atividade sexual, sexualidade durante a amamentacado e utilizacdo de métodos
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contracetivos. Seguiram-se sessdes educativas individuais e interativas sobre salde sexual, com
duracao de 10 a 15 minutos. Posteriormente, com base na fase individual foi elaborada a
estratégia para as restantes sessdes (tabela 3).

Verificou-se que as puérperas que receberam intervencao presencial baseada neste programa
tiveram maior autoeficacia sexual do que as dos dois outros grupos, um recebeu informacao
pds-parto padrao que consistiu em informacdo sobre contracecao e o momento para retomar a
atividade sexual apds o parto e outro recebeu um folheto com a mesma informacao.

Na fase de contemplacao do modelo transtedrico, as trés acdes de "antecipar obstaculos",
"aumentar expectativas" e "fornecer historias de sucesso" tiveram como objetivo melhorar a
autoeficacia. Segundo os autores do estudo estas intervencbes mostraram-se eficazes e
melhoraram a autoeficacia sexual das mulheres apés o parto.

Tabela 3: Programa interativo de educagao em salde sexual no pos-parto desenvolvido por Darooneh e colaboradores (2022)

Motivar as mulheres a discutir topicos de salde sexual pos-parto e estimular a aprendizagem
Pré-contemplagao Melhorar as atitudes sexuais em relacdo a vida sexual pos-parto, ensinar sobre beneficios da promocao da
salde sexual

Estratégias de motivacao, aumentar a autoeficacia sexual por meio das intervencdes: “Aumentar as
expectativas, prever obstaculos, fornecer historias de sucesso”

Contemplacao Aumentar a disposicao para retomar a vida sexual nao considerando os obstaculos culturais

Ajudar as mulheres a avaliar os aspetos afetivos e cognitivos de si mesmas em relacao ao comportamento
sexual nao saudavel

Aumentar a autoeficacia sexual: “Oferecer oportunidade a mulher de praticar e responder positivamente se
aplicar os conhecimentos aprendidos”

Preparagao e acao | Promover a contracecao

Apoiar e potenciar a tomada de decisao saudavel

Promover a salide sexual através de técnicas: massagem perineal, uso de lubrificantes

Outro programa descrito é o “Women’s Postpartum Sexual Health Program” (WPSHP) (Tabela 4),
desenvolvido por McBride e col. (2017) e desenhado exclusivamente para o periodo pds-parto
(Higcyllmaz & Coskun, 2020). O WPSHP consiste em quatro sessdes a realizar num periodo de
oito semanas (com intervalos de duas semanas). As trés primeiras sessdes foram em grupo e a
Ultima sessao foi realizada com o casal, tendo duracao de 90 minutos.

Num ensaio clinico conduzido, no Irdo, por Zamani e col. (2019), o WPSHP foi efetuado por uma
“midwife” em 40 mulheres com baixa satisfacao sexual, que concluiu que a intervencao
aumentou a satisfacao sexual. O aumento das competéncias de comunicacao entre os casais, a
melhoria da intimidade sexual, as habilidades de resolucao de conflitos e a percecao de maior
suporte foram os fatores que concorreram para a melhoria da satisfacao sexual refletindo a
eficacia do programa. Além disso, as sess0es em grupo aumentaram a compreensao das
mulheres de que os problemas sexuais sao comuns no periodo pds-parto (Zamani et al., 2019).

e4nursing - ESEP p. 133 11-06-2024 18:13



Estagio de natureza profissional com relatério

Adicionalmente, a sessdo com o casal aumentou o conhecimento do homem sobre salde sexual
e contribuiu para o aumento da empatia conjugal (Zamani et al., 2019).

Tabela 4: “Women’s Postpartum Sexual Health Program” desenvolvido por McBride e colaboradores (2017)

Resposta Sexual Feminina e o Periodo Pos-Parto
Barreiras a Intimidade Sexual no Periodo Pds-Parto

Sessdo 1 Apresentacao do Modelo Nao-Linear de Resposta Sexual Feminina de Basson
Refletir em Sessao (para considerar fatores que desmotivam ou impedem a intimidade sexual com os parceiros)
Abordar fatores biopsicossociais que impedem a sexualidade no pos-parto, incluindo: Alteragdes bioldgicas e hormonais
no periodo pos-parto, solucoes potenciais, como lubrificantes ou creme topico de estrogénio para diminui¢ao da
Sessao 2 lubrificacao vaginal ou fisioterapia do pavimento pélvico

Abordar o impacto das crencas culturais, o papel dos pensamentos e comportamentos, foco sensorial para diminuir a

ansiedade e aumentar a consciéncia de sensagoes fisicas prazerosas durante a intimidade fisica e sexual.

Intimidade e Comunicagao Eficaz, incluindo: principios de comunicagao eficaz para topicos sexuais e nao sexuais,
Sessao 3 mantendo uma “atmosfera de romance” no relacionamento, possiveis ajudas para aumentar o desejo (por exemplo,

livros eréticos).

Sessao com o casal, inclui: responder a perguntas, fornecer recomendagdes e estratégias adicionais, ajudar os casais a

Sessao 4 entender melhor as questoes relacionais que podem estar a contribuir, e/ou ser resultantes de preocupacoes

relacionadas com a sexualidade

Um dos modelos mais prevalentes no aconselhamento sexual é o modelo PLISSIT, que foi
introduzido por Annon (1976, cit. por Higyllmaz & Coskun, 2020) e que possui quatro etapas:

1. P - Permissao: permitir que o cliente descreva o problema sexual;

2. LI - Informacdes limitadas: o cliente recebe informacdes limitadas sobre as suas
preocupacdes no ambito da sexualidade;

3. SS - Sugestbes especificas: sdao dadas sugestdes e solucdes especificas para resolver
problemas e preocupacdes relacionadas com a sexualidade;

4. IT- Terapia Intensiva: tratamento especializado para pessoas que necessitam de maior
intervencao.

No modelo PLISSIT, as mulheres tém a oportunidade de discutir os problemas sexuais apenas na
primeira etapa, sendo o profissional quem fala nas etapas seguintes. Isso afeta a interpretacao
do profissional e, as vezes, o siléncio dos clientes na segunda e terceira etapa é interpretado
como melhoria dos problemas sexuais; no entanto, a intervencao pode nao estar de acordo com
as necessidades especificas da pessoa e preocupacdes sexuais podem permanecer (Hicyllmaz &
Coskun, 2020). Para superar essa limitacao, foi desenvolvido o modelo Ex-PLISSIT, com o
objetivo de criar uma oportunidade de didlogo continuo entre o cliente e o profissional,
proporcionando uma escuta ativa dos problemas sexuais em todas as fases. No Ex-PLISSIT, a
“permissao” é dada em todas as fases e, consequentemente, a informacao veiculada nas fases
dois e trés nao é geral e sim adaptada as necessidades especificas de cada cliente (Darooneh et
al., 2022).

Este modelo nao é especifico para mulheres no pds-parto, todavia os EEESMO podem utiliza-lo.

e4nursing - ESEP p. 134 11-06-2024 18:13



Estagio de natureza profissional com relatério

Foi relatado que um programa de aconselhamento sexual, estruturado com base no modelo Ex-
PLISSIT, teve um efeito significativo na melhoria da qualidade da vida sexual das mulheres no
periodo pés-parto (Malakouti et al., 2020). O conteldo da intervencao encontra-se detalhado na
tabela 5.

Tabela 5: Modelo Ex-PLISSIT aplicado ao pos-parto (Malakouti et al., 2020)

Identificar problemas sexuais: Criar uma sensacao de seguranca para as mulheres, fazer
perguntas abertas e gerais sobre o relacionamento sexual, respeitar os valores, crencas,
Permission Permissao | sentimentos e atitudes da mulher, permitir que esta fale sobre a sua funcao sexual

Exemplo: “Sera que podemos falar do foro sexual?” ou “Se me permite, tem alguma questao

relacionada com sexualidade?”

Com base nos problemas sexuais, equivocos e/ou desinformacao, identificados na primeira

etapa, fornecer informagoes limitadas sobre anatomia e fisiologia do sistema reprodutivo,
Limited Informacao | ciclo de resposta sexual, alteracoes fisicas, psicologicas e hormonais apds o parto. Além

information limitada | disso, as preocupacoes sexuais das mulheres sao abordadas.

Exemplo: Algumas mulheres no periodo pos-parto referem alguns problemas a nivel sexual.

Isto acontece consigo?

Fornecer estratégias e intervencoes Uteis para lidar com problemas sexuais, por exemplo:
exercicios respiratorios e estratégias de relaxamento para mulheres que verbalizam

ansiedade sobre a primeira relagao sexual pos-parto, dieta saudavel e atividade fisica diaria

Specific Sugestoes . . . L .
. » (30 minutos de caminhada) visando contribuir para melhorar a imagem corporal; prescrever
suggestions especificas ) B ) . ) ~
lubrificante para melhorar a lubrificagao vaginal e a dispareunia; desenvolver a imaginacao
sexual para aumentar a libido; definir horas de sono do bebé, redistribuicao de tarefas,
preliminares mais demorados, etc.
Intensive Intervencao | Encaminhamento para um especialista para as mulheres que tém um problema sexual mais
therapy intensiva | complexo

O modelo BETTER desenvolvido por Mick e col. (2004, cit. por Karimi et al., 2021), permite
discutir questdes sexuais e enfatiza a importancia da qualidade das relacdes sexuais como parte
da qualidade de vida. Este modelo tem sido utilizado para fornecer aconselhamento sexual a
puérperas (Karimi et al., 2021). O modelo BETTER é composto por seis niveis, cujo conteldo é
apresentado na Tabela 6.
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Tabela 6: Programa desenvolvido por Karimi e col. (2021) aplicando o Modelo BETTER

Y ¢ Levantar a questao da sexualidade. Perguntar sobre intimidade sexual e relacionamento no periodo pos-
evantar a
Bring Up 5 parto, mesmo que a cliente opte por nao responder, os profissionais informam que estao abertos e
questao . . i i R .
dispostos a discutir essas questdes se ela desejar fazé-lo posteriormente

Explicar a importancia da sexualidade para a qualidade de vida
. . Normalizar a discussao sexual

Explain Explicar . . . .
Incentivar a mulher a falar sobre os seus problemas sexuais, ajudando-a sentir-se menos constrangida

ou sozinha

Informar as mulheres sobre possiveis solucoes para problemas sexuais, como dispareunia pos-parto
(incluindo o uso de lubrificantes), o profissional diz que, mesmo que uma solucao imediata para a sua

Tell Informar ., i
preocupacao nao esteja disponivel no momento, sera feito um encaminhamento para um servico
especializado

. O profissional estipula a discussao de acordo com a disponibilidade da cliente. Se ela nao estiver pronta

Time Tempo para lidar com questdes sexuais, pode pedir informagoes no futuro.
Identificar fatores que afetam a atividade sexual pds-parto, como complicacées do parto, hormonas
Educate Educar | associadas a amamentacao e etc.
Treino de foco sensorial e exercicios para os musculos do assoalho pélvico
Record Registo | Registar o resultado de todas as avaliagoes e resultados

Discussao dos resultados

A salde sexual é influenciada pelo estado de salde fisica e mental, alteracdes neuroldgicas e
hormonais e do ciclo de vida que levam a mudancas na estrutura ou funcdes corporais (Evcili et
al., 2020). O periodo pds-parto é um desses ciclos de vida. Neste periodo, fatores como a
amamentacao, o tipo de parto, complicacdes durante o parto, problemas do bebé, alteracdes na
imagem corporal, o assumir de novos papeis sociais e as mudancas de humor afetam
negativamente a percecdo sexual e a funcao sexual entre os conjuges (McBride et al., 2017;
O'Malley et al., 2022). Diferencas na sexualidade e expectativas dos conjuges também podem
dar origem a disfuncdes sexuais. A diminuicao do desejo sexual e da satisfacao sexual,
dispareunia e anorgasmia estao entre os problemas sexuais comuns apés o parto (Evcili et al.,
2020).

A avaliacao da salde sexual € uma parte importante da pratica de enfermagem, em particular
para os EEESMO, todavia, alguns profissionais negligenciam esta avaliacao. Intervencdes que
promovam a salde sexual no pés-parto sao um componente importante dos cuidados (Evcili et
al., 2020). A saude sexual pds-parto pode ser melhorada oferecendo as mulheres programas
que incluam intervencdes que melhorem o conhecimento e a capacidade da mulher/casal para
utilizarem estratégias sexualmente estimulantes e satisfatdrias, para comunicarem eficazmente
0s seus desejos e necessidades, e que criem espacos seguros para as mulheres partilharem as
suas experiéncias e desafios com outras mulheres (Pardell-Dominguez, et al., 2021).
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As intervencdes baseadas em modelos e em programas, levando em consideracao os
interesses, habilidades e contextos culturais dos individuos, demonstraram ser mais eficazes
que a intervencao padrao, que consiste habitualmente numa intervencdao num Unico momento e
que fornece informacao sobre o tempo de retoma da atividade sexual e a escolha do método
contracetivo (Darooneh et al., 2022). A intervencao baseada nas necessidades melhora o
conhecimento e a atitude sexual, 0 que, por sua vez, capacita as mulheres para lidarem com os
problemas sexuais. Segundo Darooneh e col. (2022), muitos problemas tém origem na falta de
conhecimento ou em crencas culturais. O objetivo da intervencao em saude sexual é garantir
que as mulheres no pds-parto tenham uma percecao positiva da sexualidade, que possam
expressar os seus problemas no ambito da sexualidade e que possam encontrar formas
profissionais de os resolver (Evcili et al., 2020). A evidéncia mostra que os EEESMO podem
utilizar modelos de intervencao para sistematizar os cuidados de salde no ambito da promocdo
da salde sexual no pds-parto. Esses modelos podem contribuir para melhorar a qualidade dos
cuidados e para a sua uniformizacao (Evcili et al., 2020).

Para além disto, a inclusao do parceiro no plano de cuidados revela-se importante, Pardell-
Dominguez e col. (2021) recomendam que seja dada importancia a intervencao no parceiro,
pois o casal precisa estar mutuamente envolvido sobre a salde sexual no pds-parto, este facto
é corroborado por McBride e colaboradores (2017), que no WPSHP, programa de promocao da
salde sexual criado especificamente para o pds-parto, tem o casal como publico-alvo na Ultima
sessao. Esta sessao visa responder a perguntas, fornecer recomendacdes e estratégias
adicionais e ajudar os casais a entender melhor questdes relacionais que podem estar a
contribuir para as preocupacdes no ambito da saude sexual.

E muito importante e necesséario incluir a sexualidade pds-parto e a abordagem de possiveis
problemas sexuais no plano de cuidados pds-parto, podendo ser benéfico utilizar modelos de
aconselhamento sexual cuja eficacia foi comprovada pelos estudos. A intervencao deve iniciar-
se no momento da alta ap6s o parto e prosseguir na primeira consulta da mulher apéds a alta
(Hicyilmaz & Coskun, 2020).

Num estudo realizado em Espanha (2019), as mulheres relataram sentir que a experiéncia com
0 sistema de salde no periodo pds-parto poderia ter sido muito melhor. A maioria das
participantes confessou ter sentido ddvidas. Algumas, mencionaram que as dificuldades e os
aspetos negativos da maternidade, principalmente em relacao a salde sexual no pds-parto, nao
foram explicadas por ninguém. As mulheres queriam conversar abertamente, explicitamente e
sem generalizacdes, com alguém sobre salde sexual no puerpério. Acima de tudo, queriam que
os profissionais de salde fossem honestos e diretos sobre a sua salde sexual, sem encobrir 0s
aspetos negativos e abordando as dificuldades reais que provavelmente enfrentariam apds o
parto (Pardell-Dominguez et al., 2021).

As mulheres enfatizaram, ainda, a necessidade de partilhar as experiéncias sexuais com o seu
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profissional de salde, referindo que esta partilha poderia ser realizada com um
acompanhamento pés-parto baseado num protocolo, de forma a proporcionar tempo com o
profissional de saude para falar sobre saude sexual. Além disso, as mulheres achavam que
deveriam poder falar com outras maes sobre os seus problemas, incluindo saude sexual. Quase
todas as mulheres tiveram duvidas sobre salde sexual; em particular, temiam ter dor ou
sensacdes desconfortdveis durante a penetracdo vaginal, nao tinham certeza de quando
deveriam retomar a atividade sexual e queriam saber quanto tempo demoraria para voltar ao
estado pré-gravidico (Pardell-Dominguez et al., 2021).

Conclusao

0 aconselhamento sexual é uma intervengao eficaz para melhorar a sadde sexual no pés-parto.
Varios modelos e programas de aconselhamento sexual foram desenvolvidos e utilizados com
sucesso para fornecer aconselhamento sexual a mulheres neste periodo. Estes modelos tém
sido eficazes na melhoria da qualidade de vida sexual das mulheres, aumentando a satisfagao
sexual e reduzindo a disfuncao sexual. No entanto, € importante notar que a eficacia desses
modelos pode variar dependendo do contexto e das necessidades individuais da mulher. Além
disso, sao necessarios mais estudos para avaliar a eficacia desses modelos em diferentes
populacdes e contextos.

Nao se verificou um modelo especifico como o melhor para todas as situacdes. Em vez disso,
sugere-se que os profissionais de salde verifiquem e comparem os modelos de aconselhamento
sexual e programas de educacao sexual no pds-parto existentes e escolham o modelo mais
apropriado de acordo com as condi¢cdes e contexto de prestacao de cuidados, o tipo de cuidados
habituais e o tempo disponivel para a intervencao. Por isso, a escolha do melhor modelo
dependera das necessidades de cada cliente e do contexto em que a intervencao é realizada.

A intervencao deve ser iniciada no momento da alta com continuidade na primeira consulta pos-
parto, visto que uma intervencao estruturada e com continuidade ao longo do tempo
demonstrou ser mais eficaz. Esta deve ter em conta a fase em que a mulher se encontra, a sua
disponibilidade e o seu contexto, visto que intervencdes que ndo tém em conta estes fatores se
mostraram menos eficazes.

Relativamente a concretizacao da intervencao, esta beneficia de ser ajustada a fase em que a
mulher se encontra. As fases descritas, aplicadas ao modelo de intervencao de Darooneh e
colaboradores (2022) permitem identificar caracteristicas da mulher que podem contribuir para
ajustar o conteudo da intervencao. Assim, na fase de pré-contemplacao que se caracteriza por
falta de vontade de agir nos préximos 6 meses, ou seja, a mulher ndao pensa no assunto, a
intervencao visa motivar as mulheres a discutir sobre de saude sexual nos pés-parto e estimular
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a aprendizagem; na fase de contemplacao, verifica-se vontade de agir nos proximos 6 meses,
ou seja, a mulher pensa nos préximos seis meses retomar a atividade sexual mas ainda nao
estd totalmente certa disso, assim importa usar estratégias de motivacao, aumentar a
autoeficacia sexual por meio das intervencles: "Aumentar as expectativas, prever obstaculos,
fornecer histérias de sucesso"; na fase de preparacao, verifica-se disposicao para adotar
comportamentos num futuro préximo, ou seja, a mulher tem intencdo de num periodo préximo,
retomar a atividade sexual, neste caso, importa promover a contracecao, apoiar e potenciar a
tomada de decisao saudavel e ainda, promover a salde sexual através de técnicas como
massagem perineal e uso de lubrificantes.
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11. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Ao longo do meu percurso como estudante no curso de mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, considero ter adquirido e desenvolvido as competéncias necessarias de
acordo com os padroes estabelecidos.

As atividades realizadas ao longo deste percurso foram descritas nos capitulos anteriores onde
procurei justificar cada uma das intervencdes com base na evidéncia cientifica mais recente. Na
verdade, a maioria das intervencdes estava alinhada com a evidéncia cientifica disponivel, no
entanto, em alguns casos, isso ndo aconteceu devido a existéncia de praticas institucionais e
protocolos que nao estdao em conformidade com a evidéncia mais atualizada.

As condicOes facilitadoras da realizacao dos ensinos clinicos foram o facto de a instituicao onde
decorreu ser um hospital de apoio perinatal diferenciado, possibilitando a prestacao de cuidados
diferenciados, nomeadamente em situacdes de risco materno, fetal e materno-fetal, e ser um
hospital escola, facilitando a integracao na equipa multidisciplinar.

O estagio que decorreu no BP foi o mais desafiante, pelas competéncias a adquirir,
especificamente as técnicas. Ao longo do estdgio procurei implementar intervencées que
possibilitaram o envolvimento da mulher e pessoa significativa no TP, a maioria das quais
corresponderam as suas expectativas. Com a realizacao de 37 partos eutdcicos e a assisténcia
de outros 21, adquiri conhecimento, competéncias e habilidades. Os partos assistidos
permitiram-me refletir sobre as praticas instituidas. A pratica clinica aliada a reflexao contribuiu
para 0 meu crescimento profissional permitindo-me melhorar a qualidade dos cuidados
prestados. Ainda neste contexto clinico, nao tive oportunidade de assistir a todos os partos cuja
vigilancia do TP foi realizada por mim, porque surgiram complicacdes, ou porque o turno
terminava e nao podia prolongar.

Observei, também, que existem ainda algumas intervencdes de rotina como, CTG continua, a
soroterapia e a posicao semi-sentada no segundo periodo do TP, que ndao tém fundamentacao
na evidéncia cientifica.

A CTG continua e a soroterapia contribuem para a restricdo da mobilidade das parturientes, que
esta indicada pela WHO (2018b), por contribuir para a progressao do TP. Tendo esta
recomendacao em consideracao, procurei sempre que possivel incentivar os movimentos livres,
incluindo a utilizacao da bola de parto durante o primeiro periodo do TP. A realizacao desta
intervencao era, no entanto, dificultada quando, pela ma captacdo do tracado associada a
posicao ou ao movimento, forcava as parturientes a ficarem na cama para uma “melhor”
monitorizacao, o que por vezes podia contribuir para um aumento da dura¢ao do primeiro
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periodo do TP, assim como, para comprometer a adaptacao do feto as estruturas da bacia
materna (WHO, 2018b).

Relativamente ao periodo expulsivo, adotar uma posicao vertical ou de lado pode ajudar a
tornar o segundo periodo do TP mais curto e confortavel, pode reduzir as alteragcdes na FCF, as
taxas de episiotomia e melhorar a experiéncia de parto (Berta et al., 2019; Hofmeyr & Singata-
Madliki, 2020; NICE, 2023). Estas posicdes beneficiam o efeito da gravidade, permitindo maior
mobilidade da pelve e facilitando a expulsdo do feto. E importante que nenhuma posicédo
especifica seja imposta a mulher e que esta seja encorajada e apoiada a adotar a posicao que
considerar mais confortavel (Gupta et al., 2017; WHO, 2018b). A WHO (2018b) recomenda
encorajar as mulheres, inclusive as que se encontram com analgesia epidural, a adotar uma
posicao de parto a sua escolha, incluindo posicdes verticais. Apesar da evidéncia, todos os
partos assistidos foram na posicao de semi-sentada, por ser esta a pratica habitual no servico.

Um dos desafios que encontrei neste estagio foi a realizacdo da episiorrafia, devido a
complexidade em identificar os diferentes planos correspondentes a mucosa, ao musculo e ao
tecido celular subcutaneo. No entanto, encarei o desafio como uma oportunidade de
crescimento pessoal e profissional, procurando estratégias para melhorar as minhas
habilidades.

No estagio que decorreu no servico de internamento de puerpério, percebi a importancia do
papel do EEESMO em apoiar as mulheres e casais, nao apenas no exercicio da parentalidade,
mas também na promocdo do autocuidado da puérpera, uma vez que periodo pés-parto é
caracterizado por uma grande instabilidade emocional, podendo contribuir para um
compromisso no seu autocuidado. Como EEESMO em formacao, procurei fornecer apoio e ensino
adequados para promover a seguranca e confianca das mulheres neste periodo.

Relativamente a transicao para a parentalidade, constatei que a maioria das duvidas e
dificuldades, nesta fase, recaiam sobre os cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido,
nomeadamente o banho e a amamentacao.

A amamentacao foi uma das areas que identifiquei como mais desafiante para as mulheres, em
particular para aquelas que eram maes pela primeira vez. Procurei oferecer suporte e
orientacao durante este processo, sendo percetivel que as mulheres/familias que recebiam
maior apoio, durante a amamentacao, se sentiam mais seguras e confiantes no seu papel,
verbalizando diminuicao da sensacao de inseguranca.

O alojamento conjunto e a possibilidade da permanéncia continua da pessoa significativa,
habitualmente o pai, durante o internamento constatou-se ser essencial, nao sé para a ligacao
dos pais ao recém-nascido, mas também para a aquisicao/desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias parentais.

No estagio que decorreu no servico de medicina materno-fetal identifiquei possibilidades de
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melhoria nos cuidados de enfermagem para mulheres com complicacdes da gravidez que,
frequentemente, permanecem internadas por longos periodos.

Refletindo sobre a pratica, consigo identificar iniciativas que poderiam ser implementadas no
sentido de promover uma transicao mais saudavel para a parentalidade. Uma sugestao seria
organizar visitas ao servico de neonatologia, proporcionando as mulheres a oportunidade de
conhecer o ambiente e os profissionais que, eventualmente, cuidardo dos seus recém-nascidos,
0 que poderia ajudar a reduzir a ansiedade e a promover a confianca. Para as mulheres em
repouso no leito, implementar uma visita guiada online ou através de video gravado
previamente, por exemplo, também seria uma estratégia positiva.

Ao longo do estagio, procurei ter em conta, com cada mulher, as suas necessidades no ambito
da preparacao para a parentalidade com vista a facilitar esta transicao. Todavia, considerando
as rotinas do servico, nem sempre foi possivel implementar esta intervencao. Nesse sentido,
considero interessente propor a realizacao de sessdes em grupo sobre temas relacionados com
0 puerpério e os cuidados com o recém-nascido, ou alargar a estas mulheres a possibilidade de
participar nas sessdes de preparacao para a parentalidade que decorrem semanalmente no
hospital, no servico de consulta externa. Nas situacdes de repouso no leito a participacao
poderia ser através de plataforma online. A participacdo nestas sessdes, também, poderia trazer
outros beneficios como a diminuicdo da ansiedade e do stress associados aos internamentos.

Considero que a ordem em que decorreram os diferentes estagio nao foi a mais facilitadora do
processo de aprendizagem, uma vez que uma ordem cronolégica dos acontecimentos, gravidez,
TP, parto e puerpério, permitiria uma melhor integracdo de conhecimentos, competéncias e
habilidades. Nao obstante, encarei este facto como um desafio e consegui superar as
dificuldades que foram surgindo.

Em resumo, considero que cresci profissionalmente ao longo deste percurso formativo. Redigir
este relatério permitiu-me refletir sobre a pratica e identificar areas para melhoria futura.
Acredito que o papel do EEESMO é fundamental no acompanhamento das mulheres e casais
durante todo o processo de gravidez, parto e pds-parto, contribuindo para uma gravidez com
mais salde, uma transicao saudavel para a parentalidade e uma experiéncia de parto e pds-
parto mais positiva.

Apesar dos desafios enfrentados, estou satisfeita por ter alcancado os objetivos estabelecidos e
por acreditar ter contribuido positivamente para o bem-estar das mulheres e familias a quem
tive a oportunidade de prestar cuidados.

Paralelamente aos ensinos clinicos, a pesquisa pela evidéncia mais atualizada para justificar as
intervencOes observadas e realizadas, em contexto da pratica clinica, possibilitou a andlise dos
cuidados prestados, aprofundando conhecimentos e garantindo cuidados atualizados e
relevantes para a mulher/casal, conforme a missao do EEESMO.
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Para concluir, considero que os objetivos inicialmente estabelecidos para a aquisicao de
competéncias de EEESMO foram alcancados e que este relatério detalha o desenvolvimento do
processo de enfermagem em cada area de atuacdo do EEESMO, visando refletir o seu
pensamento e pratica, assim como a qualidade dos cuidados prestados.
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ANEXO | - PRISMA

Ebscohost (Academic Search Complete, CINAHL Complete, CINAHL Plus
with Full Text, MedicLatina, MEDLINE with full text e Psychology e
Behavioral Sciences Collection) (n=122)

Cochrane Datab of Sy i i (n=0)
Pubmed (n= 60)

Scopus (n=23)

Artigos dos ultimos 5 anos e
com acesso ao texto integral

A4

Artigos selecionados ap0s critérios de inclusdo (n= 88)
Pubmed (n= 35); Ebscohost (n= 49); Scopus (n=4)

v

Artigos analisados com base no titulo e resumo (n= 54) |

v

| Artigos analisados integralmente (n= 13) |

Artigos selecionados (n=8)

v

34 artigos excluidos por se
encontrarem duplicados

41 artigos excluidos apds andlise do
titulo e do resumo

5 artigos excluidos apos leitura
integral

- 4 por ndo abordarem o
aconselhamento e promogdo da
satde sexual no pds-parto;

- 1 por se focar nas perspetivas dos
profissionais de saude

Figura 1: PRISMA flow diagram, adaptado de Moher et al. (2015)







