ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

| E S E p Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude

©5C0LE SUPErior de Materna e Obstétrica
enFermasem d0 POre0

Critérios para arealizacdo de episiotomia:

contribuicdo para atomada de decisdo

RELATORIO DE ESTAGIO PROFISSIONAL

Andreia Isabel Rodrigues Correia

Porto, 2024




ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

CRITERIOS PARA A REALIZACAO DE
EPISIOTOMIA: CONTRIBUICAO PARA A
TOMADA DE DECISAO

Estagio orientado pela Mestre Maria Arminda
Nunes e coorientado pela Professora Doutora
Alexandrina Cardoso.

Porto, 2024



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Critérios para a realizacao de episiotomia:
contribuicao para a tomada de decisao

AGRADECIMENTO

Com o término de uma etapa tdo importante na minha vida, ndo podia deixar
de expressar o meu profundo agradecimento a todos aqueles que me
apoiaram, ajudaram e incentivaram ao longo desta caminhada, permitindo que
a mesma chegasse ao fim com tamanho sucesso.

Em primeiro lugar quero agradecer aos professores pela partilha de
conhecimentos fundamentais para o meu desenvolvimento profissional, dando
especial atencdo a Professora Doutora Alexandrina Cardoso e a Professora
Maria Arminda Nunes.

Quero expressar também o meu mais profundo agradecimento as minhas
orientadoras de estagio e as respetivas equipas que tdo bem me receberam e
me acolheram no vosso meio, partilhando experiéncias e saberes. Nao poderia
deixar de mencionar a Enfermeira Isabel, a Enfermeira Manuela, a Enfermeira
Sandra e a Enfermeira Catia, pois foram vocés que me inspiraram e
ensinaram-me a atuar como uma enfermeira especialista, ndo s6 na vertente
pratica e tedrica, mas acima de tudo na vertente humana da nossa profisséo,
apoiando-me e incentivando-me a ser melhor. Mostraram-me carinho,
compreensao e compaixdo e fizeram com que este processo fosse
enriquecedor e bonito.

Agradeco aos meus pais por tudo, principalmente a ti, mae, pelo que fizeste
para que fosse mais facil superar a exigéncia destes dois anos.

Nao podia faltar um agradecimento as minhas “meninas da L” pelo apoio e
palavras de forca e pela compreensao.

A Catarina e & Mafalda, como poderei algum dia agradecer o apoio, o estimulo
e as palavras de coragem dadas durante este tempo todo? Crescemos juntas
enquanto enfermeiras, pessoas, amigas. Sem vocés todo este caminho tinha
sido mais dificil. Obrigada por estarem sempre comigo e me ajudarem nos
momentos mais dificeis. Obrigada pela vossa presenca e por tornarem a vida

muito mais bonita.

Andreia Isabel Rodrigues Correia 1



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Critérios para a realizacao de episiotomia:
contribuicao para a tomada de decisao

Um agradecimento especial a “Ti” por nunca me largares a méo, por nunca me
deixares desistir, por me fazeres ver gue conseguia e seres 0 meu porto
seguro. Estiveste sempre |4 para mim mesmo quando sé metade de mim
estava la para ti. Se consegui chegar ao fim deste desafio foi em grande parte
gracas a ti.

Por fim e ndo menos importante, @ minha “N”, que foi luz e foi alegria e foi

amor. Tu foste e serds sempre uma presenca constante em mim.

Andreia Isabel Rodrigues Correia 2



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Critérios para a realizacao de episiotomia:
contribuicao para a tomada de decisao

RESUMO

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, foi realizado o estadgio de natureza profissional que resulta no
presente relatdrio, cujos objetivos sdo descrever, analisar e refletir de forma
critica as atividades que contribuiram para a aquisicdo de competéncias

especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica.

A componente de estagio desenvolveu-se ao longo de 1 ano letivo, em
contextos de gravidez com complicacdes, bloco de partos e puerpério, com

uma duracéo de 800 horas de contacto clinico.

7

A concecdo de cuidados é uma etapa fundamental para a aquisicdo de
competéncias especificas, estando por isso explanados ao longo deste
relatorio um total de 6 casos clinicos e respetivos planos de cuidados
individualizados: 4 referentes ao bloco de partos, 1 referente a gravidez de
risco e 1 referente ao puerpério. Os casos abordam os cuidados autbnomos e
especializados prestados com base nas nhecessidades especificas das
mulheres e familias, tendo sempre por base os principios de qualidade e as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e

Obstétrica.

Face a constante necessidade de desenvolver o conhecimento e procurar as
mais recentes evidéncias cientificas que suportam a atuacdo do enfermeiro
especialista, conforme descrito nas competéncias comuns inerentes a este,
surgiu a revisdo narrativa abordada neste relatério que irA desenvolver a
tematica sobre os critérios para a realizacdo, ou ndo, da episiotomia. O objetivo
desta narrativa € relatar e compreender a evidéncia cientifica para melhorar o
processo de tomada de decisdo. A revisao narrativa descreveu como principais
critérios para a realizacdo da episiotomia a presenca de sofrimento fetal, a
prevencdo de laceracbes de 3° e 4° grau e 0 parto instrumentado.
Palavras-chave: Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica,

Episiotomia, Tomada de Deciséo
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ABSTRACT

As part of the Master's Degree in Maternal and Obstetric Health Nursing, a
professional internship was carried out, resulting in this report, whose objectives
are to describe, analyze, and critically reflect on the activities that contributed to
the acquisition of specific skills of the Specialist Nurse in Maternal and Obstetric
Health.

The internship component was developed over one academic year in contexts
of complicated pregnancies, delivery rooms, and the postpartum period, totaling

800 hours of clinical contact.

Care planning is a fundamental step in acquiring specific skills. Thus, this report
explains six clinical cases and their respective individualized care plans: four
related to delivery rooms, one to high-risk pregnancy, and one to the
postpartum period. The cases address the autonomous and specialized care
provided based on the specific needs of women and families, always grounded
in the principles of quality and the specific skills of the Specialist Nurse in
Maternal and Obstetric Health.

Given the constant need to develop knowledge and seek the most recent
scientific evidence to support the specialist nurse’s practice, as described in the
common competencies inherent to this role, a narrative review was undertaken
in this report to explore the criteria for performing or not performing an
episiotomy.

The objective of this narrative is to report and understand the scientific evidence
to improve the decision-making process. The narrative review identified the
main criteria for performing an episiotomy as the presence of fetal distress, the

prevention of third- and fourth-degree tears, and instrumental delivery.

Keywords: Nurse Midwives, Episiotomy, Decision Making
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CHAVE DE SIGLAS e/ou ABREVIATURAS e/ou ACRONIMOS

ACOG - American College of Obstetricians and Gynecologists
ARRIVE - “A Randomized trial of induction versus expectante management”
BPM — Batimentos cardiacos por minuto

cm — centimetros

CTG - Cardiotocografia

DGS - Direcéo Geral da Saude

ECTS — European Credit Transfer System

EEESMO — Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica
ESEP — Escola Superior de Enfermagem do Porto

ESMO - Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

EV - Endovenoso

FC — Frequéncia cardiaca

FCF — Frequéncia cardiaca fetal

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

HPP — Hemorragia pos-parto

MCEESMO - Mesa do Colégio de Especialidade em Enfermagem de saude

Materna e Obstétrica

MESMO — Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
ml — Mililitros

ml/h — Mililitros por hora

mmHg — Milimetro de mercurio

n° - Nimero
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OE — Ordem dos Enfermeiros
OEA — Occipito esquerda anterior
OMS - Organizagdo Mundial da Saude

PQCEESMO - Padrbes da Qualidade dos Cuidados Especializados
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

PTGO — Prova de tolerancia a glicose oral
RCIU — Restricao do crescimento intrauterino
SMI — Servico de Medicina Intensiva

SMO - Saude Materna e Obstétrica

SPN - Sociedade Portuguesa de Neonatologia
SPOMMF — Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal
SU — Servigo de urgéncia

TA — Tenséo arterial

UC — Unidade Curricular

ug - Microgramas

Ul — Unidade Internacional

UNICEF — Fundo das Nacgfes Unidas para a Infancia
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1. INTRODUCAO

O presente relatorio insere-se na unidade curricular (UC) Estagio de Natureza
Profissional com Relatério, inserida no curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica (MESMO) realizado na Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP), no ano letivo 2023/2024. Este relatorio tem
como finalidade descrever, analisar e refletir de forma critica, com base na
melhor evidéncia cientifica, as atividades realizadas durante os estagios de
natureza profissional, que contribuiram para o processo de desenvolvimento
das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO).

Esta UC com 45 European Credit Transfer System (ECTS) decorreu num
periodo com um total de 1260 horas de carga de trabalho, dividindo-se entre
horas de contacto, horas para realizacdo de atividades para o desenvolvimento
de competéncias e horas para a realizacdo de trabalhos e do respetivo
relatério. As horas de contacto dividiram-se entre 800 horas para a realizacéo
dos estagios de natureza profissional e 30 horas para aulas de orientacéo
tutorial, tendo sido realizadas entre setembro de 2023 e julho de 2024. Esta UC

tinha preconizado como objetivos:

e Fomentar a autodisciplina na elaboracao dos préprios caminhos tendo
em conta uma abordagem de aprendizagem continua e o incentivo ao

espirito empreendedor;

e Identificar diagnésticos e implementar intervencdes de enfermagem
especializadas centradas nas necessidades da mulher com alteracoes
ginecolégicas, da mulher e familia na gravidez normal e com
complicagbes, no trabalho de parto e parto, no puerpério e ao recém-

nascido saudavel e de risco;

e Desenvolver e reforcar a habilidade de resolver problemas em contexto

de equipas multidisciplinares;

Andreia Isabel Rodrigues Correia 12
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e Mobilizar a evidéncia cientifica para a tomada de decisdo na prestacao

de cuidados de enfermagem especializados;
e Promover uma consciéncia profissional sobre o papel do EEESMO.

A componente de estagio desenvolveu-se em trés contextos da pratica clinica:
gravidez com complicacbes, bloco de partos e puerpério. O objetivo geral
proposto para estes estagios corresponde ao desenvolvimento de um perfil de
competéncias condizentes com o de EEESMO descritas no Regulamento n°
391/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE), tais como:

e Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-

natal;

e Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de

parto;

e Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-

natal.

Segundo o Regulamento n°® 391/2019 da OE (2019), define-se a Mulher, no
ambito do ciclo reprodutivo, como alvo dos cuidados de enfermagem na
especialidade de salude materna e obstétrica. Este regulamento especifica
ainda que é da competéncia do EEESMO assumir interven¢8es autbnomas nas
situacdes de baixo risco clinico em que estao envolvidos processos fisioldégicos
e de vida do ciclo reprodutivo da mulher, bem como intervencdes autbnomas e
interdependentes nas situagcdes de médio e alto risco. Perante isto, este
relatério irA explanar a concecdo de cuidados implementados a mulher e a
familia, em contexto de gravidez de risco, parto e pés-parto, atendendo as
competéncias do enfermeiro especialista, refletindo de forma critica as
intervencdes implementadas e os desafios percecionados ao longo da

prestacédo de cuidados.

A nivel pessoal, espera-se que a frequéncia neste mestrado permita aprofundar
o conhecimento na area de Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica

(ESMO), atraves do desenvolvimento de aptiddes de pesquisa, investigacao,

Andreia Isabel Rodrigues Correia 13
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autonomia e trabalho em equipa, promovendo o desenvolvimento a nivel
pessoal e profissional e contribuindo para uma enfermagem mais significativa

para a mulher, familia e comunidade.

Os cuidados especializados dos EEESMO assentam em trés pilares
fundamentais, conforme descrito nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (PQCEESMO)
da Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna
e Obstétrica (2021):

e Competéncia profissional, que vai de encontro a prestacéo e gestdo dos
cuidados especializados, a responsabilidade profissional, ética e legal e

ao desenvolvimento profissional continuo;

e Prética baseada na evidéncia, que considera a incorporacdo da melhor
evidéncia cientifica nos cuidados prestados, tendo em conta o cliente, os
contextos onde os cuidados sao prestados e a experiéncia do
profissional,

e Respeito pelo cliente dos cuidados, que pde o cliente no centro dos

cuidados, respeitando a sua autonomia e autodeterminagao.

Tendo em conta o desenvolvimento continuo de competéncias profissionais
baseadas na evidéncia e os objetivos inerentes ao relatério de estagio, foi-me
proposto o desenvolvimento de uma revisdo da narrativa que abordasse quais
sao os critérios para a realiza¢do, ou nao, da episiotomia. O perineo integro é
um objetivo das mulheres e dos profissionais durante o trabalho de parto.
Neste sentido, a protecdo perineal no momento do parto € uma intervencao
primordial do EEESMO. Apesar disso, identifiquei ao longo do estagio no bloco

de partos que pratica de episiotomia é por vezes realizada.

A episiotomia tornou-se a forma mais comum de cirurgia obstétrica entre os
anos de 1940 e 1980, priorizando-se a sua execucéo ao invés dos cuidados de
protecdo perineal (Dahlen et al., 2011), pois acreditava-se que a realizacao da
episiotomia de forma rotineira era essencial para proteger o perineo de

laceracdoes graves (Smith et al.,, 2017). Contudo, o seu uso seletivo em
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comparacao ao uso rotineiro melhora os resultados perineais (Gould et al.,
2023). Segundo o European Perinatal Health Report (2010), a taxa de
episiotomia em Portugal entre 2004 e 2010 foi de 73%, sendo que a
Organizacdo Mundial da Saude (2018) ndo recomenda o uso rotineiro da
episiotomia nas mulheres em parto vaginal espontaneo, referindo que é dificil

estabelecer uma taxa aceitavel da sua realizagéo.

A mudanca de comportamento na pratica clinica € dificil e os EEESMO
enfrentam um desafio real ao traduzir as melhores evidéncias cientificas para a
sua pratica clinica (Teckla et al., 2010). Os EEESMO tém um papel essencial
em promover um trabalho de parto e parto o mais fisioldgico possivel (Teckla et
al., 2010), mas mesmo assim muitos destes profissionais de saude relatam
falta de confianca no reconhecimento dos sinais de alerta para a realizagao de
episiotomia e consequentemente dificuldades na tomada de decisé&o (Gould et
al., 2023). Face a estas lacunas, foi proposto o desenvolvimento de uma
revisdo da narrativa com estratégia PCC (populagéo, conceito, contexto) com o
objetivo de evidenciar quais sédo os critérios utilizados pelos EEESMO na
tomada de decisdo quanto a realizacdo, ou ndo, da episiotomia. Para a
realizacdo da revisdo da narrativa foi utilizada a base de dados EBSCO,
Scopus e Cochrane Library. Para a execucdo do restante relatério, foram
realizadas pesquisas de evidéncia cientifica com recurso ao agregador de
contetidos da biblioteca virtual da ESEP, a livros disponiveis na biblioteca da

ESEP, ao Google Académico, a literatura cinzenta e a legislacao portuguesa.

Este relatorio estd estruturado em sete capitulos: Um primeiro capitulo que
caracteriza os contextos onde foram realizados os estagios, um segundo
capitulo que engloba a concecédo dos cuidados prestados no bloco de partos,
onde sdo explanados quatro casos clinicos; o terceiro capitulo onde a
concecao de cuidados € direcionada a gravidez de risco e € apresentada por
um plano de cuidados; o quarto capitulo onde a concecdo de cuidados se
centra no puerpério, apresentando também um plano de cuidados. O quinto
capitulo do relatorio representa a revisao narrativa sobre o tema escolhido para
a investigacdo. O relatorio termina com o capitulo da reflexdo critica e o

capitulo da concluséo.
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Neste relatério, é ainda privilegiado o principio da confidencialidade, pelo que
se omitem todas as informagdes que possam identificar as instituicbes de
salde e os clientes e por isso todos os nomes referidos ao longo do relatério

sao ficticios.
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2. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO

O estagio de natureza profissional foi realizado num Hospital do Norte e
decorreu entre o dia 13 de setembro de 2023 e o dia 28 de junho de 2024, com
a realizacao de turnos distribuidos pela manha (horario das 8h as 15h), pela
tarde (horério das 14h as 21h) e pela noite (horario das 20h as 8h30). A
diversidade de turnos permitiu-me o acompanhamento integral das diferentes
dindmicas de cada servico e também a colaboracdo com os diversos membros

da equipa multidisciplinar.

A Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) atribuiram o titulo de “Hospital Amigo dos bebés” a
instituicdo onde decorreram 0s estagios, como reconhecimento do empenho da
mesma em promover praticas que potenciem o sucesso amamentacdo. De
acordo com a UNICEF (2012), a iniciativa dos Hospitais Amigos dos bebés

contempla as seguintes dez medidas:
1. Ter uma politica de promocéao do aleitamento materno;

2. Realizacdo de formacfes para a equipa de cuidados de saude para que

implementem esta politica;

3. Informar todas as gravidas sobre as vantagens e sobre a prética da

amamentacao;

4. Ajudar as maes a iniciarem amamentacao na primeira meia hora apos o

nascimento;

5. Mostrar as mdes como amamentar e manter a lactagdo, mesmo que

tenham de ser separadas dos seus filhos temporariamente;

6. Nao dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou liquidos além do

leite materno, a ndo ser que seja segundo indicacdo médica;
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7. Praticar o alojamento conjunto: permitir que as mées e 0s bebés

permanecam juntos 24 horas por dia;
8. Dar de mamar sempre que o bebé queira;
9. Nao dar tetinas ou chupetas as criangas que estdo a ser amamentadas;

10.Estimular a criacdo de grupos de apoio ao aleitamento materno,
encaminhando as mées para estes apds a alta hospitalar.

O estagio decorreu no servico de bloco de partos, no servico de unidade
materno-fetal e no servico de obstetricia. Cada um destes locais do estagio
contribuiu para o desenvolvimento de conhecimento e de competéncias
técnicas e relacionais no cuidado especializado em saude materna e obstétrica,

preparando-me para o desempenho profissional.

O primeiro estagio decorreu no bloco de partos, entre o dia 13 de setembro de
2023 e o dia dois de fevereiro de 2024, com duracédo de 500 horas. Este tinha
como principal objetivo a aquisicdo de competéncias e conhecimentos na
assisténcia a mulher em trabalho de parto e parto. O servigo dispunha de uma
equipa multidisciplinar, composta em cada turno por trés médicos obstetras, um
técnico auxiliar de saude, um pediatra que realizava a avaliacdo do recém-
nascido imediatamente ap0s o nascimento e trés EEESMO. A equipa de
EEESMO era a mesma no bloco de partos e na unidade materno-fetal,
alternando entre servicos consoante a escala e o0s respetivos turnos. A
infraestrutura incluia seis salas de partos, uma sala de bloco operatorio
destinada a realizacdo de cesarianas e uma sala de recobro equipada para
duas puérperas com partos por cesariana e 0s seus recém-nascidos. Cada
sala de parto dispunha de televisdo, cadeirdo para a pessoa significativa
escolhida pela parturiente e uma casa de banho privativa com duche. Também
estavam disponiveis para as parturientes bolas de partos. Entre as mais
variadas experiéncias vivenciadas neste estagio, é de salientar a assisténcia a
40 partos eutoécicos. Em trés dos 40 partos eutdcicos assistidos, foi executada

a episiotomia.
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O segundo local de estdgio contemplava a area de gravidez com complicacdes
e foi realizado entre os dias oito de abril de 2024 e 31 de maio de 2024 na
unidade materno-fetal, tendo um contacto total de 200 horas. Este servico era
composto por seis unidades, incluindo um quarto individual. Por cada turno
estava presente um EEESMO, o que por vezes se traduzia numa maior
dificuldade na prestacao de cuidados devido ao baixo racio face ao numero de
mulheres internadas. A infraestrutura estava equipada com uma casa de banho
completa e uma sala de refeicbes para as mulheres. As visitas eram permitidas
entre as 11 horas e as 19 horas. Neste servico existiam mulheres internadas
com alguma complicacdo que implicasse risco materno-fetal e gravidas a
realizar inducdo do trabalho de parto. Quando no internamento estavam
presentes mulheres com diagnosticos de aborto espontaneo ou de interrupcao
medicamente assistida da gravidez, eram internadas no quarto individual. A
realizacdo deste estagio permitiu a aquisicdo de competéncias no ambito da
gravidez com complicacdes, na promocdo da adaptacdo a gravidez e a
parentalidade, na vigilancia continua da gravidez e gestdo dos riscos

obstétricos, bem como na fase inicial do trabalho de parto.

Por ultimo, foi realizado entre o dia trés e o dia 28 de junho de 2024 o estagio
no puerpério que contemplou um total de 100 horas. Este servigo era composto
por vinte e uma unidades, divididas por quartos partilhados e um quarto
individual. A equipa de enfermagem era composta por EEESMO e por
Enfermeiras Especialistas em Saude Infantil e Pediatria, permitindo a prestacao
de cuidados em diferentes areas especificas de atuacdo. No turno da manha
estavam presentes cinco enfermeiras e nos turnos da tarde e noite estavam
presentes trés. Este estagio contemplava a aquisicdo de capacidades e
conhecimentos em areas de atuacdo diversificadas como vigilancia materna
durante o poés-parto, promocdo da recuperacdo pos-parto, identificagdo de
complicacbes da recuperacdo pos-parto, vigilancia do recém-nascido,
promocdo da amamentacdo, promoc¢ao da capacidade para o autocuidado ao
recém-nascido, promocdo da adaptacdo a parentalidade e promocdo da

transicdo da mae/pai para a parentalidade.
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A partir do momento em que uma parturiente dava entrada no bloco de partos
podia escolher uma pessoa significativa para ficar com ela durante 24 horas se
assim o desejasse. Por norma, as puérperas eram transferidas para o servi¢co
de obstetricia/puerpério duas horas apés o parto, para continuidade dos
cuidados. Se assim o desejassem, a pessoa significativa poderia manter a sua
presenca no internamento durante 24 horas, pernoitando no servico, que
apresentava condicbes para isso. Segundo as clientes que tive durante os
estagios, esta era uma mais-valia bastante significativa da instituicdo, pois ndo

obrigava a separacao da triade mae-pai/pessoa significativa-filho.

Os recursos humanos e fisicos do bloco de partos e do puerpério permitiam o
cuidado individualizado e o acompanhamento dos clientes. De salientar que na
sala de enfermagem do bloco de partos existiam monitores onde eram
apresentados os registos da cardiotocografia (CTG) das parturientes, o que
permitia uma vigilancia continua do bem-estar fetal promovendo ao mesmo
tempo a privacidade dos clientes pois ndo era necessario contactos sucessivos
com 0s mesmos para esta vigilancia. O facto da equipa do bloco de partos e da
unidade materno fetal ser a mesma, assim como no servigo de urgéncia e na
consulta, permitiam uma continuidade de cuidados importante para as
mulheres que por vezes eram acompanhadas pelos mesmos EEESMO durante

a gravidez e trabalho de parto/parto.
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3. CUIDAR A MULHER E A FAMILIA DURANTE O TRABALHO DE PARTO

O parto é definido como um conjunto de processos que vao desde a dilatacdo
do colo uterino até a expulsdo do feto e da placenta (Cardoso et al., 2023a). O
primeiro estadio de trabalho de parto relaciona-se com o inicio da dilatacdo do
colo do utero e com a presenca de contracbes uterinas ritmicas, estando
dividido em fase latente e fase ativa (Direcdo Geral da Saude, 2023). A fase
latente do primeiro estadio do trabalho de parto caracteriza-se pelo momento
em que se iniciam contracbes uterinas ritmicas e pelo colo do Gtero com
dilatacdo até cinco centimetros (Cunningham et al, 2016; DGS, 2023). Por sua
vez, a fase ativa do primeiro estadio do trabalho de parto define-se pelo
intervalo de tempo em que a dilatagdo do colo do Utero € igual ou superior a
cinco centimetros com extingao igual ou superior a 80% e a dilatagdo completa
(DGS, 2023).

Relativamente ao segundo estadio do trabalho de parto, este inicia-se com a
dilatagdo completa e termina com o nascimento, tendo uma duracdo média de
50 minutos para as nuliparas e 20 minutos para as multiparas (Cunningham et
al., 2016). Este estadio divide-se também em fase latente, que se define pelo
intervalo de tempo que ocorre entre a dilatagdo completo e o momento em que
a mae inicia os esforcos expulsivos, e em fase ativa, caracterizando-se pelo
inicio dos esforcos expulsivos maternos e o0 nascimento completo do feto
(DGS, 2023).

O terceiro estadio do trabalho de parto corresponde a dequitadura e ocorre no
periodo imediatamente apds o0 nascimento terminando com a expulsdo da
placenta. Os objetivos deste estadio sdo, de um forma sucinta, a expulséo
intacta da placenta e a prevencdo da inversao uterina ou da hemorragia pos-
parto (HPP) (Cunningham et al., 2016).

E da competéncia do EEESMO “cuidar a mulher inserida na familia e na
comunidade durante o trabalho de parto, efetuando o parto em ambiente

seguro, no sentido de otimizar a saude da parturiente e do recém-nascido na
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Sua adaptacdo a vida extrauterina” (OE, 2019, p. 13562). Para isso, este ira
implementar intervencdes de forma a promover a saude da mulher, a
diagnosticar e a prevenir complicacbes para a saude materna e do recém-
nascido e também a providenciar cuidados a mulher com patologia associada

concomitante com o trabalho de parto (OE, 2019).

De forma a explanar intervencdes de enfermagem que vdo de encontro as
competéncias especificas do EEESMO, serdo apresentados de seguida quatro

casos clinicos referentes ao bloco de partos.

3.1 O respeito pelas expectativas da cliente face ao seu plano de parto

A Renata, de 31 anos, primigesta, com idade gestacional de 38 semanas e 6
dias, recorreu ao servi¢co de urgéncia (SU) pelas 7 horas por apresentar rotura
espontanea das membranas amnioticas e dor de grau 6, avaliada numa escala
numeérica de 0 a 10, na regido lombar. Segundo a parturiente, a rotura ocorreu

pelas 4 horas e o liquido era claro e sem cheiro.

No exame vaginal, o colo do Utero apresentava consisténcia mole, posicao
intermédia, 7cm (centimetros) de dilatacdo e 90% de extincdo. O feto
encontrava-se em posicdo cefalica, no primeiro plano de Hodge. Na avaliacéo
do registo do CTG, as contracbes ocorriam a cada seis minutos, com duracao
de 45 segundos. A frequéncia cardiaca fetal (FCF) apresentava valores entre
0os 110 e 160 batimentos por minuto (bpm), com aceleracdes, variabilidade
adequada e com registo de movimentos fetais. Na admissdo no bloco de
partos, foi realizada monitorizacdo dos sinais vitais, estando a parturiente
apirética e hemodinamicamente estavel: Tensao arterial (TA) de 121/63mmHg,

Frequéncia cardiaca (FC) de 78bpm, saturacéo de oxigénio de 99%.
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A gravidez foi vigiada num centro de saude da area de residéncia e num
médico obstetra privado. A Renata e o marido Pedro frequentaram todas as
intervencdes de grupo do programa de preparacdo para 0 parto e para a
adaptacao a parentalidade, tendo estabelecido as suas expectativas quanto ao
parto no seu plano de parto. A Renata desconhece alergias, ndo tem
antecedentes médicos ou cirlrgicos, o grupo sanguineo € A Rh negativo e
apresenta rastreio positivo para o Streptococcus do Grupo B. O Streptococcus
do grupo B é a causa mais frequente de bacteridria assintomatica, infecao do
trato urinario, corioamnionite, endometrite pos-parto e bacteriémia materna e é
responsavel pela infecdo neonatal precoce, manifestando-se sob a forma de
Sépsis, pneumonia ou meningite nas primeiras 24 horas de vida do recém-
nascido. A transmissao vertical ocorre apds o inicio do trabalho de parto ou da
rotura das membranas amniéticas (Sociedade Portuguesa de Neonatologia,
2013). Segundo Santana et al. (2017), a penicilina é o antibiotico de primeira
escolha para a profilaxia intraparto para gravidas com rastreio positivo ou
desconhecido para o Streptococcus do grupo B, tendo sido por isso
administrado este farmaco a Renata pelas 8h05 de acordo com o protocolo da
instituicdo. O protocolo consiste da administracdo de uma toma Unica de cinco
milhdes de Unidades Internacionais (Ul) de Penicilina G Sddica, seguido de

doses de 2,5 milhdes de Ul a cada quatro horas até ao periodo expulsivo.

A parturiente deu entrada no bloco de partos pelas 7h50 na fase ativa do
primeiro estadio de trabalho de parto, ficando aos meus cuidados no turno da
manha. Na entrevista inicial realizada a Renata, quando foi questionada sobre
as suas expectativas face ao parto, referiu que gostaria de ter um parto
eutécico, com recurso a analgesia epidural e “sem episiotomia, seja em que
circunstancia for” (sic). O casal referiu ainda que desejavam que a clampagem
do corddo umbilical fosse tardia e que fosse o Pedro a realizar o corte do

mesmo.
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3.1.1 Justificacdo da escolha do caso clinico

O presente caso clinico foi escolhido por abordar o principio da autonomia da
cliente, o respeito pelas suas escolhas e a promoc¢ao de cuidados respeitosos,
que sdo fundamentais para o exercicio desta profissdo. O principio da
autonomia pressupde a capacidade da pessoa decidir por si mesma e deve ser
considerado um principio essencial na conduta ética dos profissionais de saude
(Silva & Rezende, 2017). Além disto, permitiu-me desenvolver competéncias na
protecdo do perineo e na prevencdo de laceracdes. As laceracfes perineais
durante o parto sdo um evento comum que esta associado a morbilidade a
curto e longo prazo (Venugopal et al., 2022). Por este mesmo motivo foi
escolhido este caso de forma desenvolver conhecimentos e explanar a
evidéncia cientifica quanto as medidas de protecdo do perineo, que me

levaram a reflexdo critica da pratica clinica.

Desde o inicio do meu contacto, a parturiente sempre demonstrou a sua
decisdo de recusar a realizacdo de episiotomia. A cliente era médica de
Medicina Interna e demonstrava conhecimento sobre a questdo, por isso
expliquei que durante o parto sao utilizadas estratégias que promovam a
protecdo perineal e consequentemente previnam a necessidade da realizacao
da episiotomia e que a mesma sO € executada em funcdo de determinados

critérios, sendo sempre feita com consentimento materno.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO n°
391/2019 da OE, o mesmo deve ‘“atuar de acordo com o plano de parto
estabelecido com a mulher, garantindo intervencées de qualidade e risco
controlado” (OE, 2019, p. 13563). Durante o parto, o perineo da Renata
apresentou sinais de isquemia dos tecidos, o0 que poderia resultar em
laceracbes perineais extensas. Este foi o grande desafio deste caso clinico:
escolher as intervencdes adequadas a protecdo de um perineo com sinais de
isquemia, pois nao tinhamos consentimento para a realizacdo de episiotomia,

numa situacdo em que a mesma poderia ser necessaria.
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As intervencdes implementadas permitiram ainda promover a participacao do

pai quer no trabalho de parto e parto, quer imediatamente ap0s o nascimento

através da concecdo e implementacdo de intervencdes especificas, como

assistir o pai no corte do corddo umbilical, pois era a vontade expressa de

ambos, cumprindo assim o estabelecido por ambos no plano de parto.

3.1.2 Planos de cuidados especializados

A seguir serdo apresentados os Quadros de 1 a 3 onde sédo abordados os

diagndsticos e as intervencgdes prestadas consideradas mais relevantes para o

presente caso clinico.

Quadro 1. Plano de cuidados: capacidade para aliviar dor de trabalho de parto usando

estratégias ndo farmacolégicas

Dominio Parto

Dados A Renata encontra-se na fase ativa do trabalho de parto. O colo
relevantes do utero apresenta 7cm de dilatacdo e 90% de extincéo.
para 0 | Apresenta uma contracdo a cada seis minutos, com duracéo de
diagnéstico | 45 segundos.

Dados A Renata encontra-se de cocaras, com a respiracao irregular,
relevantes com o Pedro a perguntar o que pode fazer para a ajudar. A
para 0 | mesma refere que mantém a dor na regiao lombar e que a dor
contexto durante as contragbes se tornou mais forte, perguntando se

seria possivel utilizar estratégias de alivio da dor naquele

momento, sem que tivesse de recorrer a analgesia para ja.
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Diagnodstico | Potencial para melhorar a capacidade para aliviar dor de
trabalho de parto usando estratégias ndo farmacoldgicas
Objetivos Melhorar a capacidade para aliviar a dor de trabalho de parto
usando estratégias ndo farmacoldgicas.
Intervencgdes i.  Assistir a identificar estratégias ndo farmacologicas
para aliviar a dor de trabalho de parto;

ii.  Instruir técnica de respiragao;

ii.  Treinar técnica de respiracao;

iv.  Instruir a pessoa significativa a massajar;

v. Treinar a pessoa significativa a massajar;

vi. Avaliar evolugdo da capacidade para aliviar dor de
trabalho de parto usando estratégias nao
farmacoldgicas.

Resultados | A Renata encontra-se deitada na cama com a respiragao mais
obtidos calma, referindo que ainda sente as contracdes, mas que a
percecao das mesmas € mais “suportavel” (sic).

Atividades que concretizam as intervencdes:

Assistir a identificar estratégias ndo farmacolégicas para aliviar a
dor de trabalho de parto [8h20]:

A Renata verbalizou conhecimento sobre as estratégias nao
farmacoldgicas para lidar com a dor e que, no seu dia-a-dia, usava 0s
duches com agua quente ou massagens ou técnicas de respiracao.
Quando perguntei se faria sentido naquele momento a realizacdo das
estratégias referidas, a mesma disse que sim. A massagem suave, 0
calor e a imersdo na agua, sao alguns mecanismos que bloqueiam as
fibras transmissoras de estimulos dolorosos alterando a percecdo da
intensidade da dor (Cardoso et al., 2023a).
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Cada cliente € um ser Unico com desejos e valores de natureza
individual, por isso é importante que o EEESMO respeite as suas
expectativas e implemente cuidados especializados com base na
parceria e relacdo terapéutica com o mesmo (OE, 2021), tendo sempre
por base a vontade da parturiente. Assim, propus a parturiente a
utilizacdo de técnicas de respiracdo e de massagem, com participacédo

do marido e ambos concordaram.

ii.  Instruir técnica de respiracéo [8h25]:

Explicar a Renata que poderia realizar expiragdes profundas durante as
contracdes e que no intervalo das mesmas poderia realizar inspiracdes e
expiracdes calmas e controladas, de forma a recuperar, tendo sempre
em vista aquilo que o seu corpo Ihe pedia.

A dor de trabalho de parto est4 associada aos processos fisiologicos
decorrentes das contracdes uterinas e da dilatagcdo do colo, sendo que
fatores como a tenséo corporal, a ansiedade e experiéncias anteriores,
podem tornar a percecdo do momento mais dolorosa (Cabral et al.,
2023). As parturientes que sejam capazes de manter um nivel
significativo de relaxamento, terdo tendéncia a perceber a dor como
menos intensa. A respiracdo é uma estratégia que atua no alivio da dor
e na melhoria da sensacao de calma, permitindo a parturiente ter uma

sensacao maior de autocontrolo (Cardoso et al., 2023a).

iii.  Treinar técnica de respiracao [8h25]:
Demonstrar a Renata como realizar as inspiracbes e expiracdes e

realizar algumas com ela.

iv. Instruir a pessoa significativa a massajar [8h30]:
Explicar ao Pedro como poderia realizar a massagem na regiao lombar
da Renata: primeiro com alguma pressao para alterar a percecao da dor

e de seguida de forma suave para promover o relaxamento.
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O facto de instruir e treinar a pessoa significativa a realizar a massagem,
promove o0 seu envolvimento no trabalho de parto. As pessoas
significativas que acompanham as parturientes tém papéis importantes
na troca de informacéo entre os profissionais de saude e a parturiente,
defendem as vontades e expectativas da mulher, fornecem-lhe um apoio
pratico, como na realizacdo de massagens, e encorajam a mulher a ser
proativa e a sentir-se capaz e confiante (Bohren et al., 2019).

A massagem terapéutica caracteriza-se como um estimulo mecanico
com capacidade de produzir um efeito analgésico através do bloqueio
dos sinais nociceptivos (Baljon et al., 2020), promover o relaxamento

muscular e auxiliar na gestdo da ansiedade (Cardoso, et al., 2023a).

v. Treinar a pessoa significativa a massajar [8h30]:

Demonstrar ao Pedro como realizar a massagem na regiao lombar.

vi. Avaliar evolucado da capacidade para aliviar dor de trabalho de parto
usando estratégias ndo farmacologicas [8h45]:
Capacidade para aliviar a dor de trabalho de parto usando estratégias
nao farmacologicas facilitadora, tanto para a Renata como para o Pedro.
A Renata demonstra capacidade na realizacéo de respiracdes, enquanto

o Pedro realiza de forma correta a massagem.

Quadro 2. Plano de cuidados: trabalho de parto

Dominio Parto
Dados As 9h05:
relevantes s ,
e Posicéo do colo do utero: centrado;
para o]
diagnostico e Consisténcia do colo do utero: amolecido;

e Exting&o do colo do Utero: extinto;
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Dilatacé@o do colo do Gtero: 10cm

Frequéncia da contracdo uterina: quatro contracdes

uterinas em 10 minutos;

Duracéo da contracao uterina: 40 segundos;
Padrao de contractilidade uterina: normal,
Intensidade da contracao uterina: severa,;

Dor de trabalho de parto: dor sacro lombar;

Integridade das membranas amniéticas:

espontanea as 4 horas;
Caracteristicas do liquido amnidtico: normais;
Posicéo fetal: esquerda;

Apresentacdo: cefalica;

Variedade fetal: occipito esquerda anterior (OEA);

Descida do feto: terceiro plano de Hodge;

rotura

Dados A Renata refere sentir “pressdo na vagina, com vontade
relevantes urgente de evacuar e fazer forga” (sic). A sua respiragao esta
para 0 | mais intensa e esta a vocalizar e a fazer forca na regido
contexto abdominal a cada contracao uterina.
Diagnostico | Trabalho de parto
Objetivos Promover parto eutdcico;

Promover perineo integro.
Intervencdes Gerir ambiente fisico para promover relaxamento;

Avaliar evolucao do trabalho de parto;

Envolver pessoa significativa no trabalho de parto;
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Iv.  Gerir analgesia,
v. Monitorizacdo da cardiotocografia;
vi.  Assistir no parto;
vii.  Implementar medidas de protecdo do perineo;

viii.  Assistir na expulsédo da placenta.

Resultados | Parto eutécico as 9h38 com perineo integro. A dequitadura

obtidos ocorreu as 9h49, com saida da placenta por mecanismo

Duncan.

Atividades que concretizam as intervencdes:

Gerir ambiente fisico para promover relaxamento [sem horario]:

Promover a privacidade, promover um ambiente calmo, diminuindo as
luzes e mantendo as portas fechadas para reduzir os barulhos externos.
Colocado o volume do CTG a um nivel que permitisse que 0s pais
ouvissem o batimento cardiaco do seu filho, mas sem ser demasiado

alto.

Avaliar a evolugao do trabalho de parto [9h05]:

Realizacdo do exame vaginal apos a Renata ter referido presséo vaginal
e vontade de realizar esforcos expulsivos. De acordo com a OMS
(2018), todas as mulheres que estejam em trabalho de parto devem ser
avaliadas através da realizacdo de um exame vaginal, apos

consentimento informado, para avaliar o estado do trabalho de parto.

Envolver pessoa significativa no trabalho de parto [sem horario]:

De forma a envolver o Pedro no trabalho de parto, este foi encorajado a
chegar agua a Renata e passar compressas humedecidas em agua na
cara da mesma quando referia calor. A presenca da pessoa significativa

durante o trabalho de parto e parto melhora a qualidade dos cuidados e
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fornece um apoio emocional as parturientes, o que se traduz numa
experiéncia de parto positiva (Bohren et al., 2019), sendo uma das
recomendacdes da OMS (2018) para a qualidade dos cuidados durante

0 parto.

iv. Gerir analgesia [8h45]:
Administracdo de 10ml de Ropivacaina 2% pelo cateter epidural
consoante prescricdo médica, assim que foi solicitado pela Renata.
Avaliado nivel sensitivo e motor cerca de 20 minutos apls a
administracdo medicamentosa. Utilizando a Escala de Bromage, obteve

o score de zero (sem blogueio motor).

v. Monitorizagéo da cardiotocografia [sem horario]:

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

Realizagcdo de CTG continuo para avaliacdo do bem-estar fetal. O
protocolo da instituicdo estabelece que se deve manter cardiotocografia
continua durante o segundo estadio do trabalho de parto até ao
nascimento. A OMS (2018) ndo recomenda a realizacdo de CTG
continuo para avaliacdo do bem-estar fetal em parturientes saudaveis
em trabalho de parto espontéaneo, indicando a auscultacdo intermitente
da FCF com o Doppler ou estetoscopio de Pinard.

vi. Assistir no parto [9h10-09h38]:

Preparacdo do material e equipamento de protecédo para execucdo da
técnica de parto.

Durante a fase ativa do trabalho de parto foi dito & Renata para perceber
aquilo que o seu corpo pedia e foram elogiados os seus esforgos
expulsivos, dizendo que tudo o que ela fazia estava a resultar na
descida fetal e em breve no nascimento da sua filha Clara. Foi
transmitido reforco positivo durante todo o parto. Aquando da coroagéo

da cabeca foi dito & Renata que j& se via o cabelo da Clara e que o
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nascimento estava perto. O trabalho de parto/parto deve focar-se numa
abordagem que prioriza o bem-estar fisico, emocional e psicolégico da
mulher, baseando-se no respeito e na sua autonomia, colocando-a no
centro dos cuidados (Santos et al., 2024). Uma das principais
caracteristicas dos cuidados especializados é o respeito a fisiologia do
parto e o reconhecimento de que a mulher e 0 seu corpo sdo capazes
de promover o nascimento sem intervencdes desnecessarias. Isso é
obtido quando o EEESMO proporciona um ambiente acolhedor e
seguro, onde a mulher se sente encorajada e onde a sua participacao e
autonomia s&o valorizadas (Santos et al., 2024).

Implementar medidas de protecdo do perineo [9h10-9h38]:

Explicar & Renata que os tecidos perineais apresentam sinais de
isquemia, o que pode resultar em laceracbes. Durante o parto, 0s
tecidos da regido perineal encontram-se sobre grande tensdo muscular
que pode levar a isquemia local (Magoga et al., 2019), podendo criar
laceracdes no perineo.

Explicar a parturiente que para promover a integridade perineal é
importante implementar medidas de prote¢cdo do perineo, tais como a
realizacdo de massagem perineal e a aplicacdo de compressas
molhadas em agua quente. Pedir o seu consentimento. A OMS (2018)
recomenda que durante a segunda fase do trabalho de parto sejam
utilizadas estratégias para reduzir o trauma perineal, tais como a
massagem perineal e a aplicacdo de compressas quentes.

Executar massagem perineal: Aplicar o lubrificante no polegar e no dedo
indicador e no perineo e entrada na vagina. De seguida inserir o polegar
na abertura vaginal cerca de trés a quatro centimetros, empurrando o
tecido perineal em direcdo ao anus, massajando a area interna e externa
do perineo de forma suave em movimento semicirculares (Cardoso et
al., 2023a). A massagem perineal durante o segundo estadio do trabalho
de parto reduz a probabilidade de lacera¢cdes de terceiro ou quarto grau

especialmente em primigestas, diminuindo também a necessidade de
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realizagédo de episiotomia (OMS, 2018; Venugopal et al., 2022). A OMS
(2018) recomenda que seja utilizado um lubrificante durante a realizacao
da massagem perineal, tendo sido utilizado neste caso a vaselina.

Aplicar compressas quentes no perineo. A aplicacdo de compressas
quentes no perineo leva a dilatacdo dos vasos sanguineos e
consequentemente ao aumento do fluxo sanguineo, que se vai traduzir
numa diminuicdo da isquemia e consequente relaxamento muscular,
diminuindo o risco de laceracfes (Fadlalmola et al., 2023; Magoga et al.,
2019). Fadlalmola et al. (2023) e Magoga et al. (2019) salientam ainda
que o calor vai reduzir o nivel de estimulagdo nociceptiva, promovendo

sensacdao de alivio a parturiente.

Assistir na expulsao da placenta [9h49]:

Explicar & Renata que ap0s o parto é necessario que ocorra a expulséao
da placenta. Efetuada manobra de Kustner para verificar se ja houve
descolamento do Uutero, seguido de massagem do fundo uterino
(Sequeira et al., 2020).

Realizacdo da dequitadura ativa da placenta. A dequitadura ativa tem
como objetivo diminuir o risco de HPP e consiste na combinagédo de
administracdo de uma perfusdo uterotdnica e da tragdo controlada do
corddo umbilical (Begley et al.,, 2019). O protocolo da instituicdo
consistia na administracédo de perfusao de ocitocina EV a 250ml/h (10Ul
de ocitocina diluida em 1000ml de polieletrolitico com glicose a 5%). A
ocitocina administrada ap0s o0 parto ajuda a prevenir o risco de
hemorragia pés-parto (Oladapo et al. 2020), sendo que a OMS (2014)
recomenda que sejam administrados farmacos uterotonicos a todas as
parturientes durante o terceiro estadio do trabalho de parto, sendo a
ocitocina o farmaco de eleigcao.

A tracdo controlada do corddo umbilical deve ser realizada apos
verificacdo do descolamento da placenta, efetuando pressdao moderada
na regiao suprapubica sobre o Utero, empurrando a placenta para baixo

de forma a prevenir a inversdo uterina (Sequeira et al.,, 2020). De
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seguida a parturiente deve realizar esfor¢cos expulsivos de forma a
ajudar a expulsar a placenta ja descolada. Apds isso, foi executada a
manobra de Dublin, que consiste na realizagdo de movimentos de
rotacdo no sentido dos ponteiros do relégio, de maneira que a
exteriorizagdo das membranas seja completa (Sequeira et al., 2020).

O mecanismo de expulsdo da placenta foi o de Duncan, em que surge
em primeiro lugar a superficie materna (face rugosa) da placenta
(Sequeira et al., 2020). A exteriorizacdo das membranas foi completa. O
globo de seguranca de Pinard estava formado, com o Utero contraido. A
placenta foi observada e estava integra. O corddo umbilical apresentava

duas artérias e uma veia.

Quadro 3. Plano de cuidados: nascimento

Dominio Parto

Dados A Clara nasceu as 9h38 por parto eutocico, com um indice de

relevantes Apgar igual a 9 no primeiro minuto de vida e igual a 10 ao

para 0 | quinto e ao décimo minuto de vida

diagndstico

Dados A Renata referiu no seu plano de parto o desejo de ser o Pedro
relevantes a clampar o corddo umbilical ap6s o primeiro minuto e a
para 0 | intencdo de realizar contacto pele com pele aquando do
contexto nascimento da Clara.

Diagnostico | Nascimento

Objetivos Promover adaptacao favoravel a vida extrauterina.

Intervencgdes e Clampar o cordao umbilical;

e Executar técnica de pele com pele.

Resultados | A Clara encontra-se calma, em contacto pele com pele com a
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obtidos mae, mostrando j& alguns indicios de procura pela mama.

Atividades que concretizam as intervengdes:

Clampar o cordao umbilical [9h39]:

Clampar o corddao umbilical com um clamp descartavel a trés
centimetros do abdomen e a quatro centimetros do abdémen com pinca
de Kelly, um minuto apdés o nascimento (DGS, 2023). Explicar ao Pedro
gue tem de realizar o corte do corddo umbilical entre o clamp e a pinga.
A laqueacgéo tardia do corddo umbilical permite a manutencdo da
circulacdo sanguinea da placenta para o recém-nascido mesmo apos o
inicio da ventilagdo, o que proporciona uma transicdo mais fisiologica
para a vida extrauterina. Além disso, relativamente aos recém-nascidos
de termo, a laqueacdo tardia aumenta o valor da hemoglobina ao
nascimento, melhora o armazenamento de ferro e diminui a anemia por
défice de ferro durante o primeiro ano de vida, o que se traduz em
melhores resultados no desenvolvimento neurolégico aos quatro anos de
vida (Rodrigues, 2019; SPN, 2023).

Executar técnica de pele com pele [9h39]:

Colocar a Clara no peito da mae e felicitd-la pelo seu parto e pelo
nascimento da Clara.

O contacto pele com pele na primeira hora de vida ajuda a prevenir a
hipotermia e a promover a amamentacdo exclusiva (OMS, 2018). Ainda
sobre a amamentacdo, o contacto pele com pele melhora o inicio e
duracdo da mesma e aumenta a producdo de leite. A realizacdo de
contacto pele com pele durante o periodo pos-parto, ajuda a manter
amamentacao exclusiva apos a alta (Ludington-Hoe & Morgan, 2014).
Explicar que durante o contacto pele com pele, a mae deve estar em
posicdo inclinada e ndo plana, que é importante que a Clara esteja
coberta para nao perder calor e que esteja bem apoiada sobre o peito

materno, com a cabeca virada para um dos lados de forma que a sua
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face possa ser observada e o nariz e a boca nao fiquem obstruidos ou
tapados (Ludington-Hoe & Morgan, 2014). Realizada vigilancia continua
do estado do recém-nascido durante o contacto pele com pele para

garantir a seguranca.

3.1.3 Sintese do caso

Apds o nascimento e a dequitadura, foi realizada avaliagdo da integridade
vulvar e perineal (DGS, 2023): o perineo encontrava-se integro. De seguida, e
tendo em conta as orientagdes da DGS (2023), foi realizada limpeza da vulva e
do perineo com soro fisiologico, foi avaliada a pressao arterial e o pulso radial
(116/74mmHg e 81bpm) e foi avaliada a contratilidade uterina, sendo que o

Utero se encontrava contraido.

Apesar das orientacbes da DGS (2023) recomendarem que a avaliacdo do
peso do recém-nascido e a administracao da vitamina K sejam feitos no final da
primeira hora de vida para recém-nascidos que permanecam junto da mée, o
protocolo da instituicdo define que estas intervencdes sejam implementadas
imediatamente ap0s o corte do corddo umbilical, aguando da avaliacdo do
recém-nascido pela pediatra, interrompendo momentaneamente o0 contacto
pele com pele. A interrupgdo do contacto entre a mée-filho na primeira hora de
vida para executar intervencdes que poderiam ser feitas com o recém-nascido
junto da mae pode atrasar o inicio da ligacdo afetiva entre ambos assim como
atrasar o inicio da amamentacado. Além disso, esta separacdo pode ser vista
como uma imposi¢cao institucional que nao respeita plenamente o desejo
materno, o que se pode traduzir numa violagéo do principio da autonomia e dos
direitos da mulher. Este protocolo pode demonstrar uma prética hospitalar que
prioriza a eficiéncia operacional através da avaliacdo clinica imediata em

oposicdo a experiéncia individualizada do parto. A promogdo de uma

Andreia Isabel Rodrigues Correia 36



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Critérios para a realizacao de episiotomia:
contribuicao para a tomada de decisao

experiéncia de parto positiva e respeitosa implica que o foco dos cuidados n&o
seja apenas nas intervencdes técnicas mas também, e principalmente, nos

desejos da mae.

Seguindo este pensamento, € também importante referir a discrepancia entre o
protocolo de monitorizacdo continua do CTG com a recomendacdo da OMS. A
imposicdo da monitorizacdo continua associa-se a um aumento das taxas de
intervencdes técnicas que podem limitar a mobilidade da mulher e a adocgéo de
posi¢cdes confortaveis para o parto, o que pode resultar num aumento da
ansiedade e diminuicdo da percecao de controlo. Uma vez mais, a imposicao

de algumas praticas hospitalares pode desvalorizar a autonomia da mulher.

Apos a referida avaliacdo, a Clara foi novamente colocada em contacto pele
com pele com a mée e foi incentivada e assistida quanto a amamentacao, visto
que a Clara estava no peito da mae a tentar abocanhar o mamilo. A
transferéncia para o servico de puerpério ocorreu duas horas apos o
nascimento, momento em que foi removido o cateter epidural. Antes da
transferéncia foi reavaliado o estado de contratilidade uterina e a perda

hematica vaginal e foi oferecida uma refeicdo sélida a puérpera.

A atuacdo durante este caso clinico e o desenvolvimento do presente plano de
cuidados permitiu-me aprofundar conhecimentos teoricos e habilidades nos
cuidados ao perineo intraparto, bem como algumas estratégias de alivio ndo
farmacolégico da dor, proporcionando assim o desenvolvimento de

competéncias especificas.
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3.2 Tomada de deciséo na episiotomia

A Teresa, de 28 anos, segunda gesta, teve um parto por ventosa ha quatro
anos, com idade gestacional de 39 semanas, recorreu ao SU pelas 19h30 por

sentir uma contracao a cada cinco minutos com duracao de 50 segundos cada.

No exame vaginal, o colo do Utero apresentava 6cm de dilatacdo, 80% de
extincdo, com posicao intermédia e consisténcia mole. O feto encontrava-se
em posicao cefélica, no primeiro plano de Hodge. Com a monitorizacdo do
CTG realizada no SU, verificou-se que a FCF apresentava valores entre os
110-160bpm, com aceleragbes, variabilidade adequada e com registo de

movimentos fetais. As membranas amniéticas encontravam-se integras.

A gravidez foi vigiada num centro de saude da sua area de residéncia. A
Teresa desconhece alergias, o seu grupo sanguineo é O Rh positivo,
apresenta rastreio negativo para o Streptococcus do Grupo B e é surda e
muda. A Teresa frequentou algumas intervencdes do programa de preparacao
para o parto e para a adaptacao a parentalidade, com apoio de um intérprete.

A parturiente deu entrada no bloco de partos pelas 21 horas, na fase ativa do
primeiro estadio de trabalho de parto, ficando aos meus cuidados no turno da
noite. Na admisséo no bloco de partos, foi realizada monitorizacdo dos sinais
vitais, estando a parturiente apirética e hemodinamicamente estavel: TA=

118/68mmHg, FC= 88bpm, saturacado de oxigénio de 98%.

A Teresa encontrava-se sozinha no bloco de partos. Quando explicado que
tinha direito & presenca continua de uma pessoa a sua escolha se assim o
desejasse, a mesma referiu que o seu marido Rui ndo podia estar presente
porque estava a tomar conta da Matilde, a outra filha do casal, e que a sua
mae, que era a pessoa que a ia acompanhar durante o internamento, ja estava
a caminho do hospital. A Teresa explicou ainda que o marido também era

surdo e que por isso a presenca da mae, Maria, servia também como elo de
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comunicacao entre ela e os profissionais de saude. A mae chegou ao servi¢o ja
com a Teresa na fase ativa do segundo estadio de trabalho de parto.

Quando questionada sobre as suas expectativas face ao parto, a Teresa
apenas referiu que queria colocar cateter epidural. A comunicagcdo entre a
Teresa e os profissionais de saude foi sempre feita com recurso a escrita em
papeéis e/ou a visualizacdo de videos e/ou com exemplificacédo pratica realizada

pelos profissionais de saude.

3.2.1 Justificacdo da escolha do caso clinico

O caso clinico abordado foi desde o inicio um desafio muito grande para mim
enquanto enfermeira e enquanto estudante do MESMO, devido as barreiras
linguisticas. O Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO
particulariza que este “concebe, planeia, implementa e avalia intervencfes de
promocao do conforto e bem-estar da mulher e conviventes significativos” e
que deve também garantir “um ambiente seguro durante o trabalho de parto”
(OE, 2019, p. 13563). Estas competéncias sdo a base nos cuidados do
EEESMO, contudo num caso tdo particular em que a comunicacédo foi
extremamente dificil, foi ainda mais imperativo atuar com o intuito de fazer com
gue a parturiente confiasse nos meus cuidados e que sentisse que eu era um
apoio nesta fase tdo bonita, mas tdo exigente do seu projeto de maternidade.
Apesar de recorrer a escrita, gestos e visualizacdo de videos e imagens para
otimizar a comunicacao, sei que por maior que tenha sido o meu esforco, no
final muitas das intervencdes implementadas para melhorar o conhecimento
ficaram um pouco aquém das necessidades da parturiente. Mesmo assim, foi
notoria a confianca e seguranca demonstrada pela parturiente em mim e na
restante equipa de enfermagem e no final do parto, notava-se o seu conforto e

felicidade, mesmo apds todas as adversidades.
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O EEESMO “aplica técnicas adequadas na execugdo do parto de apresentacao
cefalica” e “avalia a integridade do canal de parto e aplica técnicas de
reparagdo” (OE, 2019, p. 13563). Esta competéncia é, como quase todas as
referidas no Regulamento, aplicada a muitos casos clinicos, contudo neste em
especifico, permitiu-me adquirir capacidades técnicas de execucdo da
episiotomia e episiorrafia. Embora os objetivos dos EEESMO sejam a
diminuicAio das taxas de episiotomia e mesmo tendo priorizado a
implementacéo de intervencdes promotoras da integridade perineal, este caso
permitiu-me perceber na pratica quais os critérios e a técnica para a execugao
da episiotomia, bem como realizar a episiorrafia de forma a promover o melhor

processo cicatricial para a cliente.

Com a utilizagdo da bola de partos e a promoc¢do do conhecimento sobre
trabalho de parto, foram concebidas e implementadas intervencdes que
favoreceram a evolucdo do trabalho de parto, que é uma das competéncias
especificas dos EEESMO (OE, 2019).

3.2.2 Planos de cuidados especializados

A seguir serdo apresentados os Quadros de 4 a 7 onde sdo abordados o0s
diagnésticos e as intervencdes prestadas consideradas mais relevantes para o

presente caso clinico.

Quadro 4. Plano de cuidados: conhecimento sobre estratégias facilitadoras do trabalho

de parto

Dominio Parto
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Dados A Teresa referiu que como estava com 6¢cm de dilatagéo, ainda
relevantes ia demorar para o bebé nascer, perguntando se deveria ficar na
para 0 | cama ou se deveria fazer “alguma coisa” (sic). Quando
diagnostico | perguntei se conhecia estratégias que podia adotar para
facilitar o trabalho de parto, a mesma disse que falaram sobre
iISSO nas intervencdes de preparacdo para o parto mas que nao
se recordava muito bem: “foi dificil acompanhar tanta
informagao” (sic). Referiu que gostava de aprender quando
guestionei se aquele seria 0 momento oportuno para isso.
Dados Ao exame vaginal, o colo do (tero apresentava 6cm de
relevantes dilatacao, 80% de extincdo, posicao intermédia e consisténcia
para o | mole. O feto encontrava-se no primeiro plano de Hodge.
contexto
Diagnoéstico | Potencial para melhorar o conhecimento sobre estratégias
facilitadoras do trabalho de parto
Objetivos Promover o conhecimento sobre estratégias facilitadoras do
trabalho do parto;
Intervencdes i. Ensinar sobre estratégias facilitadoras do trabalho de
parto;
ii. Ensinar sobre uso de dispositivos facilitadores do
trabalho de parto;
iii. Avaliar evolugcdo do conhecimento sobre estratégias
facilitadoras do trabalho de parto.
Resultados | A Teresa escreve no papel que a bola parece confortavel e que
obtidos gostava de experimentar.

Atividades que concretizam as intervengodes:

i. Ensinar sobre estratégias facilitadoras do trabalho de parto [21h15]:
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Explicar que o bebé percorre um caminho composto por 0ssos e
musculos que se foram ajustando ao longo da gravidez para garantir um
parto fisiolégico (Cardoso, et al. 2023a). Explicar que manter uma
postura vertical com movimentacdo, pode ajudar a aliviar a dor
decorrente do trabalho de parto, a facilitar a descida do feto através do
aumento dos diametros pélvicos, a melhorar a eficicia das contracbes
uterinas, a diminuir a duracdo do trabalho de parto e a diminuir as taxas
de laceracbes perineais e de episiotomias (Cardoso et al., 2023a; Silva
et al.,, 2011). Silva et al. (2011) refere que a imobilidade durante o
trabalho de parto pode aumentar o risco de distocias de ombros e de
cesarianas, pois dificulta a descida do feto.

Explicar que além da deambulac&do, os movimentos da bacia, a posicao
de cOcaras e a posicao de quatro apoios, sao alguns exemplos de
estratégias que podem facilitar a descida fetal (Cardoso, et al., 2023a). A
evidéncia cientifica explanada por Silva et al. (2011) apresenta estudos
em que os diametros pélvicos em mulheres ndo gravidas aumentaram
cerca de oito a nove milimetros na posi¢cdo de cécaras e seis a sete
milimetros na posicdo de quatro apoios, quando comparados com a
posicdo de decubito dorsal, sendo que estas diferencas seriam mais
acentuadas em mulheres gravidas pelo aumento da mobilidade das
articulacées decorrentes das alteracdes hormonais.

As informacdes transmitidas foram escritas num papel da forma mais
simples e objetiva possivel. Ap6s cada informacéo, questionei a Teresa
se estava a compreender e se tinha alguma questdo, tendo a mesma

referido que estava a perceber.

ii. Ensinar sobre uso de dispositivos facilitadores do trabalho de parto
[21h25]:

Apds a explicacdo sobre as estratégias facilitadoras do trabalho de

parto, a Teresa referiu que gostava de ajudar a que o seu bebé

“descesse pela bacia de forma rapida, mas que ndo queria andar” (sic).

Tendo em conta a informacao dada pela parturiente e tendo em conta a
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barreira de comunicagdo existente que me dificultaram a transmissao
das opcbes que tinhamos disponiveis a nivel de dispositivos (bola de
parto, bola de amendoim, banco de partos), optei por explicar primeiro
as vantagens da bola de parto e perceber se a Teresa estaria
interessada em usar.

Explicar que a bola de parto € um dispositivo que facilita a evolugéo do
trabalho de parto, pois permite que a parturiente adote uma posicao
vertical em simultdneo com os movimentos da bacia e o relaxamento do
assoalho pélvico (Lopes et al., 2023; Silva et al., 2011). O uso da bola
permite que a mulher possa escolher quando e quais 0S movimentos
pélvicos que quer realizar, faciltando a adocdo de uma posicao
confortavel, quase que de descanso, contribuindo para a sua
participagcéo ativa no seu trabalho de parto (Silva et al., 2011), o que se
traduz em cuidados respeitosos ao cliente (Lopes et al., 2023).

Explicar que o uso da bola de parto cria um grau de 90° entre os joelhos
e anca, 0 que permite a inclinacdo corporal para a frente, aumentando
os diametros da pelve, permitindo ainda que, mesmo estando sentada, a
gravidade atue e ajude na progressao da apresentacéo fetal (Cardoso et
al., 2023a).

iii. Avaliar evolucdo do conhecimento sobre estratégias facilitadoras
do trabalho de parto [21h30]:

Conhecimento sobre estratégias facilitadoras do trabalho de parto

adquirido. Quando questionada, a Teresa refere ter compreendido toda

a informacao.

Quadro 5. Plano de cuidados: capacidade para usar estratégias facilitadoras do

trabalho de parto

Dominio Parto
Dados A Teresa referiu que gostava de ajuda para usar a bola de
relevantes
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para 0 | parto.
diagnostico
Dados Ao exame vaginal, o colo do Utero apresentava 6cm de
relevantes dilatacdo, 80% de extingdo, com posicdo intermédia e
para 0 | consisténcia mole. O feto encontrava-se no primeiro plano de
contexto Hodge.
Diagndstico | Potencial para melhorar a capacidade para usar estratégias
facilitadoras do trabalho de parto
Objetivos Facilitar a progresséo do trabalho de parto.
Intervencdes i. Instruir uso de dispositivos facilitadores do trabalho de
parto;
ii. Treinar uso de dispositivos facilitadores do trabalho de
parto;
iii. Avaliar evolucdo da capacidade para usar estratégias
facilitadoras do trabalho de parto.
Resultados | A Teresa demonstra-se confortdvel ao usar a bola de parto,
obtidos referindo que esta posicéo € bastante confortavel e que parece

diminuir a tensdo que sentia na regiao lombar.

Atividades que concretizam as intervencgdes:

i. Instruir e treinar dispositivo facilitador do trabalho de parto — bola
de parto [21h32]:

Demonstrar a Teresa que se deve sentar na bola de parto, que escolhi

previamente de acordo com a altura da mesma, mantendo uma postura

ereta. Demonstrar que os joelhos deviam estar num angulo de 90°.

Explicar que uma vez sentada na bola, deveria sentir-se confortavel,

com os pés bem apoiados no chao.
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Demonstrar que na bola podia realizar exercicios da bacia no sentido
dos ponteiros do relégio, seguidos no sentido oposto e ainda desenhar o
simbolo do infinito. Além de ter escrito as informacdes num papel, fui
realizando cada etapa dos exercicios para lhe conseguir demonstrar da
melhor forma possivel como tinha de a fazer.

Tendo em conta que este exercicio deve ser realizado tendo sempre por
base a seguranca da parturiente, € muito importante que esteja presente
um acompanhante que Ihe dé suporte (Silva et al., 2011) ou que tenha a
cama a frente para se poder agarrar em caso de desequilibrio. Estive
sempre com a Teresa para a garantir que a mesma tinha apoio fisico e
emocional e para garantir que retirava todos 0s aspetos positivos do

momento.

Avaliar evolucdo da capacidade para usar estratégias facilitadoras
do trabalho de parto [21h40]:

Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto
facilitadora. A Teresa sentou-se na bola de partos de forma correta e
refere sentir-se confortdvel. A mesma realizou movimentos da bacia

alternando entre o sentido dos ponteiros do relégio e o sentido oposto.

Quadro 6. Plano de cuidados: dor de trabalho de parto

Dominio Parto

Dados A Teresa referiu que precisava de sair da bola de partos e se
relevantes deitar na cama devido a dor que sentia com as contracdes.
para o | Solicitou a colocacdo de cateter epidural neste momento. A
diagnostico | Teresa referiu dor de grau 7 numa escala numérica da dor
Dados Ao exame vaginal, o colo do utero apresentava 6cm de
relevantes dilatacdo, 80% de extincdo, com posicdo intermédia e
para 0 | consisténcia mole. O feto encontrava-se no primeiro plano de
contexto Hodge.
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Diagnoéstico | Trabalho de parto

Objetivos Controlar dor de trabalho de parto.

Intervencdes I.  Assistir na colocagéo do cateter epidural,

ii. Gerir analgesia;

Resultados | Parturiente sem dor. Local de inser¢do do cateter epidural sem

obtidos sinais inflamatorios. Encontra-se hemodinamicamente estavel e

as caracteristicas do CTG demonstram bem-estar fetal.

Atividades que concretizam as intervengdes:

Assistir na colocacao do cateter epidural [21h53]:

Preparar o material.

Explicar o procedimento: referir que deve sentar-se na borda da cama,
com as pernas esticadas para a frente, com os ombros relaxados e com
as costas curvadas. Referir que vai sentir uma compressa fresca nas
costas durante a limpeza da pele com iodopovidona. Explicar que o
médico anestesista iria administrar anestesia local e que poderia sentir a
dor da picada e da administracdo do farmaco. Salientar que deve
manter-se 0 mais imével possivel e que deveria apertar a minha mao
guando sentisse uma contracdo ou se alguma coisa a estivesse a
incomodar.

Auxiliar a cliente a adotar e manter um correto posicionamento para a

colocacao do cateter epidural.

Gerir analgesia [21h53]:
Administracdo de 10 ml de ropivacaina a 2% conforme indicagcao
meédica, apos solicitacdo da Teresa. A ropivacaina esta indicada para o

controlo da dor aguda (Infomed).
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Avaliacdo do nivel sensitivo e motor cerca de 20 minutos apés a

administracdo farmacolégica através da escala de Bromage: score de 0

(sem bloqueio motor).

Quadro 7. Plano de cuidados: trabalho de parto

Dominio Parto
Dados As 22h05:
relevantes - .
e Posicéo do colo do utero: centrado;
para o]
diagnostico e Consisténcia do colo do Utero: amolecido;

Extincdo do colo do utero: extinto;

Dilatacé@o do colo do Gtero: 10cm

Frequéncia da contracdo uterina: cinco contracdes

uterinas em 10 minutos;

Duracgao da contragao uterina: 60 segundos;
Padréo de contractilidade uterina: normal;
Intensidade da contracao uterina: severa,;

Dor de trabalho de parto: dor na regido perineal,

Integridade das membranas amnidticas:

espontanea as 22h05;

Caracteristicas do liquido amnidético: normais;
Posicéo fetal: esquerda;

Apresentacéao: cefalica;

Variedade fetal: OEA;

rotura
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e Descida do feto: terceiro plano de Hodge;

Dados Pelas 22h05 a Teresa refere que sente a cama molhada e uma
relevantes pressao vaginal.

para 0

contexto

Diagnoéstico | Trabalho de parto

Objetivos Promover parto eutdcico;

Promover perineo integro.

Intervencdes i.  Gerir ambiente fisico;

ii.  Envolver pessoa significativa no trabalho de parto;
iii.  Monitorizagédo da cardiotocografia;

iv.  Assistir no parto

v. Executar técnica de parto;

vi.  Executar episiotomia

vii.  Assistir na expulséo da placenta.

Resultados | Parto eutdcico as 22h36 com ferida cirdrgica médio-lateral

obtido

S esquerda, suturada com fio Vicryl Rapid 2°0. A dequitadura
ocorreu as 22h46, com saida da placenta por mecanismo
Shultz.

Atividades que concretizam as intervengdes:

Gerir ambiente fisico [sem horario]:
Existem varios fatores que influenciam o ambiente, tais como os ruidos
sonoros, a temperatura ambiente, a privacidade e até a estrutura das

camas, sendo que estes fatores podem influenciar o decorrer do
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trabalho de parto e parto, através do aumento ou diminuicdo do stress e
ansiedade da parturiente (Frello & Carraro, 2010).

Apesar de alguns fatores nao poderem ser controlados pelos
profissionais de saude, como a temperatura ambiente que nas salas de
parto € elevada e por vezes, segundo as parturientes, desconfortavel,
foram sempre mantidas certas condi¢cdes que pudessem transmitir maior
conforto a parturiente: as portas estavam sempre fechadas de modo a
manter a privacidade, as luzes reguladas conforme a preferéncia e a
cama era elétrica, o que permitia que a parturiente pudesse regular a
posicdo das costas conforme achasse mais confortavel. Além disso
estava sempre presente um dispositivo sonoro de alarme, caso fosse

necessario chamar um profissional de saude.

Envolver pessoa significativa no trabalho de parto [22h20]:
Conforme abordado anteriormente, a presenca de uma pessoa
significativa durante o parto contribui para a experiéncia positiva da
mulher, melhorando a qualidade da assisténcia durante o trabalho de
parto e parto (Bohren et al., 2019).

A pessoa significativa para a Teresa e que a iria acompanhar durante o
parto era a mae, contudo a mesma so6 chegou na fase ativa do segundo
estadio do trabalho de parto. Isto fez com que a Teresa se sentisse mais
ansiosa no momento do parto. De forma a tornar a experiéncia de parto
0 mais positiva possivel, esteve sempre um EEESMO ao lado dela a
escrever num papel as informacfes importantes para aquele momento,
bem como mensagens de reforco positivo. Mesmo assim era dificil ter
uma comunicacdo completa porque a Teresa ndo conseguia escrever
durante a realizacdo dos esforcos expulsivos, por isso muitas vezes
foram realizados toques de conforto, como dar a mao ou esbogar um
sinal de reforco positivo, de forma a demonstrar que os EEESMO
presentes estavam ali para a apoiar. Quando a mae da Teresa chegou,
foi notoria a expressdo de alivio e felicidade para a parturiente e a

comunicacao ficou muito mais facilitada.
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iii.  Monitorizacdo da cardiotocografia [sem horario]:
Realizacdo de CTG continuo para avaliacdo do bem-estar fetal. Bem-
estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm;

sem desaceleragdes repetitivas).

iv. Assistir no parto [22h05-22h36]:

Assistir no parto vai além da execucéo técnica de executar o parto ou
um conjunto de manobras. Consiste no refor¢co positivo dado a
parturiente, através dos elogios, da transmissdo de confianca e de
calma. A comunicacdo € fundamental na prestacdo de cuidados
holisticos na vertente bioldgica, psicoldgicas, espiritual e emocional e,
mais especificamente, a comunicacdo nao-verbal qualifica a interacéo
humana, permitindo ao individuo compreender os sentimentos do
interlocutor de uma forma mais significativa do que compreenderia
através de palavras. Uma das maneiras de comunicar de forma nao-
verbal é através do toque, que deve ter a finalidade de demonstrar
carinho, empatia, seguranca e proximidade face ao cliente alvo dos
cuidados (Ramos & Bortagarai, 2011). Foi também pedido a méae da
Teresa que lhe dissesse que ela estava a fazer tudo bem e que os seus
esforcos expulsivos estavam a fazer com que o seu bebé estivesse mais
perto do nascimento.

Preparacdo do material de parto e de protecéo individual.

v. Executar episiotomia [22h35]:
Executar episiotomia médio-lateral aqguando da coroacao da cabeca fetal
apos percecdo de rigidez nos tecidos perineais. A episiotomia € uma
incisdo cirurgica que tem como objetivo o alargamento do orificio vaginal
e que se caracteriza por ser um procedimento frequentemente utilizado
durante o parto, embora ndo esteja aconselhada a sua realizacdo por
rotina (Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal,

2022). O critério para a realizacdo da episiotomia foi a prevencédo de
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laceracdes de terceiro e quarto grau, pois os tecidos perineais da Teresa
apresentavam sinais de isquemia que nao reverteram com a realizacéo
de medidas de protecdo perineais como a aplicacdo de compressas
guentes. Segundo Gould et al. (2023), perineos esbranquicados, com
sinais de isquemia, sdo sinais a que o EEESMO deve estar atento pois
sdo sinais de possivel ocorréncia de laceracfes graves.

Com a ajuda da Maria, foi explicado a Teresa o motivo da necessidade
de recorrer a episiotomia e pedido 0 seu consentimento.

Executar episiorrafia, seguido de realizagédo de toque retal para avaliar a
integridade do esfincter anal (SPOMMF, 2022).

vi. Assistir na expulséo da placenta [22h46]:

Apéds o nascimento do Vicente, foi explicado a Teresa que iria ocorrer a
expulsdo da placenta. Efetuada manobra de Kustner para verificar
descolamento do utero, seguido de massagem do fundo uterino. Foi
realizada dequitadura ativa da placenta, recorrendo a administracdo de
perfusdo de ocitocina endovenosa EV a 250ml/h.

O mecanismo de expulsdo da placenta foi o de Schultz, em que surge
em primeiro lugar a superficie fetal (face lisa) da placenta. A
exteriorizacdo das membranas foi completa. O globo de seguranca de
Pinard estava formado, com o Utero bem contraido. A placenta foi
observada e estava integra. O corddo umbilical apresentava duas

artérias e uma veia.

3.2.3 Sintese do caso

O nascimento ocorreu as 22h36, de parto eutécico com ferida cirdrgica médio-
lateral. O Vicente nasceu com score do indice de Apgar 8/9/10 ao primeiro,

quinto e 10° minuto de vida respetivamente. O Vicente foi observado pela
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pediatra e foi-lhe administrada vitamina K e ap0s isso realizou contacto pele
com pele com a Teresa e foi amamentado na sua primeira hora de vida. A
Teresa apresentava perda sanguinea moderada com Utero contraido na regido

peri-umbilical aquando da transferéncia para o servico de puerpeério.

Como ja havia referido, a barreira comunicativa tornou-se bastante desafiante
para a prestacdo de cuidados individualizados. Apesar de a Teresa demonstrar
interesse em adquirir conhecimento e capacidade para utilizar estratégias
facilitadoras do trabalho de parto, ter de escrever para poder comunicar com a
parturiente fez com que diminuisse a quantidade e a qualidade da informacéao
que lhe fui transmitindo. Apesar da utilizacdo da bola de parto ter sido uma
estratégia positiva para a parturiente, sinto que de certa forma posso néo ter
atuado de acordo com as suas necessidades pois ndo Ihe consegui demonstrar
todas as opg¢des que tinha ao seu dispor e a0 mesmo tempo talvez existissem
outras formas de comunicacéo/exposicdo de conteldo que poderia ter usado
gue podiam ter sido mais vantajosas para a mesma. Este caso demonstra a
importancia da presenca da pessoa significativa para promover uma

comunicacao efetiva e para evidenciar os desejos e vontades da parturiente.

E de salientar que me encontrei com a parturiente, com o marido e com o
Vicente numa intervencdo de grupo sobre massagens ao recém-nascido, onde
estava presente uma intérprete, e que a Teresa expressou a sua felicidade com
o momento do parto, referindo que os EEESMO tornaram a sua experiéncia
positiva. Apesar do desfecho positivo, a particularidade deste caso fez-me
perceber que enquanto profissionais de salde precisamos de mais
conhecimento e mais ferramentas sobre comunicacdo nao-verbal ou até

mesmo em linguagem gestual.
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3.3 Atuacado na hemorragia pés-parto

A Inés, de 29 anos, primigesta com 39 semanas e 2 dias de gestacao, foi
admitida no internamento de gravidas pelas 9 horas para inducdo do trabalho
de parto. A inducédo do trabalho de parto esta indicada em situacbes em que o
risco de complicacdes de saude maternas e/ou fetais beneficiam com o término
da gravidez, mas em que ndo ha urgéncia em que o0 nascimento ocorra em

poucas horas, sendo a via vaginal é apropriada para o parto (DGS, 2015).

A inducdo do trabalho de parto foi feita com recurso a administracdo de
prostaglandinas, nomeadamente o misoprostol. De acordo com o protocolo da
instituicdo, foram administradas 50 microgramas (ug) de misoprostol por via
sublingual a cada seis horas. A medicacéo foi administrada a Inés as 9 horas,
tendo a mesma ficado em repouso na hora seguinte e com monitorizacéo
continua do CTG. A realizagdo da cardiotocografia de forma continua é
fundamental apés a inducdo do trabalho de parto, pois a administracdo de
prostaglandinas pode implicar efeitos adversos como a taquissistolia e/ou
desaceleracdes da FCF (DGS, 2015). O CTG apresentava registo do bem-
estar fetal normal: FCF entre 110-160bpm, com aceleracdes, variabilidade
adequada e com registo de movimentos fetais. Apresentava uma contracao

com duracao de 25 segundos a cada 15 minutos.

A Inés era saudavel, ndo apresentava alergias, apresentava rastreio negativo
para o Streptococcus do Grupo B e o0 seu grupo sanguineo é O Rh negativo. A
parturiente estava acompanha do marido Rui. A sua gravidez foi seguida no
centro de saude, onde frequentou as intervencdes de preparacdo para o parto

e para a parentalidade.

Por apresentar o colo uterino com dilatagdo de 2cm e 20% de extingao, foi
novamente administrado 50ug de misoprostol sublingual pelas 15 horas. As
17h30 foi realizada amniotomia apés consentimento informado, com saida de
liguido amnidtico claro e sem cheiro. A amniotomia consiste na rotura artificial
das membranas amniéticas com o objetivo principal de induzir o trabalho de

parto através da aceleracdo das contragcfes uterinas, que consequentemente
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vao diminuir a duracdo do trabalho de parto (Smyth et al., 2013). Segundo a
OMS (2018), a realizacao deste procedimento para acelerar o trabalho de parto

nao é recomendado.

Por apresentar uma contracdo a cada cinco minutos com duracdo de 40
segundos e consequentemente queixas algicas, a Inés pediu para colocar
cateter epidural e por isso foi transferida para o bloco de partos as 19 horas,
altura em que o mesmo foi colocado. Quando a parturiente ficou confortavel e
sem dor, foi realizado exame vaginal: 0 colo apresentava-se em posi¢édo
intermédia, com consisténcia mole, com 6cm de dilatacdo e 60% de extingao.
O feto encontrava-se entre o primeiro e segundo plano de Hodge.

A Inés ficou aos meus cuidados no turno da noite. Quando questionei sobre o
seu plano de parto e as suas expectativas, a mesma referiu que gostava de
amamentar na primeira hora de vida do seu bebé e realizar contacto pele com

pele. O marido encontrava-se presente no servico.

3.3.1 Justificacao da escolha do caso clinico

O foco dos cuidados ap6s o parto tendem a concentrar-se nas maes e nos
recém-nascidos, mas a competéncia do EEESMO ¢é cuidar “a mulher inserida
na familia e comunidade durante o periodo pés-natal” (OE, 2019, p. 13563),
sendo por isso muito importante envolver o pai de forma a promover uma
transicao positiva nesta etapa da vida do casal, como sera visto ao longo dos
planos a seguir apresentados. E da responsabilidade do EEESMO na sua
prestacdo de cuidados especializados, individualizados e de qualidade,
conceber e implementar intervencbes da promocdo da vinculacdo
mae/pai/recém-nascido (OE, 2019, p. 13563).

Os pais comecam a sentir ansiedade face ao papel parental desde o0 momento

do nascimento do seu filho, j& que para alguns homens o significado de ser pai
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comega no parto (Chen et al., 2017). Permitir-lhes que abracem ou toquem no
recém-nascido e principalmente que realizem contacto pele com pele, facilita a
transicéo dos pais para este novo papel que tém de desempenhar (Chen et al.,
2017). Além do cuidar da mae e do recém-nascido, é extremamente importante
que os EEESMO prestem cuidados que incluam os pais. Devido as
complicagbes maternas que aconteceram no decorrer deste caso clinico, foi
possivel implementar intervencbes que promovessem ligacdo pai-bebé,
sugerindo o contacto pele com pele entre ambos e explicando 0s seus
beneficios. Para além das vantagens do contacto pele com pele para o recém-
nascido, Chen et al. (2017) enfatiza que os pais desempenham um papel
fundamental na funcionalidade familiar e no desenvolvimento e bem-estar

infantil.

Durante a fase ativa do segundo estadio de trabalho de parto, a parturiente
comecou a referir que ndo conseguia realizar mais esforcos expulsivos pois
estava “muito cansada” (sic) e perante a minha avaliacéo foi possivel observar
gue durante os esforgos expulsivos o feto ndo descia do terceiro para o quarto
plano de Hodge, levando-me a referenciar a situacédo a equipa médica, pois a
atuacao a partir deste ponto estava para além das minhas competéncias. Esta
situacdo contribuiu para o desenvolvimento de competéncias na identificacdo e
monitorizacdo dos desvios do padrdo normal do trabalho de parto, atuando
segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMO (OE,
2019).

A escolha deste caso clinico centra-se ainda pelo facto de ter proporcionado
conhecimentos tedricos e de atuacdo em emergéncias obstétricas,
especificamente da HPP, que é a causa mais comum de mortalidade materna
no mundo (OMS, 2014a).
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3.3.2 Planos de cuidados especializados

A seguir serdo apresentados os Quadros de 8 a 11 onde sao abordados os

diagndsticos e as intervencdes prestadas consideradas mais relevantes para o

presente caso clinico.

Quadro 8. Plano de cuidados: trabalho de parto

Dominio Parto
Dados As 21h30:
relevantes - . : g
e Posicéo do colo do utero: intermédia;
para 0
diagnostico e Consisténcia do colo do Utero: amolecido;

Extincdo do colo do Gtero: extinto;
Dilatacdo do colo do utero: 10cm

Frequéncia da contracdo uterina: cinco contracdes

uterinas em 10 minutos;

Duracgao da contragao uterina: 55 segundos;
Padréo de contractilidade uterina: normal;
Intensidade da contracdo uterina: severa;

Dor de trabalho de parto: dor abdominal e presséo

vaginal,

Integridade das membranas amniéticas: amniotomia as
17h30h;

Caracteristicas do liquido amniético: normais;
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Posicéo fetal: esquerda;
Apresentacgdo: cefalica;
Variedade fetal: OEA,

Descida do feto: segundo plano de Hodge;

Dados A Inés refere que as contracdes estao a ficar muito intensas e
relevantes dolorosas e que sente pressao vaginal.

para 0

contexto

Diagnoéstico | Trabalho de parto

Objetivos Promover parto eutdcico;

Intervencdes l.

VI.
VII.

VIII.

Gerir ambiente;

Gerir analgesia,

Monitorizacdo da cardiotocografia;
Assistir no posicionar;

Gerir ingestéo de liquidos;
Envolver a pessoa significativa;
Assistir no parto;

Referenciar compromisso no trabalho de parto ao

médico.

Resultados | Parto distocico por ventosa as 22h28. Ferida cirdrgica médio-

obtidos lateral

esquerda, suturada com fio Vicryl Rapid 2'0. A

dequitadura ocorreu as 22h35 e mecanismo de expulsdo da

placenta foi de Schultz.

Atividades que concretizam as intervengodes:
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I.  Gerir ambiente [sem horario]:
Promover a privacidade da parturiente e do marido. Manter as portas
fechadas para diminuir os barulhos externos. Diminuicdo da intensidade

das luzes.

Il.  Gerir analgesia [21h15]:
A Inés refere que as contracdes estdo muito intensas e que sente dor no
“fundo da barriga” (sic), solicitando administracdo de analgesia. Foi
administrada 10ml de Ropivacaina a 2% pelo cateter epidural de acordo
com a prescricdo meédica. Avaliado nivel sensitivo e motor cerca de 20
minutos apos a administracdo medicamentosa. Utilizando a escala de
Bromage, obteve o score de um, que equivale a um bloqueio parcial, em

que se mantém a capacidade de elevar os joelhos.

[ll.  Monitorizacdo da cardiotocografia [sem horario]:
Monitorizacdo continua da CTG. Bem-estar fetal: normal (linha de basal:

110-160 bpm; variabilidade: 5-25; sem desaceleracdes repetitivas);

IV.  Assistir no posicionar [21h32]:

Apesar de inicialmente a Inés ter expressado a sua vontade em realizar
esforcos expulsivos em decubito lateral, a mesma referiu que naquele
momento ndo se sentia confortavel em segurar a perna porgue as sentia
mais pesadas e com algum formigueiro. Foi-lhe explicado que o Rui
poderia ajudar a segurar na perna durante a contracdo se ambos assim
o desejassem, mas a mesma referiu que ndo queria. Desta forma foi
proposta a posi¢cdo de semi-sentada, que a mesma achou confortavel e
adotou.

Segundo o0 Projeto da Mesa do Colégio da Especialidade em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da Ordem dos
Enfermeiros, o posicionamento em decubito lateral promove a assimetria
dos estreitos o que pode facilitar a descida da apresentacéo fetal,

aumentar a amplitude do estreito inferior, facilitando a expulséo fetal e
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esta associada a uma maior taxa de perineos integros. Por outro lado, a
posicao de semi-sentada é considerada pela OMS (2018) uma derivagéo
da posicdo vertical. As posicdes verticalizadas estdo associadas a
melhores resultados na mae devido a acédo da gravidade que influencia
0 parto, a menor compressdo dos vasos sanguineos que melhora a
irrigacdo sanguinea da placenta e consequentemente o pH fetal, ao
aumento dos diametros pélvicos, a maior eficacia das contracdes
uterinas e a uma menor duracdo do periodo expulsivo. Além disso,
permite a participacdo ativa da parturiente e diminui a dificuldade na
execucdo dos esforcos expulsivos. Por sua vez, de acordo com a
MCEEESMO, estas posicOes estdo associadas a um maior numero de
laceracdes perineais de primeiro e segundo grau, mas a uma menor

taxa de episiotomia.

Gerir ingestao de liquidos [sem horario]:

Durante a realizacdo dos esfor¢os expulsivos, a Inés referiu que sentia
muita sede e sensacdo de boca seca. Foi-lhe explicado que poderia
ingerir agua em pequenos goles se assim o desejasse. De acordo com a
DGS (2023), durante a fase latente do segundo estadio de trabalho de

parto, a parturiente pode ingerir &gua em pequenas quantidades.

Envolver a pessoa significativa [sem horario]:

Como ja foi demonstrado, o papel da pessoa significativa é fundamental
para tornar a experiéncia de parto positiva. Neste caso o Rui
demonstrou-se desde o0 inicio um apoio essencial para a Inés,

encorajando-a e reconfortando-a.

Assistir no parto [21h30]:

Incentivar a Inés a realizar esforgos expulsivos os mais prolongados que
conseguisse guando sentisse a contracdo, sendo importante salientar
gque deve seguir os impulsos do seu corpo (Dahlen et al., 2011). Gould et

al. (2023) salientam a importancia de realizar esfor¢cos expulsivos em
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simultdneo com a contracdo uterina, como forma de protecdo do
perineo. Elogiar os seus esforcos expulsivos. Validar que pode
descansar quando o corpo lhe pedir para recuperar energia. Explicar
que a pressdo que sente € o seu bebé a fazer todo o caminho até a
vulva.

Preparar o material para o parto e de protecéao individual.

Referenciar compromisso no trabalho de parto ao médico [22h15]:
A Inés comecou a referir muito cansagco e dificuldade para realizar
esforcos expulsivos, dizendo que “precisava de parar’ (sic). Foi
incentivada a realizar mais alguns esfor¢cos expulsivos, mas mesmo
assim a apresentacdo fetal ndo descia do terceiro plano de Hodge. A
Inés estava a realizar esforcos expulsivos h4 cerca de 45 minutos.
Questionei-a se gostaria de realizar esforcos expulsivos noutra posicéo,
mas a mesma referiu que nao pois estava “muito cansada” (sic). Perante
estas condicionantes e apesar de se manter o bem-estar fetal, foi
contacta a equipa médica que prop0s a Inés a aplicacdo de ventosa.

De acordo com as indicacdes do Colégio Americano de Obstetras e
Ginecologistas (2022), o parto vaginal assistido deve ser realizado
guando o estado fetal ndo é tranquilizador ou quando existem condicdes
médicas maternas, como por exemplo problemas cardiacos, que vao
limitar a realizacéo de esforcos expulsivos seguros e eficazes ou quando
h& exaustdo materna ou quando ndo ha descida fetal, mesmo com a
realizacdo de varios esfor¢cos expulsivos. Neste caso, a Inés referia
cansaco e estava a realizar esforcos expulsivos ha cerca de 45 minutos
sem que houvesse descida fetal, mantendo-se o bebé entre no terceiro
plano de Hodge.

O médico obstetra aplicou a ventosa realizando episiotomia e a
episiorrafia. A dequitadura foi realizada pelo mesmo, as 22h35 por

mecanismo Shultz.
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Quadro 9. Plano de cuidados: nascimento

Dominio Parto
Dados O Miguel nasceu as 22h28 por parto distocico por ventosa, com
relevantes indice de Apgar de 8/10/10 ao primeiro, quinto e 10° minuto de
para 0 | vida, respetivamente. Apresentava peso igual a 3126q,
diagnéstico | perimetro cefalico de 36cm e comprimento de 46cm. Foi

realizada a clampagem tardia do corddo umbilical.
Dados A Inés referiu no seu plano de parto que queria realizar
relevantes contacto pele com pele com o Miguel.
para 0
contexto
Diagndstico | Nascimento
Objetivos Promover adaptacédo a vida extrauterina
Intervencdes i. Executar técnica de pele com pele;

ii. Executar técnica de pele com pele com o pai.

Resultados | O Miguel encontra-se tranquilo a realizar contacto pele com
obtidos pele com o Rui.

Atividades que concretizam as intervengdes:

i. Executar técnica de pele com pele [22h28]:

Imediatamente apds o nascimento, o Miguel foi colocado em contacto

pele com pele com a Inés em cima do seu abddémen. De seguida foi

seco e avaliado pela pediatra e colocado novamente em contacto pele

com pele com a Inés, j& com o gorro colocado e ambos cobertos por um

lengol quente.

ii. Executar técnica de pele com pele com o pai [22h37]:
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Como ja foi abordado, o contacto pele com pele tem inimeras vantagens
ndo s6 para a mde mas também para o recém-nascido. Sempre que
possivel, deve iniciar logo apds o nascimento e prolongar-se pelo menos
por uma hora (Moore et al., 2016). O contacto pele com pele ajuda o
recém-nascido a transitar para a vida extrauterina, ajudando a atingir
maior estabilidade do sistema cardiorrespiratorio (Moore et al., 2016).
Embora o contacto pele com pele ajude na libertacdo de ocitocina (Chen
et al., 2017), o que auxilia a contracéo uterina, devido a ocorréncia da
HPP e a todos os procedimentos técnicos decorrentes, foi necessério
restringir o contacto pele com pele entre o Miguel e a Inés, pois a
mesma referiu que se sentia fraca e ndo se sentia segura com o Miguel
no seu abdémen. De forma a promover a adaptacédo do recém-nascido a
vida extrauterina, mantendo-o calmo e confortavel, foi questionado ao
Rui se gostava de realizar contacto pele com pele com o Miguel
enquanto ndo fosse possivel a sua realizacdo com a Inés, tendo o
mesmo concordado. O Rui sentou-se no cadeirdo e o Miguel foi
colocado em contacto pele com pele, ambos cobertos com lengois
guentes. Foi alertado que deveria manter sempre a boca e o nariz do
Miguel desobstruidos.

O contacto pele com pele dos recém-nascidos com os pais melhora a
ligacdo entre ambos. De acordo com os estudos de Chen et al. (2017),
0s pais que realizaram contacto pele com pele com os seus filhos apés o
parto demonstraram um maior nivel de confianca na prestacdo de
cuidados aos seus filhos. Para além disso, a sua realizacdo fornece
apoio emocional ao pai e incentiva-o a envolver-se nas atividades
inerentes ao cuidar do bebé. O contacto pele com pele ajuda a satisfazer
as necessidades emocionais do recém-nascido através do aumento da
intimidade e seguranca na relacéo pai-filho e promove ainda a libertacao
de ocitocina no pai, reduzindo a ansiedade que possa sentir (Chen et al.,
2017), principalmente numa situacdo de stress e preocupacdo

acrescidos como a ocorréncia de HPP materna.
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Quadro 10. Plano de cuidados: hemorragia pos-parto

Dominio Sistema cardiovascular
Dados A dequitadura ocorreu as 22h35 por mecanismo Schultz. O
relevantes perineo apresenta ferida cirdrgica médio-lateral. A Inés
para 0 | apresenta perna sanguinea vaginal superior a esperada com
diagnostico | coagulos e atonia uterina pos-parto.
Dados Parto distécico por ventosa as 22h28, com ferida cirurgica
relevantes meédio-lateral. A dequitadura ocorreu as 22h35.
para 0
contexto
Diagnostico | Hemorragia pos-parto
Objetivos Promover recuperacao pos-parto
Intervencdes i. Referenciar complicacdes pds-parto ao médico;

ii. Implementar medidas de tratamento de hemorragia pos-

parto;

iii.  Avaliar evolucéo da recuperacao pos-parto.
Resultados | O (tero encontra-se contraido com perda sanguinea igual a
obtidos esperada. Por manter hipotensédo e necessidade de vigilancia

continua, a Inés foi transferida para o Servico de Medicina
Intensiva (SMI).

Atividades que concretizam as intervengdes:

i. Referenciar complicacdes pés-parto ao médico [22h37];

ii. Implementar
[22h37]:

medidas de tratamento de hemorragia pés-parto
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Executar massagem uterina: efetuar friccdo do U(tero através da
realizacdo de massagem no abdomen até haver contracdo uterina. A
OMS (2014a) recomenda a realizacdo de massagem uterina
imediatamente apds a confirmacdo de HPP, sendo um dos primeiros
passos na atuacdo em caso de hemorragia (Wormer et al., 2024).
Inserir outro cateter venoso periférico para administracdo de medicacao
prescrita. Executar colheita de sangue para estudo analitico para
analisar os valores de hemoglobina.
Aumentar o ritmo de perfusdo ocitocica para 350ml/h. Foi ainda
colocado 800ug de misoprostol retal, seguido da administracdo de acido
tranexamico EV. A OMS (2014) recomenda o uso de misoprostol 800ug
guando a hemorragia se mantém mesmo havendo perfusdo ocitdcica ou
quando a ocitocina EV nao esta disponivel. O &cido tranexamico néo é
um uterotdnico, mas inibe a fibrindlise, sendo por isso frequentemente
usado com farmacos uterotdnicos (Wormer et al., 2024). O protocolo da
instituicdo da instituicdo consiste da administracdo de um grama de
acido tranexamico diluido em 100ml de soro fisiolégico 0,9% a um ritmo
de 300ml/h.
Inserir cateter urinario: o cateter urinario garante o esvaziamento
completo da bexiga de modo a ndo ocorrer retencdo urinaria, que
poderia dificultar a contracdo uterina.
Monitorizacdo de sinais vitais:
e 22h40: TA= 97/55mmHG; FC= 98bpm; Saturacdo de oxigénio=
98%,; T= 36,7°C;
e 23h: TA= 75/48mmHG; FC= 91bpm; Saturacao de oxigénio= 98%;
T=36,8°C;
e 23h08= TA= 86/58mmHG; FC= 91bpm; Saturacdo de oxigénio=
97%; T=36,7°C.

Monitorizagéo da Escala de Coma de Glasgow:

e 22h43: Score= 15;
e 23h: Score= 12: Abertura ocular quando chamada pelo nome,

resposta verbal simples e resposta motora mantida;
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e 23h10: Score= 15.

iii.  Avaliar evolucao da recuperacédo pos-parto [sem horério]:

O utero encontra-se contraido na regido peri-umbilical, com formacgéo do

globo de seguranca de Pinnard. A perda sanguinea vaginal € igual a

esperada.

Quadro 11. Plano de cuidados: recém-nascido

Dominio Recém-nascido

Dados O Miguel ndo foi amamentado na primeira hora de vida.

relevantes Apresenta-se choroso. Indicacdo médica de administrar leite

para o | artificial.

diagndstico

Dados A Inés foi transferida para o SMI apés HPP e hipotenséo para

relevantes vigilancia e continuidade de cuidados antes de conseguir

para 0 | amamentar o Miguel.

contexto

Diagnostico | Recém-nascido

Objetivos Substituir mae/pai nas atividades para satisfazer as
necessidades desenvolvimentais.

Intervengdes i. Alimentar através de copo.

Resultados | O Miguel encontra-se calmo a dormir no colo do pai. E

obtidos transferido para o servico de puerpério juntamente com o pai,

com quem ira permanecer.

Atividades que concretizam as intervengodes:

i. Alimentar através de copo [23h20]:
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O aleitamento materno exclusivo é a alimentacao preferencial para os
recém-nascidos e lactentes, estando associado a diminuicdo das taxas
de mortalidade infantil quando comparado com o aleitamento misto,
incluindo a diminuicdo das taxas de infecdes respiratorias e do trato
gastrointestinal, bem como da taxa de sindrome de morte subita infantil
(McCoy & Heggie, 2020). A exposicao de um recém-nascido ao leite
artificial afeta negativamente a duracdo da amamentacdo e altera o
microbioma infantil a longo prazo. Os recém-nascidos que se alimentam
de leite artificial ttm 2,5 a seis vezes maior risco de desmame precoce,
assim como maior risco de obesidade infantil (McCoy & Heggie, 2020).
Contudo, existem algumas condi¢cdes maternas e/ou infantis em que o
recurso ao leite artificial pode ser necesséario, seja de forma permanente
ou temporério tais como: recém-nascidos com baixo peso ao
nascimento, recém-nascidos pré-termo, recém-nascidos com risco de
hipoglicemia por alteracbes metabdlicas, infecdo materna por HIV,
exposicdo materna a farmacos citotoxicos ou a radioatividade, entre
outras (OMS, 2009).

Outra das condi¢cdes que a OMS (2009) refere como necessidade de
alimentacao com leite artificial de forma temporéaria é doenca severa que
impeca a mae de cuidar do seu filho. Neste caso, a necessidade de
outros cuidados especializados imediatamente ap6s o parto que
culminou na transferéncia da Inés para o SMI, impediram
temporariamente que a mesma pudesse amamentar o Miguel, mesmo
sendo 0 seu desejo, e por isso houve indicacdo da pediatra de
administrar leite artificial até a Inés ser transferida para o puerpério onde
estaria em contacto com o Miguel ou até conseguir extrair leite.
Administrar leite artificial por copo, segundo as normas da OMS (2009):
foi colocado o Miguel ao colo em posicdo sentado e envolvido com o
cobertor para 0 manter quente e impedir que levasse as maos ao copo;
0 copo com o leite foi colocado no labio inferior do Miguel de maneira a
gue a borda do copo toque no seu labio superior seguido de inclinacéo

do copo de forma que o leite toque nos labios do bebé.
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3.3.3 Sintese do caso

A HPP é definida por uma perda igual ou superior a 500ml de sangue nas 24
horas seguintes ao parto, sendo considerada HPP grave quando essa perda é
superior a 1000ml. Esta patologia afeta cerca de 2% das puérperas e € a causa
de um quarto das mortes maternas a nivel global (OMS, 2014a). Algumas das
raz0es que podem causar HPP sdo a rutura uterina, a retencdo de tecido
placentario ou os distirbios na coagulagdo materna, porém a causa mais
comum é a atonia uterina. A multiparidade e as gestacdes multiplas sdo um

fator de risco para a ocorréncia da hemorragia (OMS, 2014a).

De acordo com a OMS (2012), as recomendacdes para a prevencao da HPP
sdo, de um modo geral, a administracdo de uterotdnicos durante o terceiro
estadio do trabalho de parto, sendo a ocitocina o farmaco de eleicéo.
Relativamente ao tratamento da HPP, a OMS (2014) recomenda a
administracdo de uterotonicos como a ocitocina EV ou de prostaglandinas
como o misoprostol, seguido de reanimacdo hidrica através de cristaloides
isotonicos e administracdo de acido tranexamico quando os uteroténicos nao

estao a ser eficazes.

Existem manobras aconselhadas pela OMS (2014a) para o tratamento da HPP,
das quais se destacam a massagem uterina, a utilizacdo de tamponamento
intrauterino com baldo quando a hemorragia resulta da atonia uterina e a
embolizacdo da artéria uterina ou cirurgia quando as puérperas nao estdo a

responder ao tratamento farmacoldgico.

Tendo em conta todos os riscos associados a HPP e a todas etapas de
atuacdo que podem ser necessarias para tratar a puérpera e diminuir
significativamente os riscos associados, selecionei este caso para explanar e
refletir sobre os cuidados executados e os procedimentos de atuacao, tendo

principalmente focado na atuacdo ap0s a hemorragia, pois € importante

enquanto futura EEESMO saber quais sdo as intervengcbes mais importantes
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para conseguir cuidar a mulher e consequentemente a familia e o recém-

nascido.

O momento do parto €, sem qualquer duavida, um momento de alegria para
maioria das mulheres e para as suas familias. Contudo € um momento
desafiante para as mesmas e que pode ter intercorréncias negativas, como a
atonia uterina e a HPP. Para além de cooperar com os demais profissionais no
tratamento das complicacdes e saber como atuar nesses casos, 0 EEESMO
‘implementa e avalia medidas de suporte emocional e psicolégico a parturiente
e a mulher em trabalho de parto, incluindo conviventes significativos” (OE,
2019, p. 13563).

Desta forma, este caso foi fundamental para a aquisicdo de competéncias de
atuacdo especificas, ndo sé pela atuacao para reverter a atonia e parar a
hemorragia, mas também na promocdo da ligacdo entre pai e filho numa
situacdo adversa. A transferéncia da Inés para o SMI pode ter tido implicacdes
no processo de transicdo da mae e do pai para o papel da parentalidade, mas
as intervencdes implementadas para promover a ligacdo entre o pai e o filho
podem ter ajudado a facilitar esse processo. Teria sido oportuno, enquanto
estudante do MESMO, saber como decorreu o periodo de puerpério da Inés e
para 0 Rui, de forma a compreender como as intervengbes prestadas

impactaram a dinamica familiar.

3.4 O desafio da distdcia de ombros

A Sandra, de 31 anos, é uma primigesta com idade gestacional de 39 semanas
e 1 dia, que deu entrada no servico de Unidade Materno Fetal para indugéao do
trabalho de parto com misoprostol oral, que Ihe foi administrado pela equipa

meédica as 9 horas e as 15 horas. A rotura espontanea das membranas
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amnioticas ocorreu pelas 23h30 no primeiro dia de indu¢éo, com liquido claro e
sem cheiro. Quando a EEESMO no servi¢o realizou o toque vaginal apds a
rotura, o colo apresentava 4cm de dilatacdo e 30% de extingdo, em posicao
anterior e com consisténcia firme. Apresentava uma contracdo a cada 15

minutos, com duracao de cerca de 30 segundos cada.

A Sandra é saudavel, desconhece alergias, 0 seu grupo sanguineo € A Rh
positivo e apresenta rastreio negativo para o Streptococcus do Grupo B.
Juntamente com o marido Mario, frequentou as intervencdes de grupo de

preparacao para o parto e para a adaptacao a parentalidade.

Por manter as caracteristicas do colo do utero e do padrdo de contractilidade
uterina, foi-lhe administrado, pela equipa médica, nova dose de misoprostol
50ug sublingual as 9 horas do dia seguinte. Iniciou protocolo de antibioterapia
as 17h30, altura em que perfaziam 18 horas desde a rotura das membranas
amnidticas. O protocolo consiste na administracdo de dois gramas de

Ampicilina EV de seis em seis horas até ao momento do nascimento.

A Sandra foi transferida para o bloco de parto pelas 19 horas, altura em que
solicitou colocacdo de cateter epidural. Por volta das 19h30, a partueriente
referiu que tinha vontade de urinar mas que ndo conseguia, tendo sido por isso
colocado cateter vesical apés verificacdo de presenca de globo vesical. A essa
mesma hora, iniciou perfusdo ocitécica a 15ml/h e que foi aumentando de ritmo
até aos 80ml/h. Por se verificar desaceleracédo da FCF, foi suspensa e perfusao
de ocitocina e iniciada perfusdo de Salbutamol as 19h47 devido a taquissistolia

uterina.

Por volta das 20 horas, a Sandra tinha o colo do Utero com consisténcia mole,
posicdo intermeédia, com 7cm de dilatacdo e 90% de extincdo. Relativamente
as contracdes, apresentava uma contragdo a cada oito minutos, com duracdo

de 50 segundos cada.

A Sandra ficou aos meus cuidados no turno da noite. Quando questionei sobre
as suas expectativas face ao parto, a parturiente referiu que desejava um parto

eutdcico, que gostaria de fazer contacto pele com pele com o bebé e que
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gostava de poder amamentar na primeira hora de vida, pois um dos seus
objetivos e expectativas para a maternidade eram a amamentacdo até ao
primeiro ano de vida. A mesma disse ainda que desejava que a hora do

nascimento estivesse perto porque estava a ficar cansada e sonolenta.

3.4.1 Justificacdo da escolha do caso clinico

O EEESMO é responsavel pela identificacdo do risco materno-fetal durante o
trabalho de parto e parto, referenciando as situacdes que estdo para além da
sua area de atuacdo e também pela aplicacdo das técnicas adequadas na
execucdo do parto de apresentacdo cefalica (OE, 2019,). A semelhanca do
caso anterior, este caso clinico permitiu-me desenvolver técnicas importantes
para a identificacdo e atuacdo em situacdes de emergéncia, especificamente
na distocia de ombros. Embora sejam situagbes mais pontuais, foi importante
enquanto estudante do MESMO compreender como atuar em situacdes de
stress e risco materno-fetal, de forma a garantir uma prestacdo de cuidados
segura e com conhecimento no futuro. As intervencées dos EEESMO no
trabalho de parto e parto vao além das suas competéncias técnicas na atuacao
em situacdes de emergéncia, contudo é da sua responsabilidade promover a
salude das mulheres e providenciar cuidados a mulher com patologia
concomitante com o trabalho de parto (OE, 2019,), sendo assim imperativo que
este adquira conhecimento tedéricos e capacidades técnicas que lhe garantam

capacidade de atuar nas mais diversas situagoes.

Enquanto futura EEESMO é imprescindivel atuar de forma a conceber, planear,
implementar e avaliar intervencbes de promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno (OE, 2019), sendo importante transmitir conhecimentos
com base na evidéncia cientifica que lhes permita compreender a importancia

do aleitamento materno. A promog¢ao do conhecimento deve ser feito durante a
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gravidez, de maneira a que as futuras maes possam planear o seu projeto de
amamentacao, estando em posse de todas as informacdes existentes. Contudo
este caso e esta cliente em particular demonstraram-me que apoiar as suas
escolhas quanto a amamentacdo exclusiva, numa fase tdo importante como a
primeira mamada na primeira hora de vida, é fundamental para o
empoderamento face as suas decisfes e projeto de maternidade, promovendo

assim o seu bem-estar e o do seu bebé.

3.4.2 Planos de cuidados especializados

A seguir serdo apresentados os Quadros de 12 a 15 onde sao abordados os
diagnésticos e as intervencdes prestadas consideradas mais relevantes para o

presente caso clinico.

Quadro 12. Plano de cuidados: conhecimento sobre a fungdo da dor no trabalho de

parto

Dominio Parto

Dados Apoés administracdo da analgesia epidural, a Sandra mencionou
relevantes nao sentir dor com as contracdes, mas que nado percebe como
para 0 | € que sempre que o efeito da medicagcdo passa, a dor sentida

diagnostico | parece mais forte. Ainda referiu que nunca imaginou que o

trabalho de parto pudesse causar dores tao intensas.

Dados A Sandra apresentava um colo do utero com consisténcia mole,
relevantes posicdo intermédia, com 7cm de dilatacdo e com 90% de
para 0 | extingdo. Apresentava uma contracdo a cada oito minutos, com

Andreia Isabel Rodrigues Correia 71




ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Critérios para a realizacao de episiotomia:

contribuicao para a tomada de decisao

contexto duracéo de 50 segundos cada.

Diagnostico | Potencial para melhorar conhecimento sobre trabalho de parto

Objetivos Promover o conhecimento sobre a funcdo da dor no trabalho de

parto;

Intervencdes i.  Ensinar sobre dor de trabalho de parto;

ii. Avaliar evolucdo do conhecimento sobre trabalho de

parto.

Resultados | No momento em que o marido da Sandra entrou no quarto, a

obtidos mesma disse-lhe com um sorriso que a dor infra-abdominal que

sentiu antes de Ihe terem administrado a medicacao significava

gue o momento do parto estava cada vez mais proximo.

Atividades que concretizam as intervengdes:

Ensinar sobre dor de trabalho de parto [21h10]:

Explicar que a dor é de natureza pessoal, definida pelo préprio e que é
influenciada por fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais. Embora em
muitas situacdes impacte negativamente o bem-estar de cada um, a dor
serve para transmitir & mente aquilo que esta a acontecer com 0 corpo
(Cardoso et al., 2023a). A dor de trabalho de parto esta relacionada com
vario fatores, sendo alguns dos principais a dilatacdo do colo do Utero e
a contracdo uterina (Pereira et al., 1998). Isto demonstra que a dor é
uma etapa fisioldgica do parto e que estd associada a evolucdo do
mesmo e consequentemente ao nascimento do bebé. A dor ndo é
continua, havendo pausas entre as contracfes que permitem ao corpo
relaxar e recuperar energia para se focar no trabalho de parto (Cardoso
et al., 2023a).

Explicar que o facto de sentir a dor a intensificar-se e de estar a senti-la
noutra parte do corpo, apenas demonstra que ha evolucdo do trabalho

de parto, ou seja, a medida que o bebé desce o canal de parto, a sua
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cabeca faz pressdo nos musculos e a dor comeca a ser sentida na
regido perineal e do anus, bem como no sacro e nas coxas. Mais
préximo ao nascimento a dor e a pressao decorrentes das contracdes
uterinas vao localizar-se no abdémen e no perineo, havendo distenséo
dos tecidos perineais e vaginais, 0 que vai estimular a vontade de
empurrar o bebé de forma involuntaria (Cardoso et al., 2023a).

Validar que cada um tem a sua propria percecéo de dor e que embora a
dor seja um indicativo de que o bebé esta a descer e 0 hascimento pode
estar proximo, cabe a cada um perceber qual a melhor forma de lidar
com a mesma, seja através de estratégias ndo farmacoldgicas ou
através do recurso a analgesia, sendo que é fundamental que se sinta
confortavel e bem consigo mesma, escutando 0 que 0 seu corpo esta a

dizer/pedir.

ii.  Avaliar evolucédo do conhecimento sobre trabalho de parto [21h35]:
Conhecimento sobre trabalho de parto facilitador. A Sandra demonstra
compreender as funcdes da dor no seu corpo e encara iSSO como um

fator que a aproxima do seu parto.

Quadro 13. Plano de cuidados: trabalho de parto

Dominio Parto
Dados As 23h30:
relevantes . ,
e Posicéo do colo do utero: centrado;
para 0
diagnostico e Consisténcia do colo do utero: amolecido;

e Exting&o do colo do Utero: extinto;
e Dilatacdo do colo do utero: 10cm

e Frequéncia da contracdo uterina: cinco contracdes

uterinas em 10 minutos;
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e Duracao da contragao uterina: 60 segundos;
e Padréo de contractilidade uterina: normal;

¢ Intensidade da contracdo uterina: moderada;
e Dor de trabalho de parto: dor abdominal;

e Integridade das membranas amnioticas: rotura

espontanea as 23h30 do dia anterior;
e Caracteristicas do liqguido amniético: normais;
e Posicéao fetal: esquerda;
e Apresentacdo: cefélica;
e Variedade fetal: OEA,

e Descida do feto: terceiro plano de Hodge;

Dados A Sandra solicitou analgesia epidural por dor intensa com as

relevantes contracOes. Cerca de 10 minutos apds a administracdo da

para o | medicacao, a parturiente referiu algum alivio quanto a percecao

contexto da intensidade das contracbes, mas que estava a sentir uma
pressdo muito forte na regido perineal e que ndo estava a sentir
o efeito da atuacdo da medicacgéo. Solicitei consentimento para
realizar exame vaginal.

Diagndéstico | Trabalho de parto

Objetivos Promover parto eutdcico;
Promover perineo integro.

Intervencgdes i. Gerir ambiente;

ii. Gerir analgesia;

iii. Monitorizagc&o da cardiotocografia;
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iv. Assistir no posicionar,
v. Envolver a pessoa significativa;
vi. Assistir no parto;

vii. Referenciar compromisso no trabalho de parto ao

médico;

viii.Assistir ao parto.

Resultados
obtidos

Parto distocico por ventosa as 00h18, com intercorréncia de
distécia de ombros. Episiotomia medio-lateral esquerda,
suturada com fio Vicryl Rapid 2’0, mais laceracao vaginal de
segundo grau do lado direito, suturada com o mesmo tipo de
fio. O Duarte nasceu com indice de Apgar ao primeiro, quinto e
10° minuto de vida de 7-8-10 . Foi realizado contacto pele com
pele ap6s ser observado pela médica de neonatologia. A
dequitadura ocorreu a 00h24, com saida da placenta por

mecanismo de Schultz.

Atividades que concretizam as intervengdes:

I.  Gerir ambiente [sem horério]:

Promover privacidade e diminuicdo do ruido externo, mantendo as

portas fechadas. Reduzir a intensidade da luz. Conforme previamente

descrito existem diversos fatores que influenciam o ambiente e que

também podem influenciar o decorrer do trabalho de parto e parto,

através do aumento ou diminui¢cdo do stresse e ansiedade da parturiente

(Frello & Carraro, 2010), sendo por isso importante gerir e adaptar o

ambiente as necessidades dos clientes.

Il.  Gerir analgesia [23h20]:
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Administracdo de 10ml de Ropivacaina a 2% pelo cateter epidural
conforme prescricdo médica, quando solicitado pela Sandra. Avaliado
nivel sensitivo e motor cerca de 20 minutos apés a administracao
medicamentosa. Utilizando a escala de Bromage, obteve o score dois,
apresentando dificuldade em levantar as pernas e em flexionar os

joelhos.

[ll.  Monitorizacdo da cardiotocografia [sem horario]:

e Até as 00h10: Bem-estar fetal: normal (linha de basal: 110.160
bpm; variabilidade: 5-25; sem desaceleracdes repetitivas).
Apresenta seis contracfes a cada 10 minutos, com duracéo de 60
segundos cada;

e 00h10: Bem-estar fetal: suspeito (auséncia de pelo menos um
critério de normalidade mas sem caracteristicas do patoldgico).
Apresenta seis contragfes a cada 10 minutos, com duracao de 60

segundos cada;

IV.  Assistir no posicionar [23h35]:
A Sandra referiu que gostava de realizar esforcos expulsivos em posicao
semi-sentada. Foi auxiliada a posicionar-se e foi referido que poderia

alterar o posicionamento se assim o desejasse.

V. Envolver a pessoa significativa [sem horario]:
A Sandra e o Mario tinham decidido em casal que no momento do parto
0 Mario iria ficar sentado no cadeirdo ao lado da Sandra, para diminuir o
risco de ele visualizar o momento do nascimento, algo que nenhum dos
dois queria, e a vontade de ambos era que ele s6 voltasse a circular
livremente pelo quarto quando o momento do parto e das intervencdes
terminassem. Embora a participacao da pessoa significativa possa trazer
varias vantagens para o trabalho de parto e parto, o respeito pelas
escolhas dos clientes € fundamental e por isso o Mario foi incentivado a

dar a mao a Sandra, a abanar o leque para a refrescar e a refrescar-lhe
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a cara com compressas humedecidas em agua tépida. Durante todo o

momento ele foi-lhe transmitindo palavras de apoio.

Assistir no parto [sem horario]:

Preparar o material para a execu¢ao do parto e o material de protecao
individual, incentivar a Sandra a ouvir o seu corpo e a realizar esforgos
expulsivos prolongados quando sentisse a contracao.

Incentivar a Sandra a respirar com calma e a relaxar entre as
contracdes. Dar reforgco positivo a Sandra, dizendo que tudo o que esta

a fazer vai levar ao nascimento do Duarte.

Referenciar compromisso no trabalho de parto ao médico [00h10]:
A equipa médica foi chamada apds verificacdo de desaceleracdo da
FCF (83-89bpm) em simultdneo com a presenca de contragdes uterinas.
A perfusdo ocitécica que havia sido reiniciada e se encontrava a um
ritmo de 45ml/h foi suspensa e foi administrada perfusdo de salbutamol
EV, de acordo com indicacdo médica, conforme o protocolo: um grama
de salbutamol diluido em 100ml de soro fisioldgico a 0,9% em perfuséo
a um ritmo de 150ml/h durante 5 minutos. O salbutamol € um B-agonista
indicado na tocolise de emergéncia, quando ocorre hiperestimulacéo
uterina. Apresenta como efeitos colaterais a taquicardia materna
(Montenegro et al., 2014);

A maioria dos fetos lida bem com as contra¢gbes do trabalho de parto,
contudo alguns ficam com falta de oxigénio ou ndo conseguem obter
guantidade suficiente para satisfazer as suas necessidades durante o
trabalho de parto e parto, apresentando por consequéncia
irregularidades nos padroes da FCF. Isto pode acontecer devido a
taquissistolia uterina ou entdo devido ao posicionamento materno.
Quando a mée esta deitada em decubito dorsal o peso do utero pode
comprimir 0s principais vasos sanguineos e inibir o fluxo sanguineo para
a placenta e para o bebé. Nestes casos, a alternancia de

posicionamentos e a mobilidade materna podem prevenir esses
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problemas. Quando as irregularidades da FCF se devem a taquissistolia
uterina, a ocitocina pode ser responsavel pelas desaceleracdes da FCF
(Kulier & Hofmeyr, 1998). Os tocoliticos betamiméticos sdo farmacos
gue reduzem as contracdes uterinas, promovendo o relaxamento uterino
e melhorando o fluxo sanguineo placentario e consequentemente a
oxigenacao fetal (Hofmeyr & Kulier, 2000). A taquissistolia uterina €&
caracterizada por cinco ou mais contracfes uterinas em 10 minutos num
espaco de tempo de 30 minutos (Heuser et al., 2013). Apos a
administracdo farmacoldgica, a FCF fetal apresentava valores entre os
110-112bpm. Devido a preocupacdo pelo bem-estar fetal, a equipa
meédica decidiu realizar o parto com recurso a ventosa de forma a
promover o nascimento de forma mais rapida. A ventosa foi aplicada

com o feto no terceiro plano de Hodge.

Apés a aplicacdo da ventosa e aquando da saida da cabeca fetal,
verificou-se a presenca do sinal de tartaruga. O sinal de tartaruga
caracteriza-se pela retracdo da cabeca fetal sobre o perineo materno em
direcdo a pelve, logo apdés a sua exteriorizacdo (Marques & Reynolds,
2011; Tsikouras et al., 2024), associado a auséncia de rotacdo interna
no diametro biacromial (Marques & Reynolds, 2011). Se ndo ocorrer o
nascimento num tempo maximo de 60 segundos apds a exteriorizacao
da cabeca, estamos perante uma distocia de ombros. A distocia ocorre
guando o ombro anterior do feto fica preso atras da sinfise pubica ou,
embora menos comum, quando o ombro posterior fica preso na crista
iliaca ap6s a saida da cabeca (Tsikouras et al., 2024), ou seja, existe
uma falha na rotacdo normal dos ombros para o diametro obliquo no
momento da entrada no diametro biparietal na pelve, havendo uma
alteracdo do processo fisiolégico em que o ombro posterior desce na

frente do ombro anterior num diametro obliquo (Alves et al., 2022).

A distécia de ombros € uma emergéncia obstétrica maioritariamente
imprevisivel e inevitavel (Alves et al., 2022), que requer reconhecimento

e tratamento imediato de forma a minimizar 0S riscos maternos e
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neonatais associados (Hall, 1997). Esta emergéncia obstétrica pode
estar associada a macrossomia fetal, diabetes gestacional e ao trabalho
de parto prolongado (Alves et al.,, 2022; Tsikouras et al., 2024). As
consequéncias maternas associadas sdo a HPP por atonia uterina, as
lesbes da bexiga, as laceragbes cervicais, vaginais ou perianais
extensas, os hematomas e a rotura uterina (Hall, 1997). Por sua vez, os
recém-nascidos podem sofrer paralisia transitoria do plexo braquial
(Alves et al, 2022), fraturas da clavicula e do umero, hipoxemia, acidose,
asfixia e morte (Hall, 1997; Tsikouras et al., 2024). O tratamento passa
por um conjunto de manobras com o objetivo principal de libertar os
ombros e facilitar a saida do corpo do feto (Tsikouras et al., 2024). A
atuacao deve ser rapida, para prevenir a asfixia e as lesdes decorrentes
da compressdo do corddo umbilical, evitando les6es neuroldgicas
periféricas ou traumas maternos e/ou fetais (Alves et al.,, 2022). A
realizacdo da episiotomia ndo é obrigatoria, porque por si s6 nao resolve
a distécia de ombros, mas pode ser necessaria quando a resisténcia do
perineo dificulta a realizacdo das manobras. As manobras realizadas
servem para aumentar as dimensdes pélvicas e/ou reduzir o diametro
biacromial fetal por aducdo dos ombros e/ou modificar a relagdo entre o
diametro biacromial do feto e a pelve materna, girando o tronco fetal
para o diametro obliquo da pelve de forma a libertar o ombro anterior
atras da sinfise pubica (Alves et al., 2022). A Manobra de McRoberts € a
mais comumente utilizada, sendo classificada como n&o invasiva,
segura e eficaz (Hall, 1997). O EEESMO tem um papel fundamental no
reconhecimento dos fatores de risco, na assisténcia adequada a mulher
e ao recém-nascido e na informacdo e colaboracdo com a equipa
multidisciplinar (Hall, 1997). Segundo Hall (1997), desaceleractes
prolongadas da FCF e descida fetal mais lenta, sdo alguns dos fatores

intraparto que podem ajudar a identificar o risco de distocia de ombros.

Apoés a saida da cabeca fetal, € imperativo que os EEESMO e a equipa
meédica obstétrica atuem o mais rapido possivel de forma a diminuir os

riscos associados, tais como a paralisia braquial, a asfixia fetal e morte
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(Alves et al., 2022). Atrasos no nascimento superiores a cinco minutos
estdo associados a baixos scores no indice de Apgar e asfixia perinatal
(Alves et al., 2022; Hall, 1997). E necessario que exista um trabalho de
equipa coordenado, realizando a Manobra de McRoberts: dois
profissionais a segurar cada uma das pernas em direcdo ao abdomen,
enquanto outro realiza o parto (Hall, 1997).

VIIl.  Assistir no parto [00h13]:

e Posicionar a parturiente: a parturiente deve ser posicionada em
decubito dorsal, chegada a borda da cama com as pernas fletidas
em direcdo ao abdémen (Alves et al., 2022; Hall, 1997).

e Auxiliar na implementacdo da Manobra de McRoberts: esta manobra
consiste na hiperflexdo das pernas de modo a promover alinhamento
entre o sacro e a coluna, aumentando o diametro antero-posetrior da
pelve (Tsikouras et al., 2024). Em simultineo é feita presséo
suprapubica de forma a libertar o ombro através da sua aducéo,
engquanto é feita tracdo descendente e suave continua para libertar
os ombros (Alves et al., 2022; Tsikouras et al., 2024).

Quadro 14. Plano de cuidados: amamentacgédo exclusiva

Dominio Lactacao

Dados Parto distdcico por ventosa as 00h18, com intercorréncia de
relevantes distocia de ombros. Apresenta ferida cirirgica médio-lateral e
para o | laceracdo vaginal de segundo grau do lado direito. A

diagnostico | dequitadura ocorreu a 00h24, com expulsdo da placenta por

mecanismo Schultz.

Dados O Duarte encontra-se em contacto pele com pele com a mée. A
relevantes Sandra tinha referido que queria amamentar na primeira hora
para 0 | de vida e que 0 seu projeto de amamentacdo era amamentar
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contexto até ao primeiro ano de vida do Duarte.

Diagnostico | Amamentacao exclusiva

Objetivos Promover a amamentagao.

Intervencdes i. Iniciar amamentacao;
ii. Apoiar amamentacao;
iii. Promover amamentacao exclusiva,

iv. Avaliar amamentacao.

Resultados | O Duarte esta bem posicionado, a ser amamentado. A Sandra
obtidos refere estar confortavel e feliz por conseguir amamentar na
primeira hora de vida, mesmo depois de todas as

intercorréncias do parto.

Atividades que concretizam as intervencdes:

i. Iniciar amamentacao [00h38]:
Posicionar o Duarte e a Sandra numa posicdo confortavel para os
dois. A UNICEF (2012) recomenda que as maes iniciem o
aleitamento materno na primeira meia hora de vida apds o

nascimento.

ii. Apoiar amamentacao [00h40]:
Elogiar a Sandra quanto a sua vontade de amamentar o Duarte na
primeira hora de vida e no facto de querer continuar a amamentar até

ao primeiro ano de vida dele.

iii. Promover amamentagéo exclusiva [1h20]:
Explicar o leite materno € um alimento completo e adequado ao
recém-nascido, com multiplas vantagens para o bebé: previne

infecbes gastrointestinais, respiratérias e urinérias, protege contra
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alergias e faz com que a longo prazo os bebés tenham uma melhor

adaptacdo a outros alimentos; e também para a mae: facilita a

involugcao do utero, diminui a probabilidade de ter cancro na mame e

permite a mae sentir o prazer unico de amamentar. Além disso € o

método mais barato e seguro de alimentacdo dos bebés (UNICEF,
2012).

iv. Avaliar amamentacao [00h55]:

O Duarte encontrava-se a mamar. A Sandra referiu estar confortavel.

Quadro 15. Plano de cuidados: dor

Dominio Percecdo sensorial
Dados A Sandra teve um parto distécico a 00h18, com ferida cirargica
relevantes meédio-lateral esquerda e laceracdo de segundo grau na regiao
para o | vaginal do lado direito.
diagnostico
Dados A Sandra refere sentir dor continua de grau seis, numa escala
relevantes numerica da dor, na regiao perineal.
para o]
contexto
Diagnoéstico | Dor
Objetivos Promover alivio da dor.
Intervencgdes i. Gerir analgesia;
il. Aplicar frio;
iii. Avaliar evolucéo da dor.
Resultados | Sem dor apds administracdo e atuacdo da medicagéo.
obtidos
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Atividades que concretizam as intervencdes:

i. Gerir analgesia [00h55]:
Administracdo de um grama de paracetamol EV conforme prescricdo

médica.

ii. Aplicar frio [00Oh55]:
Aplicagéo de gelo envolvido por compressas no local da ferida cirdrgica.
A aplicacdo de frio ajuda a aliviar a dor através da diminuicdo dos
espasmos musculares, ajudando também a reduzir o edema e 0s

hematomas dos tecidos (Cardoso et al., 2023a).

iii. Avaliar evolucéo da dor [1h30]:
Monitorizar dor: A Sandra refere dor grau zero, avaliada numa escala

numeérica da dor, na regido perineal.

3.4.3 Sintese do caso

Imediatamente apds a dequitadura, a puérpera apresentou perda sanguinea
superior a expectavel, tendo sido administrado acido tranexamico e realizada
massagem uterina até o utero ficar contraido com formacdo do globo de
seguranca de Pinnard. A puérpera manteve-se hemodinamicamente estavel
até a transferéncia para o servico de puepério. O Duarte foi observado pela
pediatra imediatamente apds 0 hacimento e ndo apresentava nenhuma sequela

decorrente da distécia de ombros.

As emergéncias obstétricas sdo situagcbes que me deixam nervosa e com

receio de ndo conseguir estar a altura nas necessidades da mulher e da

familia. O facto de me ter deparado com duas emergéncias distintas fez-me
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procurar evidéncia cientifica sobre as mesmas de modo a aumentar o meu
conhecimento e fez-me compreender as dinamicas de atuacdo multidisciplinar,

cujo unico objetivo é o bem-estar e seguranca da mulher.

A descricdo de algumas intervengdes promotoras da amamentacao pareceu-
me importante, pois no decorrer dos estagios de natureza profissional observei
gue apos o parto a mulher demonstra desejo em amamentar, mas por vezes no
puerpério apresenta mudancas nesse desejo e nesse plano de maternidade
(talvez devido ao cansago e sobrecarga emocional do momento). Por esses
motivos, achei relevante abordar intervengdes promotoras da amamentacao
exclusiva, principalmente porque a puérpera demonstrou disponibilidade no
momento. Estas intervencbes foram implementadas para todas as
parturientes/puérperas com quem tive contacto, mas neste em especifico foi
bastante evidente a vontade, o interesse e a procura de conhecimento da

Sandra quanto a este assunto.
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4. CUIDAR A MULHER E A FAMILIA NO PERIODO PRE-NATAL

O EEESMO “cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua salude, a detetar e a tratar
precocemente complicagbes, promovendo o bem-estar materno-infantil” (OE,
2019, p. 13562). Este é ainda responsavel por promover a saude e diagnosticar
e prevenir complicagbes nas mulheres em situacdes de abortamento (OE,
2019). As intervencbes do EEESMO nos cuidados pré-natais envolvem
também a facilitacdo do processo de adaptacdo a gravidez com ou sem

complicagodes.

O EEESMO planeia e executa atividades que visem a promocédo da adaptacdo
a gravidez, sendo os seus cuidados centrados na mulher-gravida e na pessoa
com quem partilha o projeto de maternidade (Cardoso et al., 2023b). A gravidez
€ um processo que desencadeia diversas alterac6es no corpo e na mente da
mulher, sendo a sua resposta a estas mudancas influenciada por fatores
individuais, sociais e ambientais, destacando-se como principal influéncia
aquela exercida pela pessoa que lhe é significativa, e por isso devem ambos
ser entendidos como clientes dos cuidados (Cardoso et al., 2023b).

A gravidez destaca-se de uma forma muito sucinta por ser um processo
corporal fisiolégico com duracdo de aproximadamente 266 dias desde a
fecundacdo até ao nascimento. O seu inicio é indicado pelo término dos
periodos menstruais, pelos enjoos matinais, pelo aumento do volume das
mamas e pela pigmentacdo dos mamilos. Este periodo caracteriza-se ainda por
alteracdes hormonais e pela adaptacdo materna as mesmas (Cardoso et al.,
2023b).
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4.1 Risco Materno-Fetal: a atuacdo do EEESMO perante o diagndstico de

pré-eclampsia e diabetes gestacional

A Filipa, de 33 anos, primigesta com idade gestacional de 34 semanas e 6 dias,
foi encaminhada do centro de saude para o SU por apresentar sinais clinicos
sugestivos de pré-eclampsia. Os sinais incluiam edema dos membros
inferiores, hipertensao arterial (167/115 mmHg) e proteindria detetada em teste
rapido de urina. Apos avaliacdo, foi internada no servico de gravidas de risco

com diagnéstico de suspeita de pré-eclampsia.

A Filipa apresentava antecedentes pessoais de obesidade, desconhecia
alergias e o seu grupo sanguineo era A Rh positivo. Durante a gravidez, tinha
sido medicada com sulfato ferroso, mas ndo completou todas as analises e
exames de rotina, incluindo a prova de tolerancia a glicose oral (PTGO) do
terceiro trimestre. De acordo com o0 seu processo clinico, a cliente realizou
cinco consultas pré-natais no centro de salde da sua area de residéncia.
Quando questionada sobre a auséncia de exames, referiu que se esqueceu de
agendar a PTGO e néo voltou a remarcar os exames subsequentes. A Filipa
nao frequentou intervencdes de preparacao para o parto e para a adaptacao a
parentalidade.

No internamento, realizou a PTGO, confirmando-se o diagnostico de diabetes
gestacional, tendo sido prescrito esquema de insulinoterapia. O presente plano
de cuidados sera focado no primeiro contacto que tive com a Filipa, ocorrido
num turno noturno quando a gravida apresentava idade gestacional de 35

semanas.
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4.1.1 Justificacdo da escolha do caso clinico

A diabetes gestacional e a pré-eclampsia sdo patologias com grande impacto
na saude materna e perinatal, associando-se a complicagdes como o parto
prematuro, eclampsia, macrossomia fetal e hipoglicemia neonatal (ACOG,
2019; Sacks et al., 2021). Estes diagnosticos tém um impacto significativo na
saude da mulher, no seu projeto de maternidade e na transicdo e adaptacdo a
gravidez e a parentalidade.

Tendo em conta estes diagndsticos e a historia clinica da Filipa, foi importante
informar e orientar para a promocédo de um estilo de vida saudavel na gravidez,
planeando e implementando intervencdes que potenciassem uma gravidez
saudavel e que fossem de encontro a patologia associada, conforme descrito
no Regulamento n°391/2019 sobre as Competéncias Especificas do EEESMO
(OE, 2019). Com base nestas competéncias especificas, foi importante
promover o conhecimento da Filipa sobre a sua condi¢cdo, permitindo que
percebesse qual o impacto na sua saude e na salude do seu bebé e quais as
mudancas importantes para o seu dia-dia. Enquanto futura EEESMO, foi
essencial capacitar a Filipa de ferramentas que contribuissem para a melhoria
do seu estado de salude, mesmo estando numa idade gestacional avancada:
promocdo do conhecimento sobre sinais de vigilancia, promocdo de

conhecimento sobre um estilo de vida saudavel.

Quando uma gravida apresenta uma ou mais patologias que ponham em risco
a sua saude e a do seu bebé, é imperativo que tenham conhecimento sobre 0s
sinais de alarme a que tém de estar atentas para poderem dirigir-se a um SU
ou procurarem ajuda dos profissionais de saude, para que possam atuar
atempadamente, como descrito no Regulamento das Competéncias
Especificas dos EEESMO da OE (2019).

7

Durante um internamento nas gravidas de risco, € importante que exista
monitorizacdo da saude-materno fetal para identificar qualquer alteragédo

preocupante. Este contacto permitiu-me aquisicdo de conhecimentos e
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capacidades no cuidar da mulher durante o periodo pré-natal de forma a
potenciar a sua saude e a detetar e tratar precocemente complicacdes
materno-fetais, conforme descrito no Regulamento de Competéncias
Especificas do EEESMO (OE, 2019).

7

De acordo com Meleis (2010), é importante que existam cuidados
antecipatorios na promocéao da saude. Estes cuidados envolvem a identificacdo
precoce de riscos e a implementacdo de intervencdes individualizada que
previnam o aparecimento e/ou agravamento de condi¢cdes de saude. As
intervencdes devem ser individualizadas, considerando experiéncias de vida e
contextos culturais. Os EEESMO devem atuar como facilitadores da transicao
para 0 contexto gravidez e posteriormente para o contexto de mudancas no

estado de saude, promovendo uma adaptacéo facilitadora.

4.1.2 Planos de cuidados especializados

A seguir serdo apresentados os Quadros de 16 a 20 onde sdo abordados os
diagnésticos e as intervencdes prestadas consideradas mais relevantes para o

presente caso clinico.

Quadro 16. Plano de cuidados: significado atribuido a gravidez

Dominio Gravidez

Dados A Filipa refere que a gravidez ndo estava planeada para esta
relevantes fase da vida dela e que por causa disso teve de mudar os seus
para 0 | habitos sociais e rotinas.

diagndstico
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Dados A Filipa n&o realizou todas as consultas da gravidez nem
relevantes realizou a sua vigilancia. Além disso, ndo frequentou as
para o | intervengbes de grupo de preparacdo para o parto e para a
contexto adaptacao a gravidez.
Diagnostico | Potencial para melhorar o significado atribuido a gravidez
Objetivos Facilitar a reformulacéo do significado atribuido a gravidez.
Intervencdes I.  Assistir a cliente a analisar significado dificultador;

ii. Avaliar evolugdo do significado atribuido a gravidez.
Resultados | No decorrer dos contactos com a Filipa, a mesma foi
obtidos apresentando um significado facilitador quanto a gravidez.

Atividades que concretizam as intervencdes:

i. Assistir cliente a analisar o significado dificultador [sem horario]:

Explicar a Filipa o que € um significado: o significado € a forma

como Vé e interpreta determinada ideia, sendo que essa ideia nédo

€ uma verdade absoluta e pode ser modificada. Referir que “o

significado é uma representacgao interna” (Cardoso et al., 2023b,
p. 174).

Promover reflexao sobre o assunto:

o Questionar a Filipa como se sentiu quando soube que
estava gravida — “Senti-me feliz porque eu e 0 meu marido
estdvamos a planear ter um bebé mas ndo pensei que

seria tdo rapido engravidar” (sic).

o Questionar se a felicidade sentida por realizar o que
estavam a planear em casal era superior ao fator surpresa
e rapidez da gravidez — “Penso que sim. O Paulo, o meu

marido, ficou muito feliz quando soubemos, gosto de o ver
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entusiasmado com o bebé. Sé que estar gravida mudou

muito a minha vida” (sic).

o Questionar o que a faz pensar dessa forma — “Eu estava
habituada a sair com as minhas amigas sempre que
gqueria, adorava ir almocar ou jantar fora ao centro
comercial com elas e desde que descobri a gravidez toda a
gente disse que tinha de ter cuidado com o bebé e que eu
deixei de sair tanto. Tornou-se cansativo mudar a minha
vida toda por alguém que ainda nem nasceu. Como ir as
consultas todas, ndo tém nocao do tempo que perdemos”

(sic).

o Questionar se existe mesmo necessidade de mudar tanto a
sua vida ou se precisa apenas de ajustar horarios — “Como

assim?” (sic).

o Referir que embora a gravidez acarrete mudancas fisicas e
mentais e altera¢des nas rotinas, ndo esta pressuposto que
a mae perca os seus habitos e ponha de parte os seus
desejos e vontades. E natural que durante a gravidez seja
preciso tomar certas precaucdes de modo a que a gravidez
se desenvolva de forma saudavel, quer para a mae como
para o bebé e que as consultas sdo importantes para a
vigilancia do estado de saude de ambos. As consultas
servem ainda para promover o conhecimento da mae
sobre quais as alteracfes no estilo de vida que sdo mesmo
necessarias € ao mesmo tempo servem para o EEESMO
ajudar na adaptacéo e na transicao para esta fase da vida.
Os almocgos e jantares com as amigas nao devem ser
postos de parte devido a gravidez, pode é haver
necessidade de ajustar aquilo que vai ingerir de forma a

manter uma alimentacdo saudavel, mas isso néo ira retirar
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a componente social destas saidas. — “Quando dito assim

parece que n&o ha assim tantas mudancgas” (sic).

o Validar que existem alteracdes e ajustes necessarios no

decorrer da gravidez, mas estes ajustes servem também
para otimizar a saude da mde e a sua adaptacdo a
gravidez, ndo para mudar a sua forma de viver. Questionar
se pensou sempre na gravidez como um processo que
alterava significativamente a sua vida num ponto de vista
negativo. — “Acho que vi o impedimento na vida social e as
consultas e responsabilidades como obrigacbes que eu
ndo queria, sem pensar que se calhar bastava mudar
pequenas coisas. A gravidez até me trouxe momentos
felizes, gosto de sentir o Vicente mexer-se e saber que ele
se esta a desenvolver gracas a mim. Mas mesmo assim ha

tanta coisa que terei ou deveria ter mudado” (sic).

o Questionar se essas mudancas sédo todas negativas e de

gue forma poderia encara-las de uma forma mais positiva.

ii. Avaliar evolucédo do significado atribuido a gravidez [sem horario]:

Avaliagcdo da evolucdo do significado atribuido & gravidez realizada ao

longo dos contactos com a Filipa.

Quadro 17. Plano de cuidados: conhecimento sobre complica¢des durante a gravidez

Dominio Gestacao

Dados A Filipa tem idade gestacional igual a 35 semanas. No inicio do
relevantes turno fui realizar uma pesquisa de glicemia capilar a Filipa que
para 0 | me guestionou se aquilo estava relacionado com alguma das
diagnoéstico | “doencgas que me identificaram” (sic).
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Dados A Filipa foi diagnosticada com diabetes gestacional e suspeita
relevantes de pré-eclampsia.
para 0

contexto

Diagnostico | Potencial para melhorar conhecimento sobre complicacfes

durante a gravidez

Objetivos Promover conhecimento sobre complicagdes da gravidez.

Intervencdes | iii. Ensinar sobre complicagbes do compromisso da

gravidez: pré-eclampsia;

iv. Ensinar sobre complicacbes do compromisso da

gravidez: diabetes gestacional;

v. Avaliar evolucdo do conhecimento sobre complicactes

durante a gravidez.

Resultados | A Filipa referiu que néo tinha nenhuma questéao sobre o que lhe
obtidos tinha sido explicado, mas uma avaliacdo sobre a evolug¢do do
conhecimento sobre complicacdes durante a gravidez sO seria

possivel num contacto posterior

Atividades que concretizam as intervengdes:

i. Ensinar sobre complicagbes do compromisso da gravidez: pré-
eclampsia [21h45]:
Explicar a Filipa que entre os disturbios hipertensivos da gravidez, a pré-
eclampsia destaca-se pelo seu impacto na saude materna e neonatal,
pois € uma das maiores causas de mortalidade e morbilidade no mundo
(OMS, 2014b). Esta patologia pode desenvolver-se na gravidez, no parto
e nas 48h apos o parto (Santana et al., 2019). A pré-eclampsia é
diagnosticada quando a gravida apresenta um episddio de hipertenséo

com pressao diastdlica superior a 90mmHg ou presséo sistélica igual ou
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superior a 140mmHg, com ocorréncia de proteinuria substancial (OMS,
2014b) e/ou edema (Kahhale et al., 2018; Santana et al., 2019).

Explicar que a hipertenséo arterial crénica, antecedentes familiares de
eclampsia e a primiparidade séo outros fatores que podem contribuir
para o desenvolvimento desta patologia (OMS, 2014b; Santana et al.,
2019).

Explicar-lhe que esta patologia pode ser classificada como leve ou
grave, de acordo com a persisténcia, ou nao, de elevacdo da pressao
arterial, dos valores de proteiniria e se a mae apresenta disfuncéo
organica. De acordo com a ACOG (2020), a pré-eclampsia grave
caracteriza-se por pressdo arterial igual ou superior a 160/110mmHg,
disfuncéo renal e/ou edema pulmonar.

Explicar a Filipa que o Unico tratamento definitivo para a pré-eclampsia é
0 parto, contudo o tratamento primordial € a minimizacdo das suas
complicacBes durante a gravidez de forma a evitar os partos prematuros
(OMS, 2014b). Segundo Kahhale et al. (2018), o tratamento tem ainda
como objetivos prevenir complicagdes como o descolamento prematuro
da placenta, acidentes vasculares cerebrais, edema agudo do pulméo,

insuficiéncia renal e o desconforto respiratério do recém-nascido.

Explicar que é importante que se mantenha em repouso e evite a
realizacdo de esforcos e que permaneca preferencialmente em decubito
lateral esquerdo, de modo a favorecer o retorno venoso, aumentar o
débito cardiaco e o fluxo plasmatico renal, que consequentemente vao
melhorar a tensao arterial e a perfusédo uteroplacentaria (Kahhale et al.,
2018). Referir que € importante que seja acompanhada pelos
profissionais de salde que irdo realizar uma vigilancia do seu estado de
saude, com monitorizagdo da tensdo arterial, vigilancia do peso e do

aparecimento dos edemas (Santana et al., 2019)

Ensinar sobre complicagdes do compromisso da gravidez: diabetes
gestacional [22h20]:

Andreia Isabel Rodrigues Correia 93



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Critérios para a realizacao de episiotomia:
contribuicao para a tomada de decisao

Explicar a Filipa que a diabetes gestacional define-se como reducéo da
tolerancia a glicose durante a gravidez e que é diagnosticada através da
PTGO (Weinert et al., 2011).

Explicar-lhe que os valores elevados de glicemia materna acarretam
riscos maternos, fetais e neonatais. Para a mae existe um risco
aumentado de cesariana. Para o bebé, os niveis de glicemia aumentam
o risco de prematuridade, macrossomia, distocia de ombros e morte
perinatal (Weinert et al., 2011).

Explicar & Filipa que o tratamento da diabetes gestacional é feito
maioritariamente através de uma alimentacdo saudavel e da pratica de
exercicio fisico, mas que por vezes € necessario associar a
administracdo de medicacao, quer por via oral quer por via subcutanea,
atraves de injecoes.

Explicar que manter uma alimentagcdo saudavel e equilibrada é a
primeira opcdo para tratar a diabetes, pois vai evitar o aumento
excessivo de peso materno e diminuir o risco de macrossomia fetal. E
importante que haja um equilibrio entre o consumo de hidratos de
carbono, proteinas e gorduras (Weinert et al., 2011).

Explicar-lhe que o exercicio contribui de forma bastante positiva para a
reducdo dos valores da glicemia (Weinert et al., 2011), contudo tendo
em conta que a suspeita de pré-eclampsia, é importante que mantenha
0 repouso até confirmacao dos diagndsticos e indicacdo médica.

Explicar que a vigilancia do seu estado de saude e do seu bebé é
importante perante a presenca deste diagndéstico, porque a diabetes
gestacional aumenta o risco de pré-eclampsia (Weinert et al., 2011).
Explicar a Filipa que se os valores de glicemia se mantiverem estaveis e
em valores normais, pode-se esperar pelo inicio de trabalho de parto
espontaneo, contudo em casos de risco de macrossomia fetal, pode ser
necessario haver inducdo do trabalho de parto antes das 39 semanas
(Weinert et al., 2011).
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iii.  Avaliar evolugcdo do conhecimento sobre complicagcdes durante a

gravidez [no proximo turno]:

Quadro 18. Plano de cuidados: conhecimento sobre autovigilancia de complicagbes

durante a gravidez

Dominio Gestagéo
Dados Quando questionada sobre sinais de alarme relativos a pré-
relevantes eclampsia, a Filipa refere que os desconhece.
para o]
diagnostico
Dados A Filipa tem idade gestacional igual a 35 semanas e foi
relevantes diagnosticada com diabetes gestacional e suspeita de pré-
para o | eclampsia. A Filipa ndo frequentou as intervencdes de grupo de
contexto preparacao para o parto e para a adaptacdo a parentalidade.
Diagnoéstico | Potencial para melhorar conhecimento sobre autovigilancia de
complicacBes durante a gravidez
Objetivos Promover autogestao de complicagbes da gravidez.
Intervencdes i. Ensinar sobre autovigilancia: sinais de complicacGes
durante a gravidez: pré-eclampsia;
ii. Avaliar evolucdo do conhecimento sobre autovigilancia
de complica¢Bes durante a gravidez.
Resultados | ApoOs prestar todos os cuidados a Filipa, questionei a mesma se
obtidos ela se lembrava dos sinais de alerta. A mesma enumerou-os.

Atividades que concretizam as intervencgodes:

i. Ensinar sobre autovigilancia: sinais de complicacdes durante a

gravidez: pré-eclampsia [22h]:
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Explicar & Filipa que existem alteragbes clinicas nas gravidas que
podem indicar a presenca de pré-eclampsia e que € fundamental que as
gravidas estejam atentas a esses sintomas e que informem de imediato
os profissionais de saude. Esses sintomas sdo: nauseas, vomitos,
cefaleia, dor na regido epigastrica com irradiacdo para 0s membros
superiores, cefaleia e alteracbes de visdo, como a visdo turva ou

visualizacao de uns pontos de luz ou visao dupla (Santana et al., 2019).

Avaliar evolugcdo do conhecimento sobre autovigilancia de
complicagbes durante a gravidez [23h45]:
Conhecimento sobre autovigilancia de complicacdes durante a gravidez

facilitador.

Quadro 19. Plano de cuidados: conhecimento sobre regime dietético durante a

gravidez

Dominio Gestacéao

Dados Quando questionada sobre a sua alimentacao, a Filipa referiu
relevantes gue ndo costuma comer muita fruta e gosta de comer doces,
para 0 | mas que nao acha que tem “uma alimentagdo assim tdo ma”

diagnostico | (sic).

Dados A Filipa tem idade gestacional igual a 35 semanas. Foi
relevantes diagnosticada com diabetes gestacional e suspeita de pré-
para 0 | eclampsia. Apresenta antecedentes de obesidade.

contexto

Diagndstico | Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético

durante a gravidez

Objetivos Promover autogestao do regime terapéutico durante a gravidez

Intervengdes i. Ensinar sobre regime dietético;
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ii. Ensinar sobre relacdo entre dieta e os resultados

perinatais;

iii. Avaliar evolugdo do conhecimento sobre regime dietético

durante a gravidez.

Resultados | A Filipa referiu que iria diminuir a quantidade de alimentos

obtidos colocados no prato e que ia tentar cozinhar de forma mais

saudavel quando fosse para casa. Apesar disso uma avaliacao
rigorosa da evolucdo do conhecimento foi realizada no turno
seguinte, onde a mesma apresentou conhecimento sobre

regime dietético durante a gravidez.

Atividades que concretizam as intervengdes:

Ensinar sobre regime dietético [22h40]:

Explicar a Filipa que é esperado e natural que a mulher aumente de
peso na gravidez, mas perante uma situacdo de obesidade, 0
recomendado € um ganho 700g por semana no terceiro trimestre (DGS,
2021).

Explicar-lhe que a partir do segundo trimestre existe um aumento do
metabolismo basal que vai assegurar as necessidades maternas e de
desenvolvimento fetal, o que se traduz num aumento das exigéncias
energéticas, mas que a alimentacdo deve ser equilibrada (Cardoso et al.,
2023b).

Explicar que as proteinas sdo importantes para a placenta, para o Gtero
e para o crescimento e desenvolvimento do feto, e que durante o terceiro
trimestre o organismo precisa de um aumento do aporte proteico. Por
isso, é fundamental que inclua na dieta os lacticinios, que opte
preferencialmente por carnes brancas, que ingira duas a trés vezes por
semana peixe e que alterne as refei¢cdes entre carne, peixe, leguminosas
ou ovos (DGS, 2021).
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Explicar-lhe que os hidratos de carbono sao a principal fonte de energia
do organismo e os principais responsaveis pela obtencao de glicose que
€ importante para o desenvolvimento fetal. Tendo em conta 0s
diagnosticos apresentados, deve optar por hidratos de carbono integrais,
com teor reduzido de sal, gordura e agtcar. E importante que metade do
prato esteja preenchido com horticolas (DGS, 2021).

Explicar a necessidade do aporte hidrico (dois a trés litros de agua por
dia) (Cardoso et al., 2023b).

Ensinar sobre relacdo entre dieta e os resultados perinatais [23h]
Explicar a Filipa que a alimentacdo do bebé é igual a alimentacéo
consumida pela mée e por isso é importante haver uma ingestao
adequada de nutrientes para manter um desenvolvimento saudavel do
feto e uma gravidez saudavel (Cardoso et al., 2023b; DGS, 2021), ja que
a suscetibilidade para o desenvolvimento de obesidade na vida adulta é
pré-determinada no utero materno (DGS, 2021).

Explicar que a diabetes gestacional, como ja tinha sido referido, €
maioritariamente tratada com dieta e por isso uma dieta equilibrada é
fundamental para manter uma gravidez saudavel. A ingestdo de
alimentos ricos em acguUcar e gorduras pode levar ao aumento do peso do
bebé, o que aumenta significativamente o risco ja existente de

macrossomia.

iii. Avaliar evolucdo do conhecimento sobre regime dietético durante a

gravidez [préximo turno].

Quadro 20. Plano de cuidados: potencial para melhorar conhecimento sobre

desenvolvimento fetal

Dominio Gestacao

Dados Durante a realizacdo do CTG, a Filipa expressou a sua
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relevantes felicidade em poder ouvir o batimento cardiaco do Vicente.
para o | Explicou ainda que ele sempre foi um bebé muito ativo, pois
diagnostico | sentia bastante os seus movimentos, referindo que gostava de
saber como ele esta desenvolvido neste momento.
Dados A Filipa tem idade gestacional igual a 35 semanas. Foi
relevantes diagnosticada com diabetes gestacional e suspeita de pré-
para 0 | eclampsia. Apresenta antecedentes de obesidade.
contexto
Diagnostico | Potencial para melhorar conhecimento sobre desenvolvimento
fetal
Objetivos Melhorar conhecimento sobre desenvolvimento fetal
Intervencdes i. Ensinar sobre desenvolvimento fetal;
ii. Avaliar evolucao do conhecimento sobre
desenvolvimento fetal.
Resultados | Apos a realizacdo do CTG, a Filipa encontrava-se a acariciar a
obtidos barriga.

Atividades que concretizam as intervengdes:

i. Ensinar sobre desenvolvimento fetal [23h15]:

Explicar que entre a partir das 34 semanas o feto vai crescendo e

aumentando de peso devido a camada de gordura que se vai formando

sobre a pele que serve para o ajudar a regular a temperatura corporal ao

nascer (Cardoso et al., 2023b).

Explicar que os ciclos de sono estdo mais desenvolvidos, apresentando

periodos de sono mais tranquilos, e que enquanto dorme apresenta

movimentos oculares rapidos. Referir que a fase do sono € importante

para processar memoarias e aprender (Cardoso et al., 2023b).
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Explicar que é possivel perceber os ciclos de sono do bebé, percebendo
quando ele esta mais ativo e a movimentar-se mais. E possivel ainda
compreender quais sdo os estimulos que aumentam a sua atividade.

Nesta fase o feto dorme a maior parte do tempo (Cardoso et al., 2023b).

ii. Avaliar evolugdo do conhecimento sobre desenvolvimento fetal
[23h30]:

Conhecimento sobre o desenvolvimento fetal facilitador.

4.1.3 Sintese do caso

Este plano de cuidados é referente ao meu primeiro contacto com a Filipa,
tendo sido realizado num turno da noite, onde as caracteristicas do servico e
necessidade de descanso das clientes podem ser um impeditivo para abordar
todas as suas necessidades a nivel, por exemplo, do conhecimento. Apesar
disso, o facto do periodo de internamento ter sido prolongado, permitiu que eu
tivesse mais contactos com a Filipa e por isso outras teméticas foram
abordadas posteriormente. Das tematicas abordadas posteriormente, destaco o
conhecimento sobre o plano de parto, sobre estratégias facilitadoras para o
trabalho de parto, estratégias ndo farmacolégicas sobre o alivio da dor. Para
além disso, foi abordado o significado que a mesma atribuia a gravidez desde o
primeiro contacto e nos trés contactos subsequentes, tendo no fim um

significado facilitador.

O significado € uma representacdo interna que pode condicionar o estado
emocional de forma positiva ou negativa, influenciando as respostas a
determinada questdo e consequentemente os resultados obtidos (Cardoso et
al.,, 2023b). A gravidez corresponde a uma transicdo que resulta numa

reorganizacao interna e externa, envolvendo uma alteracdo do ponto de vista
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de como a mulher encara o mundo. Esta reorganizacdo & percecionada pela
mudanca de comportamentos necessaria para lidar com a nova etapa da vida
(Cardoso et al.,, 2023b). A forma como a mulher interpreta a gravidez ‘pode
afetar as suas emocgOes, comportamentos e relacionamentos durante a
gravidez”, pois a gravidez exige “ajustes fisioldgicos, familiares, financeiros e
profissionais” (Cardoso et al., 2023b, p. 172). E importante que o EEESMO
implemente intervencdes que ajudem a gravida a perceber qual o significado
atribuido a gravidez e ajuda-la a reorganizar a percecdo da mesma, no caso
deste significado ser dificultador. A reformulagdo do significado demora tempo
e necessita de reflexdo sobre os motivos para determinada percecdo da
realidade (Cardoso et al., 2023b). Assim, neste caso clinico, foi importante
abordar o significado que a Filipa atribuia a gravidez e auxilia-la a substituir os
pensamentos e emocdes mais negativas por diferentes pensamentos, tendo
sido implementadas intervencdes de reformulacdo ao longo dos varios
contactos que tive com a mesma. O facto de assistir a Filipa a analisar o
significado dificultador atribuido a gravidez ao longo dos diversos contactos,
permitiu que a mesma tivesse confianca em mim para explorar o0s
pensamentos mais negativos e que em conjunto definisse estratégias que a

ajudassem a alterar essa visao.

Embora tenha sido diagnosticada com diabetes gestacional e tenha sido
prescrito pela equipa médica um esquema de insulina, as pesquisas de
glicemia da Filipa estavam sempre entre os valores expectaveis (normalmente
entre os 80-90mg/dl antes das refeicbes e entre 100-110mg/dl uma hora apos
as refeicdes), por isso ndo senti necessidade de ensinar sobre o regime
medicamentoso da gravidez, apenas promovi a sua capacidade para realizar

as pesquisas de glicemia.

O presente caso clinico, além de promover o estudo e aquisicdo de
conhecimento nas patologias da gravidez, permitiu o desenvolvimento do
relacionamento com as mulheres e pessoas significativas que estao a vivenciar

uma gravidez com complicacgdes.
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5. CUIDAR A MULHER E A FAMILIA NO PERIODO POS-NATAL

O EEESMO “cuida a mulher inserida na familia e na comunidade durante o
periodo poés-natal, no sentido de potenciar a saude da puérpera e do recém-
nascido, apoiando o processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade” (OE,
2019, p. 13563). Além disso, diagnostica precocemente complicacdes para a
saude da mulher e do recém-nascido, providenciando cuidados em situagfes

gue os afetem negativamente no periodo pos-natal (OE, 2019).

O puerpério caracteriza-se pelo periodo imediatamente apds o parto até a total
recuperacao fisica e psicologica da mulher para o estado prévio a gravidez. A
palavra puerpério deriva do latim puer que significa crianca e parere que
significa parir. O periodo denominado puerpério divide-se em imediato (24
horas apos o parto), mediato (até aos sete dias pds-parto) e tardio (até as seis
semanas poés-parto) (Panda et al., 2021).

5.1 Lagos a distancia: o desafio emocional com um bebé no colo e outro

na neonatologia

A Jéssica é uma puérpera de 34 anos que deu entrada no servigo de puerpério
apos um parto gemelar eutdcico as 35 semanas e 6 dias, com perineo integro.
A gravidez gemelar era bicoridnica e biamniotica. A gravidez decorreu sem
complicacbes até as 35 semanas e 6 dias, altura onde houve rutura das

membranas amnioticas e posteriormente inicio do trabalho de parto prematuro.

A Jéssica é multipara, tendo tido um parto eutécico ha 10 anos de uma menina
chamada Maria. O seu grupo sanguineo é A Rh positivo, com antecedentes de
trombofilia, estando medicada com enoxaparina 40mg no domicilio. A Jéssica e

0 marido nado participaram nas intervencoes de grupo de preparacao o parto e
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para a parentalidade. Apresentava rastreio negativo para o Streptococcus do

grupo B.

O parto foi prematuro devido a rotura prematura das membranas. O primeiro
bebé a nascer foi o Antonio as 9h34, com 2465g e com indice de Apgar de
7/8/9 ao primeiro, quinto e 10° minuto de vida respetivamente. Por apresentar
gemido e necessidade de oxigenoterapia, o Antonio foi internado no servico de
neonatologia 20 minutos apos o nascimento. O segundo bebé a nascer foi o
Afonso as 9h50, com 2406g e com indice de Apgar de 8/9/10. O Afonso foi
internado no servico de puerpério juntamente com a mae. O Paulo, marido da
Jéssica, esteve a acompanhar a puérpera durante todo o internamento. A
familia esteve aos meus cuidados no terceiro dia pés-parto, durante o turno da

manha.

A gravidez gemelar resulta ou da fertilizacdo de dois ovdcitos por dois
espermatozoides originando gémeos dizigoticos ou entdo da fertilizacdo de um
anico ovaocito que posteriormente se dividira em duas estruturas semelhantes,
cada uma capaz de desenvolver um individuo e que irdo criar gémeos
monozigoticos. Uma gravidez bicoridnica e biamnibtica caracteriza-se pela
existéncia de duas placentas e dois sacos embrionarios. Os fatores de risco
para este tipo de gravidez sdo a multiparidade, idade materna avancada, uso
de técnicas de reproducdo medicamente assistidas e etnia de raga negra.
(Santana et al., 2018)

As gravidezes gemelares tém um risco aumentado de morte perinatal e estao
associadas a um risco aumentado de nascimento prematuro o0 que
consequentemente aumenta o risco de morbilidade e mortalidade neonatal. As
principais causas gue levam ao parto prematuro sdo a rutura prematura das
membranas, a hipertensdo materna, a diabetes gestacional, o descolamento
prematuro da placenta, a restricdo de crescimento intra-uterino (RCIU), o
sofrimento fetal e a morte de um dos gémeos no utero. A morbilidade neonatal
esta fortemente associada a diferenca de peso entre os fetos. O baixo peso ao

nascimento, definido como peso inferior a 2500g, ocorre em metade dos casos
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de gravidez gemelar, geralmente devido a RCIU e ao parto prematuro (Santana
et al., 2018).

De acordo com a SPN (2018), os bebés que nascam entre as 34 semanas e as
36 semanas e 6 dias de gestacdo definem-se como recém-nascidos pré-termo
tardios. Estes recém-nascidos prematuros tém maior probabilidade de
morbilidade durante o internamento hospitalar e maior risco de reinternamento
até ao primeiro ano de vida. Durante o periodo neonatal, apresentam risco de
morbilidade respiratéria devido ao incompleto desenvolvimento pulmonar que
ocorre entre a 342 e 372 semana de gestacédo, hipotermia devido a imaturidade
da pele e do centro de termorregulacdo, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia,
dificuldades alimentares que podem resultar em perdas ponderais excessivas e
desidratacdo e sepsis que advém da imaturidade do sistema imunitario (SPN,
2018).

E comum que os recém-nascidos prematuros necessitem de cuidados de
saude diferenciados, internamento no servico de neonatologia e seguimento
especifico a longo prazo, quer nos cuidados primarios como a nivel hospitalar
(SPN, 2018).

5.1.1 Justificagcdo da escolha do caso clinico

E expectavel que maioria das puérperas internadas no servico de puerpério
estejam acompanhadas pelo seu recém-nascido, contudo existem alguns
casos em que ha necessidade do internamento do bebé no servico de
neonatologia, o que pode ser um obstaculo para uma transicdo saudavel da
mae para o papel parental, pois a ideia do bebé imaginado vai divergir do bebé
real e do que a mesma idealizava para o seu projeto de maternidade. Neste

caso em particular, existia separacdo dos gémeos e a separacdo méae/pai-filho,
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causando stress na familia. A exigéncia fisica, mental e emocional sobre a méae
que tem um parto prematuro, seguido de separacao dos seus filhos, tendo um

com ela e outro longe, foi assoberbante quer para a mae como para o pai.

A Teoria de Meleis (2010) encara a maternidade/paternidade como uma
transicao significativa que envolve adaptagdo a novos papéis e a mudancgas na
dindmica familiar. Quando esta transicdo € complexificada pela hospitalizacao
de um dos bebés, ocorre uma maior vulnerabilidade emocional, resultando em
ansiedade e labilidade emocional. A separacao de um filho pode ser vista como
um evento disruptivo que afeta o equilibrio emocional, principalmente em fases
onde a ligacdo com o recém-nascido é crucial. Neste contexto, a mée passa
por uma transicao dupla: a transicdo para o novo papel de mae e a adaptacao
a separacao de um dos seus filhos. Segundo Meleis (2010), a auséncia de
suporte durante este tipo de transicdes pode resultar em consequéncias
emocionais negativas. Por este motivo, € essencial que o0 EEESMO identifique
e monitorize alteracbes aos processos de transicdo e de adaptacdo a
parentalidade, referenciando as situacdes que estao para além da sua area de
atuacao e que conceba, planeie, implemente e avalie intervencdes de suporte
emocional e psicolégico a puérpera, incluindo conviventes significativos (OE,
2019).

Com vista ao apoio e a orientacdo prestados a mée no auto cuidado e no
cuidado ao seu filho, é importante implementar cuidados especializados de
promocao e apoio a adaptacdo pés-parto. Tendo por base o Regulamento das
Competéncias Especificas do EEESMO (OE, 2019) e perante o caso
especifico, foram implementadas intervencdes que promovessem,
protegessem e apoiassem o0 aleitamento materno, conforme desejado pela
puérpera e de acordo com as suas necessidades, bem como intervencdes de

recuperacao pos-parto.

Todos os clientes sdo Unicos e tém o direto a intervengfes de qualidade e
individualizadas, contudo o desafio de casos particulares como este sao
perceber quais as intervencfes apropriadas para aquele momento e como

podemos capacitar a mulher na autogestdo da recuperacédo pés-parto e como
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bY

facilitar no processo de transicdo e de adaptacdo a parentalidade, sem a

sobrecarregar e sem me desviar das suas necessidades imediatas.

5.1.2 Planos de cuidados especializados

A seguir serdo apresentados os Quadros de 21 a 27 onde séao abordados os

diagnésticos e as intervencgdes prestadas consideradas mais relevantes para o

presente caso clinico.

Tabela 21. Plano de cuidados: conhecimento sobre recuperagéo pos-parto

Dominio Pos-parto

Dados A Jéssica referiu que ainda sentia um “inchago” (sic) na regiéo

relevantes abdominal, perguntando se ainda ia demorar a desaparecer.

para o | Ela questionou também qual o tempo expectavel para a perda

diagnostico | sanguinea parar.

Dados A Jéssica apresentava perda de loguios na quantidade

relevantes esperada, com coloragcdo heméatica e com cheiro suis generis.

para o | A involugcdo uterina apresentava-se conforme o esperado,

contexto estando contraido na regido infraumbilical.

Diagnostico | Potencial para melhorar o conhecimento sobre recuperacéo
pos-parto

Objetivos Promover autogestao da recuperagéo pos-parto

Intervencdes i.  Ensinar sobre evolucao da recuperacao pos-parto;

ii. Avaliar evolugdo do conhecimento sobre recuperacgéo
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pos-parto.

Resultados | Conhecimento sobre recuperagcao pos-parto facilitador.

obtidos

Atividades que concretizam as intervengdes:

Ensinar sobre evolucao da recuperacao pos-parto [9h45]:

Explicar que apds o parto o corpo vai aos poucos regressando ao seu
estado anterior a gravidez e que estas alteracfes levam o seu tempo.
Explicar a involugdo uterina: O utero de uma mulher que ndo esteja
gravida pesa cerca de 70g, enquanto o Utero imediatamente apds o
parto pesa cerca de 1000g. Apés o0 parto o utero localiza-se
aproximadamente 13,5cm acima da sinfise pubica e a medida que o
tempo vai passando ele vai involuir de forma a voltar ao seu estado
inicial. No segundo dia ap0s o parto, a altura do Utero comeca a diminuir
cerca de 1,25cm a cada 24 horas. Na sexta semana ap0s o parto o utero
ja regressou ao seu tamanho normal (Panda et al., 2021).

Explicar caracteristicas dos loquios: Os léquios sédo constituidos por uma
mistura de eritrocitos, tecido do revestimento uterino e células epiteliais,
e comecam a ser eliminados pelo Gtero logo apds o parto. Cerca de trés
a quatro dias apdés o parto, os léquios tornam-se sero-hematicos e
apresentam uma coloracdo mais rosada. A partir do 10° dia, a sua
coloracdo torna-se branca ou amarelada devido a diminuicdo da
presenca de sangue e aumento da presenca de leucdcitos,
denominando-se l6quios serosos. A eliminacdo dos léquios mantém-se

entre 0os 24 e os 36 dias apoés o parto (Panda et al., 2021).

Avaliar evolucdo do conhecimento sobre recuperacdo pdés-parto
[9h55]:
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A Jéssica demonstra ter compreendido a informacéo, referindo que

efetivamente sentia um “inchago” (sic) maior nas horas seguintes ao

parto.

Tabela 22. Plano de cuidados: conhecimento sobre autocuidado pos-parto

Dominio Pds-parto
Dados Durante a avaliacdo do utero e dos loquios, a Jéssica
relevantes questionou se deveria utilizar algum produto especifico para
para o | higienizar a regido perineal, referindo ainda que provavelmente
diagnostico | ja Ihe tinham explicado isso mas que ndo andava a dormir bem
e que parecia que ndo conseguia memorizar a informacao.
Dados A Jéssica encontrava-se no terceiro dia apos um parto eutocico
relevantes gemelar as 35 semanas e 6 dias, com perineo integro.
para o]
contexto
Diagnostico | Potencial para melhorar o conhecimento sobre autocuidado
pos-parto
Objetivos Promover autogestao sobre o autocuidado no pos-parto.
Promover autogestao do sono e repouso.
Intervengdes i.  Ensinar sobre higiene perineal;
ii. Ensinar sobre autogestdo do sono/repouso;
iii. Avaliar evolugdo do conhecimento sobre autocuidado
pos-parto.
Resultados | A Jéssica adquiriu conhecimento sobre o autocuidado de
obtidos higiene e sobre a autogestao do sono.
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Atividades que concretizam as intervengdes:

i. Ensinar sobre higiene perineal [10h15]:
Explicar a puérpera que é importante manter a regido perineal limpa e
seca. Explicar que € recomendado lavar o perineo com 4gua e sabdo
neutro, no sentido anterior para posterior, ou seja, da regidao vaginal para
a anal, secando com uma toalha limpa através da aplicacdo de presséo

e nao de friccao.

ii.  Ensinar sobre autogestao do sono/repouso [10h25]:

Explicar que o periodo pés-parto € uma fase de grandes transformacfes
fisicas e emocionais, em que a mae tem de se adaptar a nova rotina
com um bebé e em que o corpo esté a recuperar das alteracdes sofridas
durante a gravidez. Neste contexto, 0 sono e o repouso desempenham
um papel fundamental para a salude e bem-estar materno e
consequentemente para os cuidados ao recém-nascido. Os periodos de
sSono e repouso vao ajudar na reposicdo de energia e a diminuir os
periodos de stress, jA que a falta de sono pode ser associada a
momentos de ansiedade e irritabilidade.
No periodo pés-parto o sistema nervoso materno esta num estado
hipersensivel devido as alteragbes hormonais e necessidade de
cuidadar do seu bebé. Por isso é fundamental que a mae tenha um
descanso adequado e calmo, dormindo por varios periodos (Panda et
al., 2021).

iii.  Avaliar evolucdo do conhecimento sobre autocuidado pés-parto
[10h45]:
Conhecimento sobre higiene perineal e autogestdo do sono/repouso
facilitador. A Jéssica refere que depois do almoco vai pedir ao marido
para cuidar do Afonso enquanto tenta dormir.

Andreia Isabel Rodrigues Correia 109



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Critérios para a realizacao de episiotomia:
contribuicao para a tomada de decisao

Tabela 23. Plano de cuidados: conhecimento do pai sobre higiene do recém-nascido

Dominio Adaptacédo a parentalidade
Dados O Paulo encontrava-se a trocar a fralda do Afonso quando
relevantes perguntou se era necessario dar banho ao Afonso naquele dia
para 0 | mesmo tendo sido dado banho no dia anterior. Referiu ainda
diagnostico | que gostaria de dividir mais tarefas com a Jéssica ja que esta
se encontrava cansada e ansiosa por tudo aquilo que estava a
acontecer e ainda por querer fortalecer o vinculo com o0s seus
filhos. O Paulo informou também que nunca tinha limpo o coto
do corddo umbilical a filha mais velha e que gostaria de o fazer
com 0S gémeos.
Dados O Paulo é pai de gémeos com 35 semanas e 6 dias. O Afonso
relevantes encontra-se internado no servico de Puerpério com a mae e
para o |com o0 Paulo. O Anténio estd internado no servico de
contexto Neonatologia.
Diagnostico | Potencial para melhorar o conhecimento do pai sobre higiene
do recém-nascido
Objetivos Promover conhecimento sobre higiene do recém-nascido;
Promover participacdo do pai nos cuidados ao recém-nascido.
Intervengdes i.  Ensinar sobre higiene do recém-nascido;
ii.  Ensinar sobre tratamento do coto do corddo umbilical;
iii. Avaliar evolugdo do conhecimento sobre higiene do
recém-nascido.
Resultados | O Paulo referiu que se a Jéssica concordasse iriam dar banhos
obtidos completos duas vezes por semana durante o primeiro més de

vida dos gémeos, realizando higiene parcial nas trocas de

fralda.
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Atividades que concretizam as intervencdes:

Ensinar sobre higiene do recém-nascido [11h15]:

Explicar que o banho nos bebés prematuros deve ser realizado a cada
quatro dias com recurso a agua potavel ou ao soro fisiologico Nos
recém-nascidos de termo a frequéncia ideal sdo os banhos diarios ou
em dias alternados, conforme preferéncia dos pais. Os bebés nédo estdo
expostos a sujidade, sendo que grande parto do seu contato € com a
mae e/ou pai (SPN, 2014).

Ensinar sobre tratamento do coto do corddo umbilical [11h35]:
Explicar que apesar de a utilizacdo de antisséticos como o élcool a 70%
ter sido uma pratica padrdo, a evidéncia cientifica vem demonstrando
gue esta pratica atrasa a queda do corddo e ndo € mais eficaz do que
manté-lo limpo e seco.

Explicar que por esse motivo, a limpeza do coto do corddo umbilical
deve ser realizada no banho, lavando com agua e sabdo neutro e
secando muito bem. Assim é recomendado que se deixe o cordao seco
até ele cair (SPN, 2023). Explicar que nos dias em que ndo der banho,
deve realizar a limpeza do coto do cord&do umbilical pelo menos uma vez
durante o dia recorrendo a compressas humedecidas em agua tépida e
secando. A limpeza também deve ser realizada sempre que a regiao se

encontre suja.

Avaliar evolucdo do conhecimento do pai sobre higiene do recém-
nascido [11h45]:
Conhecimento sobre higiene do recém-nascido facilitador.
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Tabela 24. Plano de cuidados: capacidade do pai para cuidar da higiene do recém-

nascido
Dominio Adaptacao a parentalidade
Dados O Paulo referiu que nunca limpou o coto do cordao umbilical a
relevantes filha mais velha e que gostaria de o fazer com 0s gémeos.
para 0
diagnostico
Dados O Paulo é pai de gémeos com 35 semanas e 6 dias. O Afonso
relevantes encontra-se internado no servico de Puerpério com a mae e
para o|com o Paulo. O Antonio esta internado no servico de
contexto Neonatologia.
Diagnostico | Potencial para melhorar a capacidade do pai para cuidar da
higiene do recém-nascido
Objetivos Promover capacidade para realizar limpeza do coto do cordéo
umbilical.

Intervencdes i.  Instruir a tratar do coto do cordédo umbilical,

ii.  Treinar a tratar do coto do corddo umbilical;

iii. Avaliar evolucdo da capacidade para cuidar da higiene

do recém-nascido.

Resultados | O Paulo referiu que achou que ia ter mais dificuldade na
obtidos realizacdo da limpeza do coto do corddao umbilical e que esta

sera uma das “tarefas” (sic) dele. O mesmo demonstra-se

capaz de realizar a técnica.

Atividades que concretizam as intervengdes:

i. Instruir atratar do coto do cordéo umbilical [11h50]:

Explicar que para a limpeza do coto do corddo umbilical deve ter

compressas molhadas em agua tépida e compressas secas.
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Explicar que se comeca na base (parte junto ao abdémen), realizando a
limpeza num Gnico movimento até a base se encontrar limpa. De
seguida, deve limpar o coto e por ultimo a mola, usando 0 mesmo
principio de um s6 movimento.

Explicar que se o coto do corddo umbilical apresentar sujidade, a
compressa deve ser descartada e deve molhar-se outra para voltar a
limpar aquela area.

Explicar que apds o coto estar limpo, deve secar da base para a mola,
realizando apenas movimento Unico e descartando as compressas.
Explicar que é importante realizar uma dobra na fralda para que esta
nao tape o coto de forma a nado criar humidade naquela regido, pois a
humidade podera impedir e/ou retardar a secagem do corddo e posterior

queda.

Treinar a tratar do coto do corddo umbilical [11h53]:
Demonstrar limpeza do coto do corddo umbilical e pedir ao Paulo que

repita a técnica. Questionar se tem duvidas. Elogiar o desempenho.

Avaliar evolucdo da capacidade para cuidar da higiene do recém-
nascido [11h55]:

Capacidade para cuidar da higiene do recém-nascido facilitadora.

Tabela 25. Plano de cuidados: consciencializacdo da relagdo entre 0 pensamento

positivo e o controlo da ansiedade

Dominio Emocéao

Dados A Jéssica encontrava-se no quarto com lagrimas nos olhos.

relevantes Quando questionei se podia fazer alguma coisa por ela, a

para 0 | mesma respondeu que se sentia muito ansiosa por ter o

diagnostico | Antdonio internado na Neonatalogia. A puérpera referiu que se
sentia ansiosa por ndo poder estar 24h com o Antonio e por
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ndo saber qual o seu estado clinico. Expressou também
ansiedade por “saber que ndo deveria estar a sentir-se assim

quando tem de cuidar de dois bebés” (sic).

O Paulo j& havia referido que notava que a esposa estava

ansiosa com toda a situacao.

Dados A Jéssica encontrava-se no terceiro dia ap6s um parto eutocico
relevantes gemelar as 35 semanas e 6 dias, com perineo integro. O filho
para o | Afonso encontra-se internado com ela no servico de Puerpério,
contexto enquanto o filho Anténio esta internado no servico de
Neonatologia.
Diagnostico | Potencial para melhorar consciencializa¢do da relacdo entre o
pensamento positivo e o controlo da ansiedade
Objetivos Promover autocontrolo: ansiedade;
Determinar evolucao da ansiedade;
Diminuir ansiedade;
Facilitar comunicacao e expressédo de emocoes;
Promover mudanca no processo de pensamento: ansiedade.
Intervencdes i. Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializagao;
ii. Analisar com a cliente a relagdo entre pensamento
positivo e controlo da ansiedade;
iii.  Avaliar evolugdo da consciencializacdo da relagao entre
0 pensamento positivo e o controlo da ansiedade.
Resultados | A Jéssica embogcou um pequeno sorriso e disse que as coisas
obtidos nao estdo a correr como esperado mas que efetivamente o

Antonio tem-se demonstrado melhor a cada dia e que pensar

nisso Ihe da forcas para cuidar da sua familia.
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Atividades que concretizam as intervencdes:

Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [12h35]:

Validar com a cliente que aquilo que esta a sentir € compreensivel,
principalmente quando ocorre uma situacédo que ndo era esperada e que
nao era imaginada pela m&e quando pensava no seu plano de
maternidade.

Incentivar a auto compaixdo da Jéssica, demonstrando que sentir
emocdes complexas face a situacdo que esta a vivenciar é normal, mas
que é possivel promover pensamentos de esperanga ao encarar essas
emocOes e apoiar-se nos seus entes queridos e na equipa de
enfermagem, pois estdo todos la para a ajudar.

A identificacdo precoce da ansiedade materna, que neste caso esta
intensificada pela separacao dos filhos e pela situagdo saude/doenca, €
fundamental para implementar intervencdes que favorecam a saude

mental materna e a vinculacdo mae-filho.

Analisar com a cliente a relagdo entre pensamento positivo e
controlo da ansiedade [12h45]:

Explicar & puérpera que muitos dos bebés que nascem prematuramente
podem necessitar de cuidados de saude especializados de forma a
prevenir complicacbes e a ajuda-los a adaptarem-se melhor a vida
extrauterina (SPN, 2018). Explicar que uma gravidez gemelar é um fator
de risco para partos prematuros (SPN, 2018).

Referir & Jéssica que segundo as colegas enfermeiras do servico de
Neonatologia, as necessidades do Antonio de suporte de oxigénio tém
vindo a diminuir, o que demonstra uma melhoria gradual do seu estado
clinico. Fornecer informacdo clara a mée sobre o estado do bebé,
permite-a reduzir incertezas que frequentemente alimentam a ansiedade
sentida. Além disso, € importante fazer a Jéssica perceber as pequenas

vitorias do dia-a-dia de modo a conseguir desenvolver perspetivas mais
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otimistas de toda a situacdo. Para isso é importante demonstrar que o
internamento do Anténio ndo é de todo algo desejado, mas permite que
ele melhore através do acompanhamento diario por profissionais de
saude dedicados.

Validar que embora esteja a ser dificil gerenciar a separacéo dos dois
filhos, ela esta a ser excelente com ambos pois tem promovido a
amamentacao do Afonso, tem extraido leite para levar para o Antonio,
tem prestado cuidados a ambos, e acima de tudo tem-lhes dado colo,
amor e carinho.

Explicar que se a situacdo clinica o permitir, pode passar mais tempo
com o Antonio durante o dia e dizes as colegas de neonatologia que
quer participar nos cuidados ao seu bebé, enquanto o Paulo cuida do
Afonso e fortalece os lacos entre eles. Manter este vinculo afetivo é
importante quer para a Jéssica como para 0 seu bebé e para isso é
fundamental que ela perceba a rede de apoio e suporte que tem a sua
volta, para que se sinta apoiada e menos isolada. Isso pode ajudar a
fortalecer o seu estado emocional e a promover uma visdo mais positiva

desta situacdo inesperada e complexa.

Avaliar evolucdo da consciencializacdo da relagcdo entre o

pensamento positivo e o controlo da ansiedade [no préximo turno]:

Tabela 26. Plano de cuidados: conhecimento sobre lactacao

Dominio Lactacéo

Dados As mamas da Jéssica apresentam presenca de leite apds o
relevantes bebé mamar, com mamilos integros e proeminentes. A mama
para o | direita apresenta-se mole, normotérmica ao toque, sem sinais

diagnostico | de edema ou rubor. A Jéssica refere que ndo sabe se tera leite

suficiente para amamentar durante o tempo que gostaria.
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Dados A Jéssica referiu que pretende amamentar durante o primeiro
relevantes ano de vida dos gémeos.

para 0

contexto

Diagnostico | Potencial para melhorar o conhecimento sobre lactacéo

Objetivos Promover conhecimento sobre lactagao;

Promover conhecimento sobre estratégias de lactacao.

Intervengdes i.  Ensinar sobre lactagao;
ii. Ensinar estratégias para manter a lactacéo;

iii.  Avaliar evolugdo do conhecimento sobre lactacéo.

Resultados | A Jéssica referiu sentir-se menos ansiosa por saber que
obtidos existem estratégias exequiveis para manter a producao de leite

e consequentemente ajuda-la no seu projeto de amamentacao.

Atividades que concretizam as intervencdes:

i. Ensinar sobre lactagéo [13h20]:

Explicar a Jéssica que dentro da mama existem milhdes de alvéolos
responsaveis pela secrec¢do de leite e que estdo rodeados de células
musculares que vao expulsar o leite através de pequenos tubos até ao
exterior da mama (reflexo de ejecdo) a medida que o bebé realiza a
succéao (Levy & Bértolo, 2012).

Explicar que a ocitocina é a hormona que atua sobre as células
musculares que vao empurrar o leite para os ductos e que a prolactina €
a hormona que faz com que os alvéolos produzam o leite (Levy &
Bértolo, 2012).

Explicar que quanto mais o bebé suga mais leite é produzido. Explicar
gue maiores quantidades de prolactina sdo produzidas durante a noite,

s

por isso é importante manter a amamentacdo nos periodos noturnos
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para manter a producdo de leite (Levy & Bértolo, 2012). Referir que a
prolactina faz com que a méae se sinta mais relaxada e sonolenta, por
isso amamentar de noite podera ajuda-la a descansar (Levy & Bértolo,
2012).

ii. Ensinar estratégias para manter a lactacéo [13h35]:

Explicar que a succao do bebé envia impulsos sensoriais para o cérebro
que vao ajudar a segregar ocitocina, responsavel pela ejecao do
leite/reflexo de ocitocina.

Explicar que a ocitocina pode comecar a atuar quando a méae esta
preparada para amamentar, mesmo antes da succdo do bebé (Levy &
Bértolo, 2012).

Explicar que sentimentos agradaveis e que o tocar, cheirar ou ver o
bebé sdo formas de ajudar o reflexo ocitocina, por isso € importante que
a mée tenha sempre o bebé junto a si (Levy & Bértolo, 2012). Explicar
gue quando a mée nao esta com o bebé, pode ver uma fotografia ou um

video dele, de forma a fazé-la sentir-se bem para ajudar o leite a fluir.

iii.  Avaliar evolugcao do conhecimento sobre lactacéao [13h45]:

Conhecimento sobre lactacéo facilitador.

Tabela 27. Plano de cuidados: conhecimento sobre conservacéo do leite materno

Dominio Lactacao

Dados A Jéssica foi informada pela equipa médica que em principio
relevantes iria ter alta. Com esta informacdo a Jéssica questiona se em
para 0 | casa pode continuar a extrair leite e a guardar para trazer para

diagnostico | o Anténio enquanto estiver internado. Questiona ainda durante

guanto tempo pode guardar o leite extraido.

Dados A Jéssica encontrava-se no terceiro dia apds um parto eutdcico

relevantes gemelar as 35 semanas e 6 dias, com perineo integro. O filho
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para o | Afonso encontra-se internado com ela no servico de Puerpério,
contexto enquanto o filho Anténio esta internado no servico de
Neonatologia.
Diagnoéstico | Potencial para melhorar o conhecimento sobre conservagao e
preparacao do leite materno
Objetivos Promover conhecimento e autogestdo sobre conservacdo do
leite materno.
Intervencdes i. Ensinar sobre conservacdo e preparacao do leite
materno;
ii. Avaliar evolucdo do conhecimento sobre conservacao e
preparacao do leite materno.
Resultados | A Jéssica referiu que além da extracdo de leite para dar ao
obtidos Anténio durante o internamento, vai extrair e guardar para que
seja mais facil eles beberem leite materno quando ela
regressar ao trabalho.

Atividades que concretizam as intervencdes:

i. Ensinar sobre conservacgéo e preparacédo do leite materno [13h45]:

Explicar que o leite extraido pode ser conservado em sacos de plastico
esterilizados proprios ou em biberbes esterilizados (Levy & Bértolo,
2012).

Explicar que o leite acabado de extrair pode ser conservado a
temperatura ambiente ndo superior a 25°C por um tempo maximo de 6h
a 8h (Levy & Bértolo, 2012).

Explicar que o leite refrigerado deve ser colocado no fundo da primeira
prateleira do frigorifico. Quando o frigorifico apresenta temperaturas
entre 0s zero e 0s quatro graus Celcius, o leite tem uma validade
maxima de oito dias. Quando o frigorifico apresenta temperaturas entre

0S entre os quatro e os 10°C, o leite tem uma validade maxima de trés a
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cinco dias, sendo que se a temperatura for superior a cinco graus
Celcius apo6s o terceiro dia de conservagéo, o leite deve ser consumido
nas seis horas seguintes (Levy & Bértolo, 2012).

Explicar que nos congeladores dentro do frigorifico o leite tem uma
validade maxima de duas semanas, nos congeladores separados tem
uma validade maxima de trés a seis meses e na arca frigorifica, em que
as temperaturas séo iguais ou inferiores a -19°C, o leite tem uma
validade superior a seis meses (Levy & Bértolo, 2012).

Explicar que quando o leite é descongelado dentro do frigorifico deve ser
consumido nas 12h a 24h seguintes, e se for descongelado fora do
frigorifico deve ser consumido imediatamente apds a descongelacéo
(Levy & Bértolo, 2012). Explicar que o leite deve ser aquecido em
banho-maria.

Explicar que o leite pode ser extraido em casa e transportado para o
servico de neonatologia dentro de uma mala térmica com placas de gelo
para manter a temperatura ou que se preferir pode extrair o leite no
servico.

Entregue panfleto com informagé&o sobre conservagéo do leite materno.

Avaliar evolucédo do conhecimento sobre conservacao e preparacao
do leite materno [13h55]:

Conhecimento sobre conservacdo e preparacdo do leite materno
facilitador.

5.1.3 Sintese do caso

A importancia de explanar os cuidados prestados neste caso clinico destaca-se

principalmente por estar perante uma mae e um pai a vivenciar um periodo de

luto do bebé imaginado. O bebé imaginado compreende as primeiras
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representacfes maternas e paternas acerca da crianga que ira nascer,
aproximando-os do seu filho ainda desconhecido e contribuindo para a
posterior ligacdo mae/pai-filho. O filho nasce em primeiro lugar no pensamento
dos pais, mesmo antes do nascimento fisioldgico. Por vezes, ainda
previamente a gestacdo, os pais idealizam sonhos, perspetivas e aspiracdes
em torno do bebé. O bebé imaginado é o bebé das expectativas e dos sonhos,

um ser saudavel, perfeito e bonito (Oliveira, 2023).

Imediatamente ap0s 0 nascimento comeca a existir o bebé real, com
caracteristicas fisicas e personalidade préprias, muitas vezes diferentes do
idealizado pela mée (Oliveira, 2023). O processo de luto face ao bebé
imaginado permite que exista uma ligacdo entre mae/pai e bebé e é facilitado
pelas experiéncias significativas e prazerosas que mae vivencia apos o
nascimento. Porém, quando a seguir ao nascimento é verificada alguma
intercorréncia ndo expectavel, como neste caso 0 nascimento prematuro dos
gémeos, o0 processo de luto do bebé imaginado pode ser alterado. Nestas
situagdes, algumas mées encaram-se como salvadoras dos seus filhos,
desenvolvendo uma imagem maternal super-protetora e uma imagem do filho
como um ser fragil e em constante perigo. Nestas situacdes, as representacées
maternas dos filhos estdo afetadas e desorganizadas, dificultando o processo
de luto e a adaptacdo a esta nova realidade (Fleck, 2011). Perante estes
pensamentos, os pais tendem a ter dificuldade em imaginar a possibilidade do
seu bebé crescer saudavel e a preocupacdo face ao filho direciona-se em
relacdo ao trauma do nascimento, podendo influenciar os cuidados prestados

(Fleck, 2011).

O presente caso inclui uma dificuldade maior para a familia pois foi uma
gravidez gemelar, em que um dos bebés se encontrava no internamento de
puerpério sem necessidade de cuidados médicos enquanto 0 outro se encontra
na neonatologia. O facto de o parto ter sido prematuro pode criar momentos de
angustia e sentimentos de frustracéo ou de culpa, pois a mée pode pensar que
a prematuridade teve a ver com alguma coisa que possa ter feito ou nao (Fleck,
2011). Além destes sentimentos diminuirem a autoestima e aumentarem a

sensacao de fracasso, podem resultar em trauma (Fleck, 2011). O processo de
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luto e a ligacdo com o filho podem ser facilitados conforme o desenvolvimento
do bebé e pela perspetiva da alta, momento este que embora desejado, pode

dificultar-se pelo reviver do trauma (Fleck, 2011).

Assim, foi importante enquanto futura EEESMO prestar cuidados & mée e ao
pai de forma a facilitar a redefinicdo do significado atribuido ao parto e ao
nascimento. No contacto com ambos, foi essencial avaliar e implementar as
intervencdes direcionadas as suas necessidades naquele momento. Além
disso, foi imprescindivel capacita-los para cuidar do filho que estava presente
com eles e ao mesmo tempo ajuda-los face ao luto do bebé imaginado,
referindo que ap0s a alta iriam estar capazes de cuidar do Afonso e do Anténio,
gue apresentava melhorias segundo a equipa médica e que estavam a fazer o

melhor para ambos.

De acordo com Fleck (2011, p. 37), “a alta hospitalar ¢ um periodo de
vulnerabilidade psicoldgica tanto para o bebé prematuro quanto para os seus
pais, sendo indispensavel o acompanhamento posterior”. Dito isto, €
fundamental existirem cuidados especializados em ESMO e em Enfermagem
de Saude Mental que prestem apoio aos pais de forma a tornar o regresso a

casa e a adaptacao ao papel parental o mais facilitadoras possivel.

No inicio do turno da tarde, ja aos cuidados de outra enfermeira, a Jéssica e 0
Paulo foram informados que iriam prolongar o internamento porque o Afonso ia
necessitar de realizar fototerapia devido ao aumento dos valores de bilirrubina.
A hiperbilirrubinemia é uma das patologias mais frequentes no recém-nascido.
Quando a bilirrubina atinge valores de 5mg/dl na corrente sanguinea, torna-se
visivel nas escleréticas e na pele através da coloragdo amarelada. A
hiperbilirrubinemia define-se, na maioria das vezes, como ictericia fisiologica e
as suas causas sdo o aumento da producéo de bilirrubina ou a diminuicdo da
clearence da bilirrubina por imaturidade enzimética ou aumento da circulacao
entero-hepatica. Esta patologia € mais prevalente no recém-nascido pré-termo,
podendo ser mais severa e prolongada devido a imaturidade dos eritrocitos, do
figado e do trato gastrointestinal. Os bebés prematuros sdo mais propensos a

apresentar co-morbilidades como sépsis, leucomalacia pré-ventricular e
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hemorragia intraventricular. O tratamento mais comum é a fototerapia (SPN,
2016). A hiperbilirrubinemia é uma das complicacbes frequentes nos recém-
nascidos prematuros (SPN, 2018).
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6. CRITERIOS PARA A REALIZACAO DE EPISIOTOMIA: CONTRIBUICAO

PARA A TOMADA DE DECISAO

A episiotomia define-se como um corte cirargico realizado imediatamente antes
do nascimento e tem como objetivo aumentar o didmetro vaginal (Teckla et al.,
2010). Este procedimento foi criado em 1742 por um médico obstetra chamado
Ould (Dahlen et al., 2011) com o intuito de auxiliar os médicos obstetras nos
partos vaginais dificeis (Teckla et al.,, 2010). Contudo, foi apenas em 1920,
quando os partos deixaram de ser realizados em casa e passaram a ser
realizados no hospital, que a sua execucgao se tornou rotineira, pois acreditava-
se gue a sua pratica oferecia beneficios as maes, tais como a reducéo do risco
de trauma perineal, reducéo do risco de incontinéncia urinaria e fecal e reducao
do risco de disfuncédo ou prolapso do assoalho pélvico (Teckla et al., 2010). A
realizagdo da episiotomia caracteriza-se ainda por ser uma intervencdo
independente do EEESMO, que “avalia a integridade do canal de parto e aplica
técnicas de reparacdo” (OE, 2019, p. 13563).

Com a pratica rotineira da episiotomia, houve um desenvolvimento de um
modelo cirdrgico nos cuidados perineais em vez de um modelo social, isto é, o
parto passou a ser visto como médico ao invés de fisioldgico. Alguns fatores
que contribuiram para esta mudanca foram a alteracdo de posi¢cdes de parto
verticalizadas para supinas e a preparacdo do perineo para o parto como se
fosse um local cirargico, realizando-se tricotomia e assepsia local (Dahlen et
al., 2011).

A episiotomia é uma das intervencdes mais utilizadas durante o parto,
principalmente para acelerar a fase ativa do segundo estadio do trabalho de
parto. Contudo o seu uso restritivo é preferivel ao seu uso rotineiro, uma vez
que ndo parece cumprir 0s pressupostos beneficios de prevenir danos no
assoalho pélvico, podendo levar a problemas fisicos como retencao urinaria

pos-parto, dor perineal e dispareunia (Seijmonsbergen-Schermers et al., 2021;
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Smith et al., 2017), bem como a uma necessidade de sutura perineal,
complicagBes no processo cicatricial da ferida cirdrgica, hemorragia e funcéo

sexual prejudicada (Barwise, 1998; Wu et al., 2013).

Ndo se sabe qual é a taxa de episiotomia apropriada para se obter um
equilibrio entre os possiveis danos causados pela mesma e a prevencado de
morbilidade materna e neonatal (Seijmonsbergen-Schermers et al., 2021),
contudo, apesar das recomendacfes para 0 seu uso limitado datarem o ano de

1984, a sua execu¢do mantém-se elevada (Wu et al., 2013).

O trauma perineal decorrente do parto é algo angustiante para as mulheres e
pode causar morbilidade a curto e/ou longo prazo, causando nao sé sintomas
fisicos, mas também depressao e stress pos-parto (Smith et al., 2017) e por
isso a episiotomia é classificada como um resultado indesejavel do trabalho de
parto (Wu et al., 2013).

O parto € um evento natural na vida da maior parte das mulheres (Teckla et al.,
2010) e o perineo da parturiente € capaz de o suportar sem sofrer nenhum
trauma ou laceracado (Barwise, 1998). Os EEESMO tém um papel fundamental
na promocao de uma gravidez saudavel, ajudando as mulheres e respetivas
familias durante o seu processo e durante o parto (Teckla et al., 2010), sendo a
protecdo e o conforto perineal alvo das suas prioridades (Dahlen et al., 2011).

Um dos grandes objetivos do EEESMO é alcancar a exceléncia nos seus
cuidados, que estdo interrelacionados com as decisdes que tomam. Este é
ainda autébnomo na implementacdo das suas intervencdes, contudo o seu
processo de tomada de decisdo deve estar equilibrado com as necessidades e

desejos dos seus clientes (Barwise, 1998).

E importante reconhecer que uma taxa de episiotomia igual a zero é muito
provavelmente inalcancavel, por isso é fundamental identificar quais os critérios
para a sua execucao (Smith et al., 2017). Por estes motivos, é fundamental que
0 EEESMO seja capaz avaliar os critérios necessarios para a sua execugao.

Assim, surgiu a realizacdo de uma revisao da narrativa que teve como objetivo
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identificar os critérios usados pelo EEESMO na tomada de decisdo para a

realizag&o, ou n&o, da episiotomia.

6.1 Metodologia

Neste subcapitulo pretende-se clarificar o protocolo de pesquisa utilizado para
explanar a evidéncia sobre a seguinte tematica: Identificacdo de critérios para a
realizacdo de episiotomia: contribuicdo para a tomada de decisédo. Foi por isso
realizada coma revisdo narrativa que seguiu a estratégia de pesquisa PCC
(populagéo, conceito, contexto). A questdo de investigacdo elaborada foi:
“Quais sdo os critérios utilizados pelos EEESMO na tomada de decisdo para a

realizacao, ou nao, da episiotomia?”.

Inicialmente foi realizada uma pesquisa na MEDLINE (PubMed) e na CINAHL
(EBSCO), com o propdsito de identificar palavras-chave e descritores no titulo
e resumo usados nos estudos selecionados. Foi utilizada a estratégia PCC,

como apresentado no Quadro 28:

Quadro 28. Estratégia de pesquisa

Populacéo (P) Conceito (C) Contexto (C)

EEESMO Critérios usados pelos | Instituicbes de salde

EESMO na tomada de | onde ocorra o parto

deciséo para a | acompanhado por
realizagdo, ou nédo, da | EEESMO incluindo
episiotomia. hospitais, unidades de

parto  domiciliar  ou
clinicas em diferentes

contextos geograficos e
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culturais.

De seguida, foi realizada a pesquisa pelas restantes bases de dados
escolhidas para esta revisdo, usando as palavras-chave e os termos indexados
selecionadas na pesquisa inicial. As bases de dados foram: MEDLINE (via
EBSCO), Scopus, CINAHL Complete (via EBSCO) e Cochrane Library. Na
pesquisa foram incluidos artigos publicados em todos os idiomas, sem
definicdo temporal. Os Quadros que se encontram no Apéndice | apresentam
as estratégias de pesquisa que foram utilizadas nas diferentes bases de dados
selecionadas. As pesquisas foram todas realizadas no dia 29 de marco de
2024.

Na pesquisa conduzida na MEDLINE foi utilizada a frase boleana (“Nurse
Midwives” OR Midwifery OR “Obstetric Nursing”) AND “Decision Making” AND
Episiotomy), tendo obtido 17 artigos para andlise. Na pesquisa conduzida na
CINAHL Complete foi utilizada a frase boleana (“Certified Nuse Midwives” OR
Midwives OR Midwifery” AND “Decision Making” AND Episiotomy), tendo sido
obtidos um total de 29 artigos.

Na Cochrane Library foi utilizada a frase boleana (“Nurse Midwives” OR
Midwifery OR “Obstetric Nurisng”) AND “Decision making” AND Episiotomy),
obtendo 15 artigos para analise.

Por fim, na Scopus foi usada a frase boleana (“Nurse Midwives” OR Midwifery
OR “Obstetric Nursing”) AND “Decision Making” AND Episiotomy), obtendo um
total de 28 artigos para analisar. E importante salientar que no contexto
internacional, as competéncias do EEESMO sdo garantidas pelas nurse

miwives ou midwives ou midwifery.

ApoOs a realizacdo da pesquisa, os 89 artigos identificados foram agrupados e
enviados para a plataforma Rayan QCRI (Qatar Computing Research Institute
[Data Analytics], Doha, Qatar), onde os estudos duplicados foram eliminados,

obtendo um total de 68 artigos. De seguida foi realizada uma triagem através
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da leitura dos titulos e resumo, eliminando 52 artigos, seguido da leitura
integral dos restantes, tendo no final obtido nove artigos para realizar a revisao

da narrativa. A estratégia de selecéo é apresentada na Figura 1.

Artigos identificados na base de dados MEDILINE
n=17

Artigos identificados na base de dados CINAHL
n=29

Artigos identificados na base de dadas CochraneLibrary

n=15
. ) - Exclusdo de
Artigos identificados na base de dados Scopus duplicados
n=28 através da
plataforma
Rayan QICRI
n=21
¥
Artigos apos exclusdo dos duplicados
n=6a Exclqsﬁn
atraves da
leitura de titulo e
* resumo
¥
Artigos apds primeira etapa da exclusao n=52
n=16
Exclusdo dos
" artigos
) indisponiveis
- - ¥ - para leitura
Artigos apds segunda etapa da exclusao integral
n=15 n=1

Exclusio apos
leitura integral

F Y

n=6

Artigos incluidos para analise

n=9

Figura 1 — Fluxograma da estratégia de pesquisa

6.2 Andlise dos resultados
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Para uma prestacdo de cuidados de exceléncia, é importante perceber que a
reducdo da taxa de realizacdo da episiotomia esta associada a uma
recuperacdo mais rapida no poés-parto, com menores niveis de dor e de
complicacbes fisicas e psicologicas, associando-se também a um melhor
vinculo materno-infantil e a uma mais rapida restauracdo da funcédo sexual
normal (Wu et al., 2013). Apesar disso, existem fatores que originam a
necessidade da realizacdo deste corte cirargico, sendo por isso essencial que
apos uma avaliacdo prévia e/ou imediata por parte do EEESMO (Teckla et al.,
2010), este perceba quais sé@o os critérios que a vao levar a execucao desta

técnica.

O Quadro 29 apresenta a extracdo de dados dos artigos utilizados para

responder a questao de investigacdo da presente revisdo narrativa.

Quadro 29. Extracao de dados

Autor, Pais | Tipo de | Objetivo Caracteri | Critérios para | Critérios para
ano estudo do estudo | sticas realizar ndo realizar
dos episiotomia episiotomia
participan
tes
Barwise, | Inglat | Revisdo Explorar Prevenir Dispareunia,
1998 erra narrativa 0s laceracbes  de | perda
critérios terceiro grau, | sanguinea,
para a casos de | maior risco de
tomada de sofrimento  fetal | infe¢éo, trauma
decisao intraparto psicoldgico..
para
realizar
episiotomi
a
Teckla Quén | Transvers | Avaliar a | EEESMO | Tecido perineal
et al, | ia al pratica da | que com pouca
2010 qualitativo | episiotomi | trabalhara | elasticidade,
e a baseada | m no | apresentagéo
guantitativ | na bloco de | fetal pélvica,
o] evidéncia | partos sofrimento  fetal
descritivo intraparto,
aceleracdo da
fase ativa do
segundo estadio
de trabalho de
parto,
primiparidade,
macrossomia
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Dahlen Austr | Revisdo Historia
et al, | alia narrativa dos
2011 cuidados
perineais
durante o
trabalho
de parto e
parto
Smith et | Irland | Qualitativo | Evidenciar | EEESMO | Diminuir o risco | Antecedentes
al., 2017 | a, e as que nos | de laceracBes de | de laceracbes
Nova | descritivo | experiénci | Ultimos terceiro e quarto | de terceiro ou
Zelan as dos | trés anos | grau, sofrimento | quarto grau.
dia e EEESMO | e meio | fetal (bradicardia
Suéci relativame | tiveram ou
a nte a | taxas de | desaceleragbes
integridad | perineo da FCF), tecidos
e perineal | integro perineais com
e/ou pouca
laceracbe | elasticidade.
S de
primeiro
grau
superior a
40% e de
episiotomi
a inferior a
11,8% e
de
laceracoe
S de
terceiro e
quarto
grau
inferior a
3,2%
Bucking | Inglat | Qualitativo | Evidenciar | 78 Sofrimento fetal,
ham et | erra as meédicos parto
al., 2022 caracterist | obstetras | instrumentado e
icas da|e aceleracdo da
episiotomi | EEESMO | fase ativa do
a segundo estadio
mediolater de trabalho de
al parto
Gould et | Inglat | Qualitativo | Definir os | 43 Sofrimento fetal,
al., 2023 | erra sinais de | EEESMO | tecidos perineais
alerta para com pouca
realizar elasticidade
episiotomi
a
Seijmon | Hola | Qualitativo | Compreen | EEESMO | Sofrimento fetal,
sbergen | nda der as | e médicos | prematuridade,
- perspetiva | obstetras | segundo estadio
Scherm S e de trabalho de
ers et valores parto
al., 2021 relativas a prolongado,
episiotomi exaustédo
a materna,

antecedentes de
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episiotomia,
tecidos perineais
com pouca
elastecidade,
prevencao de
parto
instrumentado,
distocia de
ombros,
apresentagao
fetal pélvica,
gestacéo
multipla,
macrossomia
Wu et | Singa | Qualitativo | Evidenciar | EEESMO | Sofrimento fetal, | Pedido da
al., 2013 | pura 0s auséncia de | parturiente,
critérios variabilidade no | reputacdo da
para a CTG, EEESMO,
realizagéo macrossomia, satisfacdo no
, OU né&o, facilidade na | trabalho,
da sutura, primigestas,
episiotomi primigestas, infecdo ou
a perineo com | perda
pouca sanguinea
elastecidade, execissa no
antecedentes de | local da ferida,
laceracdes risco de
graves, dificuldade
prevencao de | cicatricial.
laceracbes de
terceiro e quarto
grau
A. Austr | Quantitativ | Definir o Sofrimento fetal, | Dificuldade na
Shorten | élia o] impacto parto recuperacao
e B. do seguro instrumentado pés-parto,
Shorten, de saude dificuldade na
2000 face a cicatrizacdo da
episiotomi ferida cirurgica
a

6.3 Discussdo de resultados

A episiotomia é descrita na literatura como a técnica cirdrgica mais comum nha
area obstétrica e simultaneamente como a causa mais comum de lesbes
perineais (Sultan et al.,, 1994, citado por Barwise, 1998). Contudo, a sua

realizagdo pode ser justificada pela necessidade de minimizar alguns riscos
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maternos e fetais durante o trabalho de parto e parto, como o sofrimento fetal
ou risco de laceragdes perineais graves (Teckla et al., 2010).

Embora a episiotomia de rotina ndo ofereca nenhum beneficio materno e esteja
associada a outros danos (Teckla et al., 2010), a revisdo narrativa da literatura
evidenciou critérios para a sua execucao. As caracteristicas do perineo devem
ser alvo de avaliacdo para prever o desfecho do parto. Os tecidos perineais
gque se apresentem com pouca elasticidade podem levar a realizacdo da
episiotomia, de modo a evitar laceracdes extensas (Smith et al., 2017; Wu et
al., 2013). Um dos critérios para a realizacdo de episiotomia é, portanto, a
prevencao de laceracdes de terceiro e quarto grau (Smith et al., 2017; Teckla et
al., 2010), devendo por isso o EEESMO estar atento a sinais de distensdo
excessiva dos musculos do pavimento pélvico e as caracteristicas da pele
(Barwise, 1998). E importante salientar que de acordo com Smith et al. (2017),
antecedentes de episiotomia ou laceracfes perineais de terceiro ou quarto grau
ndo devem ser um motivo para a realizacdo da episiotomia e por isso o
EEESMO s6 deve ter em consideracdo as caracteristicas do perineo no parto
atual para a sua tomada de deciséo.

7

A paridade é um dos fatores que vem sendo controverso na literatura. Nos
estudos realizados por Wu et al. (2013), alguns EEESMO acreditavam que a
episiotomia devia ser sempre realizada em mulheres primigestas, pois estao
mais propensas a trabalhos de partos prolongados e a episiotomia seria usada
para acelerar a fase ativa do segundo estadio de trabalho de parto. Apesar
disto, a maioria dos EEESMO defendem que a tomada de decisdo para a
execucao da episiotomia deve incluir ponderagéo entre fatores maternos e
fetais e ndo a paridade materna ou a aceleracao do trabalho de parto (Wu et
al., 2013).

Um estado fetal ndo tranquilizador durante o trabalho de parto, em que exista
bradicardia fetal ou auséncia de variabilidade cardiotocografica, é um
importante critério para o uso imediato da episiotomia de forma a acelerar o
nascimento e diminuir os riscos associados para o recém-nascido (Buckingham
et al., 2022; Gould et al., 2023; Smith et al., 2017).
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A mutilacdo genital feminina foi referida por Teckla et al. (2010) como critério
importante para a realizacdo da episiotomia devido as caracteristicas genitais
apresentadas pelas mulheres, onde podera ser necessario a execu¢ao do corte

cirdrgico para abrir o canal vaginal.

E fundamental obter o consentimento informado das mulheres, principalmente
em procedimentos invasivos como a episiotomia. Como critérios importantes
para a decisdo de nado realizar episiotomia é importante referir a solicitacdo
materna (Wu et al., 2013), uma vez que a realizagcdo da episiotomia tem forte
impacto na ligagdo materno-infantil e experiéncia de parto (A. Shorten & B.

Shorten, 2000; Smith et al., 2017).

Alguns EEESMO referidos nos estudos de Wu et al. (2013) referiam que nao
realizavam episiotomia pois as laceracbes de primeiro grau apresentavam
melhor processo cicatricial quando comparada com a episiotomia, cujo
processo de cicatrizacdo pode resultar em infecdo ou presenca de perda
sanguinea. Contudo, a nao realizacdo de episiotomia pode levar ao
aparecimento de laceracfes perineais extensas de dificil cicatrizacdo e com
riscos maternos associados (A. Shorten & B. Shorten, 2000), o que pde em

causa a tomada de decisdo com base nestes critérios.

Outros critérios importantes para a nao realizacdo da episiotomia referidos
foram os impactos negativos na recuperagcdo pos-parto (Smith et al., 2017),
com associacdo a dispareunia, perda sanguinea aumentada e maior risco de
infecdo (Barwise, 1998; A. Shorten & B. Shorten, 2000), bem como o trauma
psicoldgico (Barwise, 1998).

Nos estudos de Wu et al. (2013), os EEESMO referem a satisfacdo e reputacao
profissional como critério para a nao realizacdo de episiotomia. Embora este
critério ndo seja um motivo clinico para a tomada de decisdo, pode querer
demonstrar a importancia que a satisfacdo das clientes face a experiéncia de
parto tem para os EEESMO, bem como a vontade destes profissionais em

diminuir as taxas de episiotomia e promover as taxas de perineos integros.
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Os artigos analisados tém como base para a justificativa do uso, ou néo, da
episiotomia, a experiéncia dos profissionais entrevistados. Wu et al. (2013)
refere que ainda que os profissionais justiicam as elevadas taxas de
episiotomia devido a falta de protocolos institucionais. Em maioria dos artigos
analisados, os autores referem a necessidade de realizacdo de mais pesquisas
para chegar a um consenso baseado em factos cientificos.

Assim, é possivel concluir que embora a realizacdo da episiotomia possa ser
essencial para prevenir laceragcdes graves ou acelerar o nascimento em
situacbes de sofrimento fetal, € essencial que o EEESMO tenha em conta o
impacto psicolégico e fisico que o procedimento ir4 ter na mae, avaliando cada
caso de forma individual e ponderando a necessidade da execucdo da

episiotomia nos fatores descritos pela evidéncia cientifica.
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7. REFLEXAO CRITICA

A realizacdo do estagio de natureza profissional foi fundamental para o
desenvolvimento de competéncias especificas do EEESMO, conforme foi
sendo descrito ao longo do relatorio. Durante o estagio, a aplicacdo dos
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da formacéo académica revelou-se
fundamental para o crescimento profissional e para o aperfeicoamento das

habilidades préticas e de comunicacéo.

O estagio permitiu-me acompanhar a mulher nos diversos contextos do ciclo
reprodutivo. No decorrer deste periodo, vivenciei diversas experiéncias que
permitiram desenvolver competéncias que me fizeram olhar para a mulher de
forma individualizada, como um ser autbnomo, com desejos e pensamentos
préprios, concebendo e planeando os meus cuidados de forma a abranger as
suas necessidades, desenvolvendo um modelo de cuidados centros na mulher.
Além disso, desenvolvi competéncias nos cuidados especializados em contexto
familiar, promovendo ligagbes mae-pai-filho. Apesar da individualizagdo dos
cuidados e do planeamento de intervencdes independentes, desenvolvi
competéncias nas relacbes multidisciplinares devido a necessidade de
cuidados interdependentes em situacdes especificas. Neste contexto, foram
ainda desenvolvidas as competéncias comuns do enfermeiro especialista,
conforme descrito no Regulamento n° 140 (OE, 2019), ao implementar
cuidados com base na responsabilidade profissional, ética e legal, na medida
em que foi mantido o sigilo e a protecéo de dados de todos os clientes, mesmo
na realizacdo do presente relatério em que foram usados nomes ficticios, ao
promover uma melhoria continua da qualidade e da gestdo dos cuidados, bem
como desenvolvimento das aprendizagens profissionais, nomeadamente com a

realizacdo do presente relatoério.

No decorrer do estagio no bloco de partos deparei-me com uma elevada taxa
de trabalhos de parto induzidos, o que suscitou curiosidade e me levarou a

procurar mais dados e informag6es sobre a temética. O estudo “A randomized
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trial of induction versus expectante management” (ARRIVE) comparou a
inducdo do trabalho de parto a partir das 39 semanas de gestacdo com a
atitude expectante em mulheres nuliparas com gravidez de baixo risco.
Segundo este estudo, a inducdo do trabalho de parto pode ser considerada
aceitavel. A perspetiva epidemiolégica foca-se nos desfechos perinatais e
maternos e os resultados indicam que a inducgao traduziu-se numa diminui¢cao
da necessidade de cesariana e ndo aumentou 0s riscos neonatais (Azria et al.,
2024; Carmichael & Snowden, 2019). Estes resultados levaram a que algumas
instituicbes de saude adotassem a inducdo seletiva do trabalho de parto.
Apesar disso, 0 estudo ARRIVE levanta algumas questbes éticas relativas ao
principio da beneficéncia e ndo maleficéncia e ao principio da autonomia.
Quanto ao principio da beneficéncia e nao maleficéncia, € importante salientar
gue embora os resultados do estudo demonstrem que a inducao do trabalho de
parto ndo se traduz num aumento dos riscos materno-fetais, deve ser realizada
uma avaliacao do risco/beneficio de forma individualizada para cada mulher e
cada gestacdo. Quando ao principio da autonomia, € importante haver uma
avaliacdo criteriosa que permita & mulher ter total conhecimento dos riscos e
beneficios da inducdo do seu trabalho de parto para poder realizar uma
escolha informada (Azria et al., 2024). Assim é importante que tomada de
decisdo médica ao propor a inducdo do trabalho de parto e a aceitacdo, ou

nao, por parte da gravida, sejam feitas de forma informada e ponderada.

Neste mesmo contexto, deparei-me com a execucdo da episiotomia, que por
vezes € controversa. De modo a atuar com base na melhor evidéncia, procurei
conhecer os critérios de tomada de decisdo para a realizacdo da episiotomia,
de onde surgiu a revisdo narrativa previamente apresentada. A investigacao
realizada e a execucdo da episiotomia durante os partos fizeram com que
aprendesse quais os critérios que indicam a necessidade de realizacdo deste
corte cirargico, aprendendo também a técnica de execucdo e de posterior
reparacdo da ferida cirdrgica. Os estudos dos critérios evidenciados pela
literatura também me levaram a estudar quais sdo as medidas de protecao
perineal, de forma a promover a integridade perineal nos partos a que assisti.

Um dos objetivos do parto é a promoc¢éo da integridade perineal e consequente
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satisfagdo e experiéncia positiva na mulher, por isso foi importante perceber o
que deve ser feito para contrariar, quando possivel, alguns dos critérios para a

realizacdo da episiotomia.

O estagio de natureza profissional e a redacéo do presente relatério estiveram
repletos de desafios e dificuldades, mas permitiram-me aumentar 0S meus
conhecimentos, ultrapassando os desafios e tornando-me melhor enquanto
futura EEESMO. A prética diaria, aliada a reflexdo critica sobre as intervencoes
realizadas, contribuiram para o crescimento pessoal e profissional, preparando-
me para responder de forma eficaz as necessidades das mulheres, dos recém-

nascidos e das familias.
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8. CONCLUSAO

O presente relatério de estagio de natureza profissional permitiu explanar e
refletir criticamente sobre todo o percurso formativo que culminou com a
aquisicao do perfil de competéncias do EEESMO. A sua elaboracao exigiu o
estudo de referenciais tedricos e a integracdo de conhecimentos adquiridos
durante o curso de MESMO, tornando possivel planear, implementar e avaliar
intervencoes eficazes para mulher, familia e recém-nascido, em conjunto e de

forma articulada com outros profissionais de saude.

O contacto com as experiéncias inerentes a profissdo, com as mulheres e
familias, com os enfermeiros especialista e restantes profissionais de saude,
foram essenciais para concretizar 0os objetivos preconizados para esta unidade
curricular. Ainda foi possivel desenvolver uma consciéncia profissional sobre o
papel do EEESMO, aprofundando as competéncias ha concecao, gestdo e
supervisdo dos cuidados especializados, contribuindo para a melhoria continua
dos cuidados de enfermagem no contexto da Saude Materna e Obstétrica
(SMO).

A redacao deste relatdrio contribui para o desenvolvimento e consolidacdo de
conhecimentos tedricos e cientificos com base em evidéncia cientifica literaria.
A revisdo narrativa permitiu a aquisicdo de conhecimentos especificos numa
guestdo tdo comum e importante na SMO, tendo também demonstrado que

ainda existe necessidade da realizacdo e publicacdo de mais estudos na area.

Outro desafio sentido durante a realizacédo do relatério foi a escolha dos casos
clinicos a serem abordados, pois cada caso contribuiu de forma diferente para
a aquisicdo de novas técnicas e conhecimentos especificos, tornando-se dificil
selecionar aquele que melhor traduzia o desenvolvimento de competéncias
especificas e gerais. Foi também desafiador selecionar quais os diagndsticos
mais pertinentes para cada caso, de forma a torna-lo sucinto e facilmente
compreendido, sendo por vezes complicado transmitir e justificar cada

intervencao pratica realizada.
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A nivel pessoal, a concretizacéo do estagio de natureza profissional inserido no
segundo ano do MESMO promoveu, de forma inegavel, um significativo
desenvolvimento pessoal e profissional, permitindo-me atingir os objetivos
propostos. Além disso, estes dois anos letivos fomentaram a necessidade da
procura pelas mais recentes evidéncias cientificas e, por isso, proponho-me a

realizacdo de futuras formagfes nesta area.
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APENDICE

O Apéndice | apresenta os quadros referentes a estratégia de pesquisa nas

diferentes bases de dados utilizadas para a revisdo da narrativa.
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Estratégia de pesquisa inicial conduzida na MEDLINE (EBSCO)

Fonte Formula de Pesquisa Resultados

#1 “Nurse Midwives” 8 604

#2 Midwifery 99 280

#3 “Obstetric Nursing” 4479

#4 “Decision Making” 300 892

#5 Episiotomy 4110

#6 #1 OR #2 OR #3 106 935

#7 #4 AND #5 AND #6 17

Frase (“Nurse Midwives” OR Midwifery OR “Obstetric Nursing”)
boleana AND “Decision Making” AND Episiotomy)

Estratégia de pesquisa inicial conduzida na CINAHL Complete (EBSCO)

Fonte Formula de Pesquisa Resultados
#1 “Certified Nurse Midwives” 9951

#2 Midwives 41 315

#3 Midwifery 45 248

#4 “Decision Making” 171 952

#5 Episiotomy 2115

#6 #1 OR #2 OR #3 69 267
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#1 #4 AND #5 AND #6 29
Frase (“Certified Nuse Midwives” OR Midwives OR Midwifery) AND
Bolena “Decision Making” AND Episiotomy)

Estratégia de pesquisa inicial conduzida na Cochrane Library

Fonte Formula de Pesquisa Resultados
#1 “Nurse Midwives” 278

#2 Midwifery 5 356

#3 “Obstetric Nursing” 93

#4 “Decision Making” 21 286

#5 Episiotomy 1462

#6 #1 OR #2 OR #3 5593

#7 #4 AND #5 AND #6 15

Frase (“Nurse Midwives” OR Midwifery OR “Obstetric Nurisng”) AND
boleana “Decision Making” AND Episiotomy)

Estratégia de pesquisa inicial conduzida na Socpus

Fonte Férmula de Pesquisa Resultados
#1 “Nurse Midwives” 10 882

#2 Midwifery 31851

#3 “Obstetric Nursing” 721

#4 “‘Decision Making” 1 097 897
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#5 Episiotomy 6 335

#6 #1 OR #2 OR #3 11 563

#7 #4 AND #5 AND #6 28

Frase (“Nurse Midwives” OR Midwifery OR “Obstetric Nursing”) AND
Boleana “Decision Making” AND Episiotomy
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