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RESUMO

No ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, da Escola Superior de
Enfermagem do Porto, surge o desenvolvimento deste relatério de estagio de natureza
profissional.

O objetivo deste relatdrio, consiste na analise e descricao de todo o processo de
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (EEESMO), tendo por base o Regulamento
n2140/2019 e Regulamento n2 391/2019 da Ordem dos Enfermeiros.

Para demonstrar o desenvolvimento das competéncias especificas, foram desenvolvidos seis
casos clinicos correspondentes ao Estagio de Natureza Profissional, um caso clinico no ambito
da gravidez com complicacdes; quatro casos clinicos sobre a assisténcia a mulher em trabalho
de parto e um caso clinico na assisténcia a mulher e ao recém-nascido no puerpério.

No decorrer dos estagios, nomeadamente do estagio do puerpério, surgiu 0 meu interesse em
desenvolver uma revisdo integrativa da literatura sobre o tema: "A visita domiciliaria do
EEESMO, como estratégia facilitadora para o regresso a casa precoce". Segundo a minha
observacao, grande parte das puérperas que vivenciaram o parto eutdcico, ao fim de 24 horas,
verbalizavam a vontade de regressar a casa, algo que atualmente sé estd preconizado ao final
de 48 horas de internamento. Considerei interessante explorar esta tematica e tentar perceber
de que modo o EEESMO pode atuar para contribuir ao regresso a casa mais cedo. A visita
domicilidria do EEESMO, podera proporcionar uma transicao para casa mais segura € a0 mesmo
tempo prestar cuidados especializados a puérpera e recém-nascido.

Palavras-chave: Visita domiciliaria; EEESMO; regresso a casa
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ABSTRACT

As part of the Master's programme in Maternal and Obstetric Health Nursing at the Escola
Superior de Enfermagem do Porto, this professional internship report was developed.

The aim of this report is to analyse and describe the entire process of developing the common
and specific competences of the Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health Nursing,
based on Regulation no. 140/2019 and Regulation no. 391/2019 of the Order of Nurses.

To demonstrate the development of specific competences, six clinical cases were developed
corresponding to the Professional Internship, one clinical case on pregnancy with complications;
four clinical cases on assisting women in labour and one clinical case on assisting women and
newborns in the puerperium.

During my internships, particularly the puerperium internship, | became interested in developing
an integrative literature review on the topic: ‘The home visit by the Specialist Nurse in Maternal
and Obstetric Health Nursing as a facilitating strategy for early return home’. According to my
observation, most of the puerperal women who experienced eutocic delivery verbalised their
desire to return home after 24 hours, something that is currently only recommended after 48
hours of hospitalisation. | thought it would be interesting to explore this issue and try to
understand how the can help to bring about an earlier return home. The EHESMO's home visit
could provide a safer transition home and at the same time provide specialised care for the
puerperal woman and her newborn.

Keywords: Home visit; Maternal and Obstetric Health Nurse Specialist; homecoming
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ABREVIATURAS

ACOG-American College of Obstetricians and Gynecologists

CIPE-Classificacao Internacional para Pratica de Enfermagem
CTG-Cardiotocografia

ESEP-Escola Superior de Enfermagem do Porto

EEESMO-Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
ENF- Estratégias Nao Farmacoldgicas

FIGO-International Federation of Gynecology and Obstetrics

MCEESMO- Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saldde Materna e Obstétrica
OE- Ordem dos Enfermeiros

OMS-Organizacao Mundial de Saude

RN- Recém-Nascido

TP-Trabalho de Parto
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A elaboracdo do presente relatério, surge no ambito da unidade curricular Estagio de natureza
profissional com relatério, do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP).

Os objetivos deste relatério sao: a analise critica das experiéncias decorrentes ao longo do
estagio baseado nas competéncias gerais e especificas do EEESMO, bem como a aquisicao de
competéncias na area de investigacao.

As competéncias gerais e especificas do EEESMO, estao descritas, respetivamente, em Diario da
Republica pelo Regulamento n® 140/2019 e pelo Regulamento n? 391/2019. Como competéncias
gerais é esperado que o EEESMO demonstre competéncias nas areas Etica e Legal, na
Responsabilidade profissional, na Gestao de cuidados, na Melhoria continua da qualidade e no
Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

No que concerne as competéncias especificas, o EEESMO deve:

e Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e
durante o periodo preconcecional;

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

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

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

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

e Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade e vivenciar processos de saude/doenca
ginecoldgica;

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

Para desenvolver estas experiéncias, a presente unidade curricular, preconiza ensinos clinicos
nos servicos de internamento de gravidas com complicacdes, puerpério e bloco de partos. Além
destes, também foram realizados ensinos clinicos no ambito da Assisténcia Pré-Natal, na
comunidade e em contexto hospitalar.

A prestacao de cuidados durante o meu estagio baseou-se no referencial tedrico da Teoria das
TransicOes de Afaf Meleis. Esta teoria de médio alcance foca-se nos processos de transicao que
ocorrem ao longo do ciclo de vida e reconhece a vulnerabilidade do ser humano perante riscos
que podem afetar a sua saude, sendo por isso alvo prioritario dos cuidados de enfermagem
(Meleis, 2000). A transicao é descrita como um fendémeno pessoal e ndo estruturado, em que a
pessoa tem plena consciéncia das mudancas que esta a vivenciar (Meleis, 2010). O principal
objetivo é antecipar potenciais problemas que possam surgir durante estas transicdes,
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desenvolvendo intervengdes preventivas.

A gravidez, o parto e o pds-parto sao experiéncias de transicao tanto para a mulher como para a
sua familia, e é neste contexto que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (EEESMO) assume um papel crucial. Este profissional nao sé avalia e
reformula os significados atribuidos pela mulher e pela sua familia a estas experiéncias, como
também implementa intervencdes que promovam uma transicao positiva e saudavel.

Este relatdrio esta estruturado em trés capitulos. No primeiro, apresento uma caracterizagao
dos contextos clinicos onde decorreu 0 meu estdgio. No segundo, descrevo seis casos clinicos
em diferentes contextos que foram determinantes para a minha aprendizagem. No terceiro
capitulo, demonstro a aquisicao de competéncias no ambito da investigacao, através de uma
revisao integrativa da literatura sobre “A visita domiciliaria do EEESMO como estratégia
facilitadora para o regresso a casa precoce”. O relatério finaliza com uma andlise critico-
reflexiva sobre todo o meu percurso, assim como sobre os fatores que facilitaram e dificultaram
0 meu desenvolvimento.

Este relatdrio tem como objetivo demonstrar a aquisicao das competéncias essenciais para
exercer de forma qualificada e segura as funcdes de Enfermeira Especialista em Saude Materna
e Obstétrica, contribuindo para uma pratica de cuidados de exceléncia.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

A caracterizacao dos contextos clinicos, é fundamental para contextualizar o desenvolvimento
de competéncias do estagio.

O estagio de natureza profissional foi realizado num total de 800h de contacto, sendo 500h
dedicadas ao Bloco de Partos, 200h ao internamento de gravidas com complicacdes e 100h ao
puerpério. As 200h do internamento de gravidas com complicagdes, pelo motivo da instituicao
nao apresentar um numero suficiente e constante de internamentos nesse ambito, foram
realizadas em contexto de consulta de vigilancia de gravidez e de inducao de trabalho de parto
por gravidez patoldgica no bloco de partos.

Este estagio, foi realizado numa unidade local de saude do Norte, caracterizado como nivel |
sendo que o servico de Obstetricia e Ginecologia, da resposta a patologias de baixa
complexidade.

Este servico centra os seus cuidados no respeito a fisiologia do trabalho de parto e ao respeito
da vontade da mulher para o seu parto e pds-parto, de modo a que tenha acesso a uma
experiéncia de cuidados positiva.

Contexto clinico: Gravidas com complicacoes

O internamento de gravidas com complicagdes é efetuado numa enfermaria com duas camas
que se encontra inserida no servico de internamento do puerpério.

Cada cama tem associada um cardiotocografo de modo a seja realizada a monitorizacao do
bem-estar fetal.

A monitorizacao e vigilancia da gravida estdo a cargo de uma EEESMO que vai ao encontro do
método individual de organizacdao de cuidados. Através deste método é assegurada a
continuidade de cuidados e a prestacao de cuidados personalizados e centrados na mulher.

Segundo o Parecer n? 43/2019, da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (MCEESMO), é recomendada uma dotac¢ao segura de 1:3 na gravidez de
alto risco e 1:6 na gravidez de médio risco.

No turno da manha, encontram-se presentes 3 enfermeiros para o internamento de puerpério e
gravidas de risco, no turno da tarde 2 enfermeiros e na noite 2 enfermeiros. A equipa é
constituida por enfermeiros de cuidados gerais e EEESMO, estando a prestacao de cuidados a
gravidas com complicacdes a cargo da EEESMO. Os racios do servico, durante o estagio,
variavam entre 1:5 e 1:7, conforme a ocupacao de puérperas e gravidas com complicacdes.
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Destaco de forma positiva a distribuicao de utentes, sendo que a EEESMO que estava
encarregue pela gravida ou gravidas com complicagles, ficava com um numero menor de
utentes, dependendo do nimero de puérperas e gravidas de risco internadas, de modo a
conseguir prestar melhores cuidados e com mais seguranca.

Sendo uma instituicao de nivel I, sé podem ser internadas gravidas com patologias de baixa
complexidade.

Contexto Clinico: Bloco de Partos

O Bloco de Partos, por estar integrado numa unidade local de sadde de nivel I, admite apenas
gravidas com idade gestacional superior a 34 semanas e com patologias de baixa
complexidade.

As gravidas sao inicialmente admitidas no servico de urgéncia, onde sao avaliadas conforme a
sua condicao clinica, sendo igualmente analisado o bem-estar fetal através da cardiotocografia
(CTG) sempre que necessario. A vigilancia do bem-estar fetal em contexto de trabalho de parto,
através da cardiotocografia, pode ser realizada por telemetria, promovendo assim a mobilidade
da parturiente.

O servico de urgéncia esta localizado préximo da entrada do Bloco de Partos e inclui um
gabinete médico e uma sala com duas marquesas destinadas a realizacdo de cardiotocografia,
onde esta presente o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
(EEESMO). Junto a estes gabinetes, encontra-se uma sala de espera e uma casa de banho de
apoio.

O Bloco de Partos possui cinco salas individuais, cada uma equipada com uma cama e um
cadeirao para o acompanhante, bem como uma fonte de calor radiante para os cuidados ao
recém-nascido. Em cada sala, estdo disponiveis uma bola de pilates e uma bola em formato de
amendoim, e ha também um banco de partos partilhado pelas cinco salas.

A sala nimero 1 estd equipada com uma piscina insuflavel, utilizada para a imersao da
parturiente em trabalho de parto, como estratégia de alivio da dor. Este método, preferido por
gravidas que optam por um parto sem recurso a métodos farmacoldgicos, atrai mulheres de
varias regides do pais para usufruirem desta experiéncia.

O servico dispOe ainda de uma casa de banho com chuveiro, frequentemente utilizada para o
alivio da dor durante o trabalho de parto.

No bloco de partos, em cada turno (manha e tarde) estao presentes trés EEESMOS e uma
EEESMO na urgéncia. No turno da noite estdao trés EEESMOS, sendo que a EESMO que esta na
urgéncia fica também destacada para a sala de partos 1.

As dotacdes seguras recomendas pelo MCEESMO (2019), sao de 1:2 no 12 estadio de TP; 1:1
durante o periodo expulsivo e 1:3 durante a inducdo de trabalho de parto, sendo obrigatério
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todos estes cuidados serem prestados por um EEESMO. Ao longo do estagio, as dotacdes
praticadas foram de 1:2 durante a inducao de trabalho de parto, 1:2 no 12 estadio de TP e 1:1
durante o periodo expulsivo. Destaco nesta tematica, a excelente organizacao de cuidados e de
distribuicao de mulheres pelas 5 salas de partos de modo a serem cumpridas as dotacoes
seguras.

Na area de enfermagem, existe um monitor onde é visivel o registo cardiotocografico de todas
as parturientes, facilitando o trabalho das EEESMO, ao conseguirem vigiar e acompanhar todos
0S registos ao mesmo tempo.

Contexto clinico: Puerpério

O internamento de puérperas e recém-nascidos, era inicialmente constituido por 13 camas
distribuidas por cinco quartos com duas camas e um quarto com trés camas. Devido as obras de
requalificacao do servico de obstetricia, as camas disponiveis passaram a ser dez.

Em cada enfermaria existem dois cadeirdes para os acompanhantes que poderao estar
presentes até ao dia da alta. Cada cama também tem um berco uma vez que 0s recém-nascidos
ficam junto da mae desde 0 seu nascimento.

Os cuidados de enfermagem, sao assegurados por enfermeiras especialistas e por enfermeiras
generalistas. A distribuicdo é de 3 enfermeiras no turno da manha e duas enfermeiras no turno
da tarde e noite.

O parecer 43/2019 da MCEESMO no puerpério, é de 1:3 no puerpério patoldgico e 1:6 no
puerpério normal. Durante este periodo de estagio, as dotacdes praticadas variaram entre 1:4 e
1:7, recomendando ainda que todos os cuidados sejam prestados pela EEESMO. O puerpério
patoldgico era assegurado sempre pela EEESMO, sendo que o puerpério normal poderia ser
assegurado por um enfermeiro de cuidados gerais. Destaco que apesar de esta situacao
acontecer e ir contra o parecer da MCEESMO, todas as enfermeiras de cuidados gerais, estavam
a data a iniciar e ou a concluir o MEEESMO.

Além das rotinas de cuidados de enfermagem e da visita do obstetra, também durante o turno
da manha a equipa de pediatria realiza os exames fisicos aos recém-nascidos na sala de
enfermagem, sendo que os pais podem acompanhar o exame.

O primeiro banho do RN era realizado apds 24 horas de vida, tal como as recomendacdes da
OMS (2022) preconizam.

Deste modo, era garantida a protecao e absorcao do vernix caseoso pela pele (esta substancia
presente na pele logo apds o nascimento, tem propriedades protetoras e age como barreira
natural contra infecdes). Outro fator importante como a regulacao da temperatura é assegurado
através desta pratica, uma vez que nas primeiras horas de vida o RN é mais vulneravel as
variagoes térmicas e pode aumentar o risco de hipotermia. (OMS, 2022)
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O rastreio das cardiopatias congénitas por oximetria de pulso e o rastreio auditivo neonatal por
otoemissOes acusticas, sao realizadas pela enfermeira especialista ou generalista apds 24 horas
do nascimento do recém-nascido.

A vacina da Hepatite B € administrada ainda no internamento caso os pais aceitem. Nesta
pratica destaco que havia o cuidado de vacinar o RN enquanto estava a ser amamentado, como
estratégia de alivio da dor. Esta pratica é fundamentada por estudos que referem que os bebés
amamentados durante a aplicacao da vacina da Hepatite B, demonstraram menos desconforto e
dor, em relacdo a bebés ndo amamentados durante a aplicacao da vacina (Shah et al., 2023).

No momento da alta, a enfermeira especialista ou generalista, além da nota de alta de
enfermagem, entrega o Boletim de Salde Infantil e o Boletim Individual de Vacinas, atualizados
até ao momento da alta. Por motivos de seguranca, quando a enfermeira retira a pulseira
eletrénica ao recém-nascido (colocada ainda no bloco de partos), entrega um documento
comprovativo que o recém-nascido esta autorizado a sair do hospital e que devera ser entregue
ao porteiro a saida. Antes da puérpera e o recém-nascido sairem do servico, é também
verificada a cadeira de transporte, de modo a garantir que o recém-nascido é transportado em
seguranca para casa. Caso nao tenham cadeira transporte, o servico tem cadeiras de transporte
para emprestar aos casais que posteriormente sao devolvidas pelos mesmos.

Destaco positivamente o trabalho das EEESMO neste servico, ao procurarem sempre
proporcionar a mulher cuidados personalizados e dota-las de conhecimentos, de modo a que
estas consigam atingir a sua maxima capacidade no cuidado ao recém-nascido.
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3. ASSISTIR A MULHER NA GRAVIDEZ COM COMPLICAGOES

Para garantir o anonimato dos intervenientes, todos os nomes e datas apresentados neste
relatdrio sao ficticios. Este caso clinico envolve uma gravida com diabetes gestacional admitida
no servico de obstetricia para inducdo do trabalho de parto. Escolhi este caso porque, dado que
este é um hospital de nivel I, tive pouco contacto com gravidas com patologia. No entanto,
considero-o particularmente relevante pela reflexao que proporcionou sobre a importancia da
relacao terapéutica entre a paciente e o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica (EEESMO). Esta relacao é fundamental para facilitar a transicao entre as
expectativas que a cliente tinha em relacao ao seu parto e a realidade do que poderia ocorrer
no momento. De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (OE, 2021), a relacdo terapéutica caracteriza-se
pela colaboracao entre o EEESMO e o cliente, desenvolvendo-se num processo dinamico. Senti
que o facto de a Andreia ter sido acompanhada em consultas na mesma instituicao ajudou a
fortalecer a sua confianca e seguranca relativamente ao local onde o seu filho iria nascer. Este
contexto facilitou a minha aproximacao, permitindo-me identificar as suas necessidades e
ajustar os cuidados em conformidade com as suas expectativas. Este caso clinico também
possibilitou o desenvolvimento de competéncias na avaliacdo e monitorizacdo materna e fetal,
com especial atencao a condicao de diabetes gestacional.

3.1. Enquadramento tedrico

A Andreia é uma primigesta com 30 anos diagnosticada com diabetes gestacional que foi
controlada ao longo da gestacao com dieta. Foi admitida no dia 18/03/2024 para inducao do
trabalho de parto com 40 semanas de gravidez.

Nao apresenta antecedentes pessoais relevantes e encontra-se acompanhada pelo Luis, seu
companheiro.

O resultado do exame bacterioldgico do Streptococcus Grupo B foi negativo.
Foi acompanhada nas consultas de gravidas de risco nesta instituicao desde o diagndstico.

Apresentou-se no servico de obstetricia pelas 9:00 tal como tinha ficado agendado na consulta
anterior com a obstetra. Quando foi proposta a inducao de trabalho de parto a Andreia aceitou
de forma tranquila. Foi explicado que a inducao do trabalho de parto era indicada para prevenir
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riscos, como a macrossomia fetal, que poderiam causar complicacdes durante o parto. Segundo
a Revista Portuguesa de Diabetes (2017), a decisao de induzir o trabalho de parto é
frequentemente tomada para evitar mortes fetais tardias e complicacdes associadas ao excesso
de peso fetal, como a distocia de ombros ou lesdes do plexo braquial no recém-nascido.

Apesar dessa indicacao, a Andreia mencionou que idealizava um parto natural. No entanto, apds
o diagndstico de diabetes gestacional e em conversa com o EEESMO que a acompanhou,
compreendeu que essa possibilidade poderia ser limitada devido a probabilidade de indugao do
parto. Relatou também que aceitar essa necessidade nao foi dificil, pois teve tempo, ao longo da
gestacao, para se consciencializar dessa possibilidade. Acrescentou que todas as consultas que
teve foram essenciais para se preparar para essa eventualidade.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 30 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-03-18 09:00:00 Misoprostol 50 mcg vaginal 2024-03-18 13:45:00
2024-03-18 13:45:00 Misoprostol 50 mcg via vaginal

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O misoprostol caracteriza-se por ser uma prostaglandina do tipo E1 indicada na inducao de
trabalho de parto apds avaliacao do indice de bishop. No caso do indice de bishop ser inferior a
8, o colo uterino nao apresenta condicdes favoraveis ao uso de outro tipo de medicacao (Perry
et al., 2018).

Este farmaco, pode ser administrado via oral ou vaginal em doses de 25mcg a 50 mcg em
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intervalos de 4 a 6 horas (Carlson et al., 2021). No entanto, nao existe um consenso quanto ao
intervalo de dose administracao, uma vez que segundo a FIGO (2023), esta deve ser
administrada em doses de 25 a 50 mcg de 4 em 4 horas por via vaginal ou oral, enquanto que a
OMS (2022), recomenda a administracao em doses de 25mcg de 2 em 2 horas via oral ou via
vaginal. O protocolado nesta instituicao pelos obstetras € a administracao segundo as
orientacdes FIGO (2023).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Obstétricia e Medicina Materno Fetal (2022), seja qual for a
via de administracdo do misoprostol, deve existir um tracado cardiotocografico prévio com
critérios de normalidade assegurados, bem como a monitorizacao cardiotocografica durante 1
hora apds administracao e sempre que a contratilidade uterina seja regular e dolorosa.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

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

Uma vez que a Andreia é diabética gestacional, segundo o consenso "Diabetes Gestacional"
(Revista Portuguesa de Diabetes, 2017), a glicemia capilar deve ser controlada de 4 em 4 horas,
de modo a garantir que os niveis de glicose se mantem estaveis entre 70 e 110 mg/dl, assim
conseguimos evitar possiveis complicacdes como a hipoglicemia que pode ocorrer devido ao
esforco fisico do TP.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
18-03-2024 09:00 Parto

18-03-2024 09:00 Metabolismo

18-03-2024 09:00 Gestacao
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3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Gestacao

Durante a gestacdo, a mulher vivencia multiplas mudancgas, nao s fisicas, mas também
psicoldgicas e sociais. Segundo Meleis (2010), a gravidez é considerada uma transicao
desenvolvimental, pois trata-se de um processo bioldgico integrado no ciclo vital da mulher.

Quando surgem fatores que possam desencadear complicacdes, afetando a salde da gravida ou
do préprio feto/recém-nascido, estamos perante uma gravidez de risco. A American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2019) define gravidez de risco como aquela que
compromete a salde da mae e/ou coloca o feto em perigo, exigindo um conjunto de medidas
preventivas para evitar complicacdes. Neste contexto, a diabetes gestacional é uma condicao
que requer um acompanhamento cuidadoso para minimizar riscos.

Em gravidezes de baixo risco, o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica (EEESMO) é essencial para apoiar e capacitar a mulher ao longo de todo o
processo de transicao. No caso de uma gravidez de risco, a intervencao do EEESMO torna-se
ainda mais crucial. O seu acompanhamento visa assegurar que a gravida adquire
conhecimentos e desenvolve capacidades que se tornam estratégias facilitadoras, permitindo
que o processo de gestacao decorra de forma mais tranquila e saudavel.

Parto

Neste caso clinico, foi proposta a inducao do trabalho de parto. A inducao de trabalho de parto
acontece quando existe uma estimulacao uterina onde o objetivo € o inicio de TP.

A inducao do trabalho de parto ocorre através de uma estimulacao uterina, com o objetivo de
iniciar o processo de parto. Esta intervencao é indicada em casos de diabetes gestacional
(Borovac-Pinheiro, 2023), embora nao haja consenso sobre o momento ideal para a sua
realizacao. De acordo com a Revista Portuguesa da Diabetes (2017) e o NICE (2020), numa
gravida com bom controlo glicémico, sem alteragdes no crescimento fetal e com uma
quantidade adequada de liquido amniédtico, a inducao do trabalho de parto nao deve ultrapassar
as 40 semanas e 6 dias. Em contrapartida, a ACOG (2018) recomenda que mulheres com
diabetes gestacional controlada apenas através de dieta sejam induzidas entre as 39 e as 40
semanas de gestacao

A opcao pela escolha do misoprostol nesta inducao de trabalho de parto deveu-se a Andreia ser
uma primipara e ter um indice de Bishop <6. Segundo alguns estudos, quando se apresentam
estas caracteristicas, é possivel recorrer a métodos de indugao mecanicos (insercao de cateter
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de foley e insuflagdao do baldo no canal cervical) ou métodos farmacoldgicos como as
prostaglandinas (Carlson et al. 2022; Solone & Shaw, 2020).

Neste caso, a obstetra optou por um método de indugao farmacoldgico, o misprostol.
Metabolismo

Segundo a American Diabetes Association (2021), a diabetes gestacional define-se como
uma intolerancia a glicose que tem inicio no segundo ou terceiro trimestre da gravidez.

Esta resulta da incapacidade das células B pancredticas de detectarem concentracdes de glicose
ou de libertar insulina suficiente em resposta ao seu aumento durante a gravidez (Plows et al.,
2018).

Durante a gravidez, a sensibilidade a insulina nao é constante. No inicio, temos um aumento da
sensibilidade e ocorre a captacao de glicose nas reservas adiposas, preparando a mulher para a
restante gravidez. Ao longo do tempo, as hormonas como o estrogénio, a progesterona, o
cortisol e a hormona de crescimento placentario, criam uma resisténcia a insulina (Shamsad et
al., 2023). Assim, a glicose existente no sangue fica ligeiramente elevada e é facilmente
transportada através da placenta para o feto. No entanto as adaptagées metabdlicas nao
ocorrem adequadamente em todas as gestacoes.

A diabetes impde um risco aumentado de situacdes de risco tais como, disturbios hipertensivos
gestacionais, rotura prematura de membranas, parto pré-termo, macrossomia fetal,
hipoglicemia no recém-nascido, desenvolvimento de diabetes mellitus poés-parto e
complicagcOes cardiovasculares tanto para a mae como para o recém-nascido (John et al., 2018;
Mistry et al.,2021).

3.6. Concecao de Cuidados

Metabolismo
18-03-2024 09:00

18-03-2024 09:00 - Glicemia capilar: 100 mg/dl.

18-03-2024 13:45
18-03-2024 09:00 - Determinar evolucao da glicemia

18-03-2024 09:00 - Avaliar evolugao da glicemia
18-03-2024 13:45 - Glicemia capilar: 98 mg/dl.

18-03-2024 13:45 - Glicemia

Gestacao

18-03-2024 09:00
18-03-2024 09:00 - Data da ultima menstruacgao: 12-06-2023.
18-03-2024 09:00 - Teste de gravidez: positivo.
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18-03-2024 09:00 - Gravidez
18-03-2024 09:00 - Idade gestacional: 40.00 Semanas.
18-03-2024 09:00 - Data provavel de parto: 18-03-2024.
18-03-2024 09:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
18-03-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o)
18-03-2024 09:00 - Pressao sanguinea sistélica: 112 mmHg.
18-03-2024 09:00 - Pressao sanguinea diastélica: 69 mmHg.

18-03-2024 09:00 - Glicemia capilar: 100 mg/dl.
Parto
18-03-2024 09:00

18-03-2024 09:00 - Posicao do colo do Utero: anterior.
18-03-2024 09:00 - Consisténcia do colo do utero: firme.
18-03-2024 09:00 - Extincao do colo do Utero: inteiro.
18-03-2024 09:00 - Dilatacao do colo do Utero: 0 cm.
18-03-2024 09:00 - Frequéncia da contracao uterina: 0 Contragdes uterinas/10 minutos .
18-03-2024 09:00 - Duragao da contracao uterina: 0 Segundos.
18-03-2024 09:00 - Integridade das membranas amnidticas: membranas integras.
18-03-2024 09:00 - Apresentacao fetal: cefalica.
18-03-2024 09:00 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
18-03-2024 09:00 - Trabalho de parto
18-03-2024 09:00 - Determinar evolucao do trabalho de parto, bem-estar
fetal e pds-parto
18-03-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do trabalho de parto
18-03-2024 13:30 - Posicao do colo do utero: anterior.
18-03-2024 13:30 - Consisténcia do colo do uUtero: firme.
18-03-2024 13:30 - Extincao do colo do utero: inteiro.
18-03-2024 13:30 - Dilatacdo do colo do Utero: 0 cm.
18-03-2024 13:30 - Apresentacao fetal: cefalica.
18-03-2024 13:30 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm;
variabilidade: 5-25 bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
18-03-2024 13:30 - Frequéncia da contracao uterina: 0 Contracdes uterinas/10
minutos .
18-03-2024 09:00 - Facilitar trabalho de parto/nascimento
18-03-2024 09:00 - Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
18-03-2024 13:45 - Promover autocontrolo: lidar com o trabalho de parto
18-03-2024 13:45 - Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de
parto: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
18-03-2024 13:45 - Potencial para melhorar capacidade para usar

estratégias facilitadoras do trabalho de parto
18-03-2024 13:45 - Instruir posicao corporal facilitadora do trabalho de parto

18-03-2024 13:45 - Instruir uso de dispositivos facilitadores do trabalho de
parto
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18-03-2024 13:45 - Instruir exercicios de mobilidade da bacia
18-03-2024 13:45

3.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da glicemia
¢ A evolucao da glicemia deve ser controlada de modo a garantir que a mesma se encontre
dentro dos valores expectaveis. Desta forma, conseguimos prevenir situacdes de
descontrolo glicémico durante o TP que podem ocasionar uma hipoglicemia ou uma
hiperglicemia.

Avaliar evolucao do trabalho de parto
¢ A evolucao de trabalho de parto deve ser avaliada consoante a fase de parto em que a
parturiente se encontre.
e As diretrizes da OMS (2018), recomendam que a as avaliacdes sejam efetuadas a cada 4
horas quando a mulher se encontra em fase latente. Esta avaliacao centra-se no estado
materno (dor e sinais vitais) bem como no progresso da dilatacao cervical.

Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
¢ A Mariana demonstra interesse em saber como pode facilitar o seu trabalho de parto.
Refere que frequentou sessdes de preparacdo para o parto no centro de salde e que se
lembra de alguns exercicios na bola de partos de mobilidade da bacia mas gostava de
relembrar novamente.

Instruir posicao corporal facilitadora do trabalho de parto
¢ A verticalidade e deambulacao estao associadas a diminuicao da duracao de trabalho de
parto. (ACOG, 2023; Perry et al., 2022).
e Deste modo, a mulher deve ser incentivada a adotar posicdes verticais, bem como
deambular no primeiro estadio de TP, promovendo a progressao do trabalho de parto.
(Alhafez & Berghella, 2020; LEeFevre et al., 2021).

Instruir uso de dispositivos facilitadores do trabalho de parto

» Neste caso foi instruido o uso da bola de parto.

» O uso da bola de parto no 12 estadio do TP, foi objeto de varios estudos, sendo que o0s
resultados demonstram que esta leva a uma reducao da duracao do 12 estadio do TP.
(Delgado et al.,2023; Shen et al., 2021)

¢ A bola de parto promove a mobilidade da bacia e a verticalidade (Grenvik et al., 2023;
Mylod et. al, 2024). A mulher ao sentar-se na bola pode realizar diversos movimentos que
contribuem para a alteracao dos diametros pélvicos de modo a facilitar a descida da
apresentacao fetal. Movimentos circulares, em forma de infinito, notacao e contranotacao
e tipo "saltitar" sao os que mais contribuem para este efeito. (Cardoso et al., 2023;
Grenvik et al., 2021)
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Instruir exercicios de mobilidade da bacia
¢ Os mesmos exercicios de mobilidade da bacia instruidos na bola de parto também podem
ser executados com a parturiente adotando uma posicdo em pé ou caso esteja deitada
também é possivel com auxilio da bola em formato amendoim.
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4. ASSISTIR A MULHER DURANTE O TRABALHO DE PARTO:
HIDROTERAPIA COMO ESTRATEGIA PARA LIDAR COM A DOR

Para garantir o anonimato dos intervenientes, todos 0s nomes e datas apresentados neste
relatdrio sao ficticios. De acordo com o regulamento n.2 391/2019 da Ordem dos Enfermeiros
(OE), é competéncia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
(EEESMO) cuidar da mulher no contexto familiar e comunitario durante o trabalho de parto. Este
regulamento estabelece ainda que o EEESMO deve implementar "intervencdes de promogcao do
conforto e bem-estar da mulher". Esta competéncia foi desenvolvida através da utilizacao da
hidroterapia como método nao farmacoldgico para o alivio da dor. A adocdo de medidas nao
farmacolégicas para o controlo da dor representa uma acdo auténoma do EEESMO, que
contribui para a prestacao de cuidados especializados e evidencia a importancia da sua
presenca junto da parturiente. Estas estratégias permitem um trabalho de parto mais fisiolégico,
proporcionando a mulher uma maior autonomia na gestao da dor (Katzer, 2016). Paralelamente,
destaca-se a importancia da comunicacao eficaz e da relacao terapéutica para criar um
ambiente seguro e de confianca mutua, aspetos que foram também desenvolvidos ao longo
deste caso.

4.1. Enquadramento tedrico

A Sofia tem 25 anos e é uma primigesta. Estd com 41 semanas de gestacdo e recorreu ao
servico de urgéncia da instituicao hospitalar por volta das 12:00 por dor de contratilidade
uterina.

O grupo sanguineo é A+ e o exame bacteriolégico do Streptococcus B é negativo.
Nao tem antecedentes pessoais de relevancia e vem acompanhada pelo Rui, seu companheiro.

A entrada no servico de obstetricia, foi recebida pela EEESMO que estava na admisséo e
realizou o exame cardiotocografico para monitorizar o bem-estar fetal, o qual se encontrava
dentro dos parametros da normalidade e registava contratilidade regular. Seguiu-se do exame
vaginal realizado pela médica de servico, por protocolo da instituicao, em que apresentava 2 cm
de dilatacao, um colo firme em inicio de extincao e a apresentacao estava cefalica acima do 12
plano de Hodge.

A Sofia realizou o plano de parto na instituicdo e este encontrava-se no sistema informatico
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tendo sido de facil acesso a EEESMO que a recebeu. Destacava-se que tinha como desejo um
parto natural, sem recurso a analgesia epidural.

Na passagem de turno, a EEESMO refere que o exame vaginal mantinha-se sobreponivel
aquando da admissao. Refere também que a Sofia esteve a realizar exercicios na bola de parto
e que neste momento estaria a descansar depois de almocar.

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 24 anos | Feminino

4.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
09-04-2024 14:00 Parto
09-04-2024 14:00 Sistema cardiovascular

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

Sistema Cardiovascular

Ao longo do TP é importante vigiar os sinais vitais da parturiente de modo a serem despistados
possiveis problemas tais como a hipertensao arterial ou hipotensao. A evidéncia demonstra que
nao existe consenso no intervalo de avaliacdes da avaliacao da tensao arterial e frequéncia
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cardiaca, sendo que ha autores que aconselham um intervalo de 30 a 60 minutos entre
avaliacOes no 12 estadio do TP (Perry et al., 2022) e outros referem intervalos de até 4 horas
entre as avaliacdes (Cunningham et al., 2022).

E expectavel que existam variacdes a nivel da tens&o arterial e frequéncia cardiaca. Situacdes
como dor de TP podem levar ao aumento da tensao arterial e 0 uso de analgesia epidural ou
opioides pode levar a diminuicao da tensao arterial (Perry et al., 2022).

No servico onde decorreu o meu estagio era protocolo do servico 0s sinais vitais serem
avaliados de 6 em 6 horas, ou mais frequentemente caso a situacao assim o justificasse.
Concordo com esta conduta pois além de nao haver consenso entre qual é o intervalo ideal
entre avaliacao da tensao arterial e frequéncia cardiaca, a liberdade de movimentos na mulher
também nao fica comprometida.

Parto

Segundo Perry et al. (2022), o trabalho de parto é um processo fisioldgico que resulta na
expulsao do feto, placenta, membranas e liquido amniético da cavidade uterina através do canal
vaginal. Este processo caracteriza-se por contracdes uterinas regulares que promovem a
dilatacdo e apagamento do colo do Utero, bem como a descida fetal.

O trabalho de parto pode ser dividido em quatro estadios, cada um com diferentes duragdes. O
primeiro estadio inclui a fase latente e a fase ativa, marcando o inicio das contracdes uterinas
dolorosas até a dilatacdao completa. A fase latente corresponde ao inicio das contracoes
dolorosas até a dilatacao de 5 cm; a partir deste ponto, inicia-se a fase ativa, caracterizada por
uma contratilidade mais regular e intensa até a dilatacao e apagamento completos (ACOG,
2024; Perry et al., 2022).

A duracdo de cada estadio depende de multiplos fatores, como as posicdes adotadas durante o
trabalho de parto, a paridade e o0 uso de analgesia epidural (ACOG, 2023; Perry et al., 2022).

A progressao do trabalho de parto é ainda influenciada por fatores como o canal de parto, o
feto, a posicao adotada pela parturiente, as forcas expulsivas e a resposta psicolégica da mulher
ao trabalho de parto (Perry et al., 2022).

Dor de Trabalho de Parto

Segundo a Cipe (2019), a dor de trabalho de parto é decorrente da contratilidade uterina e
dilatacao cervical e caracteriza-se como uma sensacao de dor que se torna crescente ao nivel
da intensidade e frequéncia ao longo do tempo.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2018) recomenda a implementacao de medidas nao
farmacoldgicas para o alivio da dor durante o trabalho de parto, além de eventuais medidas
farmacoldgicas, sempre que possivel. Estas intervencdes devem ser promovidas pelo
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (EEESMO), que deve
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encorajar a mulher a optar por estas abordagens ndo sé pela sua eficacia, mas também pelo
impacto positivo que tém na experiéncia de parto e pela sua relacao custo-beneficio (OE, 2022).

No caso especifico da hidroterapia, esta permite o alivio da dor através da reducao dos niveis de
adrenalina, sendo a agua utilizada tanto em imersao numa banheira como através do chuveiro
(Mascarenhas et al., 2019). A vasodilatacdo induzida pela agua quente promove a circulacao
sanguinea, regula a contratilidade uterina, facilita a dilatagao cervical e apoia a rotacao do polo
cefalico (Prata et al., 2021). Este método é ainda considerado uma técnica acessivel, de baixo
custo e elevada efetividade, utilizando agua a uma temperatura de cerca de 372C por, no
minimo, 20 minutos. Este processo retarda a transmissao de impulsos dos termorreceptores da
epiderme e reduz a atividade simpatica, diminuindo a concentracao de hormonas de stress e
aumentando os niveis de endorfinas enddgenas e reduzindo a libertacao de cortisol e B-
endorfinas, a0 mesmo tempo que aumenta o fluxo de noradrenalina, o que contribui para a
reducao do stress, promovendo a libertacao de endorfinas e proporcionando um alivio eficaz da
dor (Prata et al., 2021).

4.4. Concecao de Cuidados

Sistema cardiovascular
09-04-2024 15:00

09-04-2024 15:00 - Local de avaliagdo da pressao sanguinea
09-04-2024 15:00 - Membro superior Esquerda(o)
09-04-2024 15:00 - Pressao sanguinea sistélica: 124 mmHg.
09-04-2024 15:00 - Pressao sanguinea diastolica: 79 mmHg.
09-04-2024 15:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea

09-04-2024 15:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea
Parto
09-04-2024 14:00

09-04-2024 14:00 - Posicdo do colo do Utero: anterior.

09-04-2024 14:00 - Consisténcia do colo do Utero: intermédia.

09-04-2024 14:00 - Extincao do colo do Utero: inicio da extincao.

09-04-2024 14:00 - Dilatacao do colo do Utero: 2 cm.

09-04-2024 14:00 - Frequéncia da contracao uterina: 1 Contracdes uterinas/10 minutos .
09-04-2024 14:00 - Integridade das membranas amnidticas: membranas integras.
09-04-2024 14:00 - Apresentacao fetal: cefalica.

09-04-2024 14:00 - Descida do feto: acima do 1.2 plano de Hodge.

09-04-2024 14:00 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleracdes repetitivas).

09-04-2024 14:00 - Trabalho de parto
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09-04-2024 14:00 - Determinar evolucao do trabalho de parto, bem-estar
fetal e pds-parto
09-04-2024 14:00 - Avaliar evolugdo do trabalho de parto
09-04-2024 14:00 - Facilitar trabalho de parto/nascimento
09-04-2024 15:00 - Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
09-04-2024 15:15 - Promover autocontrolo: lidar com a dor de trabalho de
parto
09-04-2024 15:15 - Capacidade para aliviar dor de trabalho de parto usando
estratégias nao farmacoldgicas: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € 0 momento proprio para intervir.
09-04-2024 15:15 - Assistir a identificar estratégias de alivio da dor de trabalho de
parto
09-04-2024 15:15 - Assistir no uso de hidroterapia
09-04-2024 15:15 - Assistir no uso de estratégias nao farmacoldgicas de alivio da
dor de trabalho de parto
09-04-2024 15:15 - Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
09-04-2024 15:15 - Potencial para melhorar capacidade para lidar com a
dor de trabalho de parto
09-04-2024 15:15 - Instruir estratégias nao farmacoldgicas para lidar com a
dor de trabalho de parto
09-04-2024 15:00
09-04-2024 15:00 - Posicdo do colo do Utero: anterior.
09-04-2024 15:00 - Consisténcia do colo do Utero: intermédia.
09-04-2024 15:00 - Extincao do colo do Utero: inicio da extincao.
09-04-2024 15:00 - Dilatacao do colo do utero: 2 cm.
09-04-2024 15:00 - Frequéncia da contracao uterina: 1 Contragdes uterinas/10 minutos .
09-04-2024 15:00 - Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatacao cervical.
09-04-2024 15:00 - Integridade das membranas amnidticas: membranas integras.
09-04-2024 15:00 - Apresentacao fetal: cefalica.
09-04-2024 15:00 - Descida do feto: acima do 1.2 plano de Hodge.
09-04-2024 15:00 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
09-04-2024 15:15

4.5. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do trabalho de parto
e Foi pedido a Sofia para ser avaliada novamente a evolucao do trabalho de parto uma vez
que ela se encontrava com mais dor. Ao realizar o exame de toque vaginal encontrava-se
sobreponivel ao que foi efetuado pela colega do turno anterior.

Avaliar evolucao da pressdo sanguinea
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 Os valores encontravam-se dentro dos parametros de normalidade.

Instruir estratégias nao farmacoldgicas para lidar com a dor de trabalho de parto
» Além da hidroterapia a Sofia também foi instruida na aplicacdo de calor através da botija
de agua quente na zona lombar e do abdomen inferior bem como a realizar exercicios de
mobilidade na bola de parto

Assistir a identificar estratégias de alivio da dor de trabalho de parto
e A Sofia uma vez que pretende que o seu parto seja numa vertente natural, refere que
quer adotar o uso de estratégias nao farmacoldgicas no alivio da dor.

Assistir no uso de estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor de trabalho de parto
¢ O uso de estratégias nao farmacoldgicas deve ser uma pratica do EEESMO e este deve

encorajar as pacientes a utiliza-las. Sao varias as ENF utilizadas e disponiveis nas
instituicdes de saude: banho de chuveiro ou imersao, musicoterapia, bola de parto,
aromaterapia, exercicios de relaxamento. (Souza et al., 2021). Souza et al. (2021),
também refere que estes métodos ao serem aplicados de forma combinada e logo apds
avaliacao da dor de TP, nao s6 contribuem para um alivio efetivo da dor como também um
aumento da dilatacao uterina.

Assistir no uso de hidroterapia

¢ A Sofia pretende usar o chuveiro para lidar com a dor das contracdes uterinas. Refere que
quando tem célicas menstruais utiliza a dgua quente do chuveiro como recurso para lidar
com a dor. Pretende entao também usar o chuveiro nesta fase do trabalho de parto.

e Segundo estudos realizados, a dgua quente proporciona relaxamento muscular pois
promove a vasodilatacdo periférica, promove a diminuicdo da producao de catecolaminas
e consequentemente a diminuicdo da dor. A temperatura da dgua deve estar entre
37-38°C, sendo que a parturiente deve estar no minimo 20 minutos e direcionar a agua
para as regides onde mantém a dor. (Barbieri et al., 2013)

Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
* A Sofia pede para apagar a luz da sala de partos e manter apenas a luz que tem do
candeeiro que trouxe consigo.
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5. ASSISTIR A MULHER DURANTE O TRABALHO DE PARTO: O USO DA
BOLA EM FORMATO AMENDOIM NA FASE ATIVA DO TP

Para garantir o anonimato dos intervenientes, todos 0s nomes e datas apresentados neste
relatério sdo ficticios. E da competéncia do EEESMO conceber, planear, implementar e avaliar
intervencOes adequadas a evolucao do trabalho de parto, otimizando as condicdes de salude da
mae e do feto (OE, 2019). Deste modo, este caso clinico ajudou-me no desenvolvimento dessa
competéncia. Assim, o EEESMO tem como desafio ajudar as parturientes a encontrarem
estratégias facilitadoras do TP de modo a que estas consigam ter mais autonomia, controlo e
uma experiéncia de parto positiva.

5.1. Enquadramento tedrico

A Rita tem 31 anos e é uma primigesta com 39 semanas e 4 dias. Deu entrada no servico de
obstetricia por volta das 11:00 por dor de TP e refere ter 2 duas contracdes de 10 em 10
minutos ha cerca de 30 minutos.

E do grupo sanguineo AB+ e o0 exame bacterioldgico do Streptococcus B era negativo. N&o tem
antecedentes pessoais relevantes e estd acompanhada pelo Anténio.

A entrada realizou tracado cardiotocografico que estava dentro dos parametros da normalidade,
foi também observada pela obstetra, sequndo protocolo do servico, que ao exame vaginal
referiu que estaria com 4cm de dilatacao, 50% de extingao com colo de consisténcia intermédia.
A apresentacao fetal estava cefalica, acima do 12 plano de Hodge e as membranas integras.

A Rita nao tinha plano de parto definido, expressando apenas o desejo de analgesia epidural o
mais rapidamente possivel, dado o desconforto crescente com a dor. Foi entdo solicitado o
médico anestesista de servico para a colocacao do cateter epidural. Apés a administracao da
analgesia, referiu sentir-se significativamente mais confortavel.

Durante o turno, manifestou preocupacao com a duracao do trabalho de parto, pois nao tinha
vontade de deambular. Nessa altura, foi-lhe sugerido o uso da bola de amendoim, uma
alternativa frequentemente utilizada em casos de utilizacao de analgesia epidural, que promove
um melhor posicionamento fetal ao facilitar a abertura da pelve. E colocada entre os joelhos, em
decubito lateral, preferencialmente (Hickey e Savage, 2019), e origina uma inclinacao da coluna
que favorece a descida do feto (Tusseyet al., 2015). No entanto, nem todos os estudos estao
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em concordancia a reducao da duracao do trabalho de parto. Ahmadpour et al. (2021) refere
que o uso da bola amendoim nao apresentou resultados significativos na reducao da duracao da
primeira fase de trabalho de parto, enquanto que Tussey et al. (2015) mostra que o uso da bola
amendoim levou a uma reducao significativa da primeira fase de trabalho de parto. Hickey e
Savage (2019), por sua vez, referem que a parturiente deve realizar trocas frequentes de
posicao com a bola amendoim para que aconteca uma diminuicao da duracao do trabalho de
parto.

5.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 31 anos | Feminino

5.3. Medicacao

5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A ropivacaina é um anestésico local que pode ser administrado em bdlus via epidural. No caso
da concentracdo 0.2% pode ser administrado com um intervalo minimo de 60 minutos (indice
Terapéutico, 2021).

Este método tem o nome de walking epidural pois permite a parturiente uma maior mobilidade
como deambular ou usar dispositivos durante o seu TP. Devido ao risco de bradicardia fetal e
hipotensao materna é fundamental manter a monitorizacao fetal e avaliacdo dos sinais vitais
maternos na administracao da ropivacaina e nos minutos sequintes. De modo a minimizar estes
riscos é mantido uma solucao polieletrolitica em perfusao e é pedido a parturiente para
permanecer deitada pelo menos 30 minutos, pois também podera ocorrer a perda de
sensibilidade dos membros inferiores.
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5.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
17-04-2024 14:00

17-04-2024 14:00 - Cateter epidural
17-04-2024 14:00 - Assegurar funcionamento do cateter
17-04-2024 14:00 - Otimizar cateter epidural
17-04-2024 14:00 - Cateter venoso periférico
17-04-2024 14:00 - Localizagao do cateter venoso periférico
17-04-2024 14:00 - Mao Esquerda(o)
17-04-2024 14:00 - Auséncia de dor.
17-04-2024 14:00 - Auséncia de calor.
17-04-2024 14:00 - Auséncia de rubor.
17-04-2024 14:00 - Auséncia de tumefacao.
17-04-2024 14:00 - Auséncia de exsudado.
17-04-2024 14:00 - Auséncia de infiltracao.
17-04-2024 14:00 - Assegurar funcionamento do cateter
17-04-2024 14:00 - Otimizar cateter venoso periférico

5.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
17-04-2024 14:00 Sistema cardiovascular

17-04-2024 14:00 Eliminacao urinaria

17-04-2024 14:00 Parto

17-04-2024 14:00 Sondas, Drenos e Cateteres

5.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro teédrico

Eliminacao urinaria
Segundo Perry et al. (2022), uma das dificuldades apresentadas pelas parturientes na colocagao
do cateter epidural, é a percepcao da necessidade de urinar ou de esvaziamento completo da

bexiga. Assim, a vigilancia urinaria durante o TP deve ser um foco da nossa atencao de modo a
prevenir a retencao urinaria (Downey et al.,2019).

A presenca de globo vesical, leva a que a apresentacao fetal tenha mais dificuldades na descida
devido ao aumento do volume da bexiga, além de dificultar o controlo da dor devido a distensao
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abdominal (Perry et al., 2022). O controlo da dor também pode tornar-se mais dificultado se
houver presenca de globo vesical. (O'Kane&Reantell, 2023).

Cuidados ao Cateter Venoso Periférico

Segundo a Organizac¢ao Mundial da Saude (OMS, 2018), a insercdo de um cateter venoso
periférico é recomendada quando ha administracao de analgesia epidural. Esta recomendacao
baseia-se no facto de a medicacao epidural frequentemente provocar hipotensao como efeito
adverso, tornando necessaria a colocacao do cateter para uma resposta rapida a eventuais
complicacoes.

No servico onde decorreu o estagio, existia um protocolo que recomendava a colocacao de
cateter venoso periférico em casos de inducao do trabalho de parto e administracao de
analgesia epidural, devido ao maior risco de complicacdes. Para mulheres que optavam por um
trabalho de parto mais fisioldgico, a colocacao do cateter venoso periférico nao era realizada de
forma rotineira na admissao, sendo reservada para situacdes de emergéncia.

Cuidados ao Cateter Epidural

O cateter epidural é colocado no espaco epidural, a nivel das vertebras L4-L5 (Yakhup et al.,
2023). A parturiente deve ser instruida apds a colocacao do cateter epidural, que deverd ter
cuidado com a sua mobilizacao e posicionamento no leito. Esta deve tentar nao friccionar a zona
do cateter epidural no leito, de modo a evitar que o cateter se exteriorize.

5.6. Concecao de Cuidados

Sistema cardiovascular
17-04-2024 14:00
17-04-2024 14:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
17-04-2024 14:00 - Membro superior Direita(o)
17-04-2024 14:00 - Pressao sanguinea sistélica: 117 mmHg.
17-04-2024 14:00 - Pressao sanguinea diastélica: 69 mmHg.
Eliminacao urindria
17-04-2024 14:00
17-04-2024 14:00 - Frequéncia da eliminagao urinaria: normal .
17-04-2024 14:00 - Reconhece a vontade de urinar.
17-04-2024 14:00 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
17-04-2024 14:00 - Sem globo vesical.
17-04-2024 14:00 - Eliminacao urinaria involuntaria ausente.
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Parto
17-04-2024 14:00

17-04-2024 14:00 - Posicao do colo do Utero: intermédia.
17-04-2024 14:00 - Consisténcia do colo do Utero: intermédia.
17-04-2024 14:00 - Extingdo do colo do Utero: 50%.
17-04-2024 14:00 - Dilatacao do colo do Utero: 5 cm.
17-04-2024 14:00 - Frequéncia da contracao uterina: 3 Contragdes uterinas/10 minutos .
17-04-2024 14:00 - Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatacao cervical.
17-04-2024 14:00 - Integridade das membranas amniéticas: membranas integras.
17-04-2024 14:00 - Apresentacao fetal: cefalica.
17-04-2024 14:00 - Descida do feto: acima do 1.2 plano de Hodge.
17-04-2024 14:00 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
17-04-2024 14:00 - Trabalho de parto
17-04-2024 14:00 - Determinar evolucao do trabalho de parto, bem-estar
fetal e pos-parto [FIM] 17-04-2024 15:30
17-04-2024 14:00 - Avaliar evolucao do trabalho de parto [FIM] 17-04-2024 15:30
17-04-2024 15:30 - Facilitar trabalho de parto/nascimento
17-04-2024 15:30 - Assistir no posicionar
17-04-2024 15:30 - Promover autocontrolo: lidar com o trabalho de parto
17-04-2024 15:30 - Conhecimento sobre trabalho de parto: facilitador.
17-04-2024 15:30 - Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de
parto: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
17-04-2024 15:30 - Potencial para melhorar capacidade para usar

estratégias facilitadoras do trabalho de parto
17-04-2024 15:30 - Avaliar evolugdo da capacidade para usar estratégias

facilitadoras do trabalho de parto
17-04-2024 15:30 - Instruir posicao corporal facilitadora do trabalho de parto
17-04-2024 15:30 - Instruir uso de dispositivos facilitadores do trabalho de
parto
17-04-2024 18:30 - Promover autocontrolo: lidar com a dor de trabalho de
parto
17-04-2024 18:30 - Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
17-04-2024 18:30 - Controlar dor de trabalho de parto
17-04-2024 18:30 - Gerir analgesia
17-04-2024 15:30

5.7. Especificacao das intervencoes

Assistir no posicionar
¢ A Rita chama e refere que nao tem vontade de deambular ou estar na bola de parto pois
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sente-se mais confortavel deitada.
¢ Ao explicar que poderiamos utilizar a bola de amendoim a Rita demonstrou-se recetiva e
com vontade de experimentar.

Instruir posicao corporal facilitadora do trabalho de parto
¢ A Rita refere que estad preocupada com o decorrer do seu TP, pois sabe que estar deitada
pode nao ajudar a evolucdo do TP. Pretende entdo saber se ha alguma forma de estar
deitada e ao mesmo tempo promover a evolugao do tp.
e Uma das formas de promover a evolucao de TP em partuirentes que se encontram no leito
é 0 uso da bola em formato amendoim.

Instruir uso de dispositivos facilitadores do trabalho de parto

e Grenvick et al. (2019) referem que o uso da bola de formato amendoim (duas
extremidades maiores que se afunilam ao meio), que as mulheres ao colocarem a bola
entre ou por baixo dos joelhos, conseguem atingir um maior controlo da bacia e estao a
favorecer o movimento unilateral em dois planos.

* A bola em formato amendoim é uma estratégia que pode ser utilizada pelos EEESMOS em
partuirentes que por diversas razdes encontram-se no leito por periodos prolongados,
durante a fase latente e a fase ativa do TP. Desta forma, a bola promove um
posicionamento correto que ira diminuir a dor durante as contracdes uterinas, vai
aumentar as dimensoes pélvicas, promove a rotacao fetal e a descida durante o segundo
estadio do TP e consequentemente a progressao do TP. (Hickey e Savage, 2019; Mendes
et al., 2022; Tussey et al., 2015)

Avaliar evolucao da capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto
¢ A Rita demonstrou-se capaz de usar a bola de amendoim como estratégia facilitadora do
trabalho de parto

Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
¢ A Rita pede para serem desligadas as luzes da sala de partos pois pretende descansar.

Gerir analgesia
¢ A Rita solicita analgesia via epidural pois esta novamente com dor de contracao uterina.
Realizado bélus de 10ml de ropivacaina via epidural.
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6. ASSISTIR A MULHER DURANTE O TRABALHO DE PARTO: O USO DO
BANCO DE PARTO

Para garantir o anonimato dos intervenientes, todos 0s nomes e datas apresentados neste
relatério sao ficticios. A mulher deve ter liberdade de escolha sobre a posi¢cao que quer manter
durante o 29 estadio do TP e o EEESMO deve incentiva-la e ajuda-la a perceber qual sera a
melhor opcao. A OMS (2018), aponta varios beneficios da verticalizacdao durante o trabalho de
parto, tais como: maior conforto para a mulher e maior tolerancia a dor bem como a diminuicao
de tempo no periodo expulsivo. A utilizacdo do banco de partos € entao uma das opgoes de
parto verticalizado. Consegui com este caso clinico, desenvolver a competéncia especifica
"concebe, planeia, implementa e avalia interven¢des de promocao do conforto e bem-estar da
mulher."

6.1. Enquadramento tedrico

A Luisa é uma parturiente com 33 anos, 2G1P. Deu entrada no servico pelas 13:00 com dor de
contracao uterina intensa e refere 3 contracdes de 10 em 10 minutos e rutura de membranas
cerca de 20 minutos antes de recorrer a urgéncia. Veio acompanhada pelo Paulo, seu
companheiro.

Sem antecedentes pessoais de relevancia, é do grupo sanguineo B+ e o exame de
streptococcus do grupo B é negativo.

A avaliacdo inicial efetuada pela EEESMO, encontrava-se com 7 cm de dilatacdo, 80% de
extincdo e um colo de consisténcia mole. A apresentacao fetal estava cefélica, confirmou-se a
rutura de membranas, o liquido era de cor clara e odor suigeneris. A apresentacao estava acima
do 1° plano de Hodge. Foi efetuada monitorizacao materna e fetal e encontravam-se dentro dos
parametros de normalidade.

No plano de partos, contemplava um parto fisiolégico, sem recurso a analgesia epidural e numa
posicao verticalizada.

A entrada do turno da tarde, a Luisa ja se encontrava no banco de parto e referiu ter vontade de
iniciar esforcos expulsivos.
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6.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 35 anos | Feminino

6.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
09-05-2024 14:00 Parto
09-05-2024 15:00 Comportamentos de ligacao mae/pai-filho

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

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho

O comportamento de ligacao é desenvolvido através da proximidade que os pais tem com o
recem-nascido, através da interacao e da respetiva familiarizagao com este (Perry et al., 2018).

Esta relacdo comeca a formar-se ainda na gravidez, através do desenvolvimento de
pensamentos, expectativas e sentimentos em relagao ao feto, o que origina o inicio do vinculo.
Apds o nascimento, essa ligacao torna-se ainda mais forte (Toivo et al., 2023).

Estudos de Brandao et al., (2012), sugerem que o pai ao cortar o cordao umbilical esta a
promover a criacao de lacos com o seu filho depois do nascimento. Alguns comportamentos
como segurar o RN apds o nascimento também sao promotores do vinculo mae/pai-filho.
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6.4. Concecao de Cuidados

Parto
09-05-2024 14:00

09-05-2024 14:00 - Extincao do colo do Utero: 100%.
09-05-2024 14:00 - Dilatacao do colo do utero: 10 cm.
09-05-2024 14:00 - Frequéncia da contracao uterina: 4 Contragdes uterinas/10 minutos .
09-05-2024 14:00 - Dor de trabalho de parto: dor de periodo expulsivo.
09-05-2024 14:00 - Apresentacao fetal: cefalica.
09-05-2024 14:00 - Descida do feto: 1.2 plano de Hodge.
09-05-2024 14:00 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
09-05-2024 14:00 - Trabalho de parto
09-05-2024 14:00 - Determinar evolucao do trabalho de parto, bem-estar
fetal e pds-parto
09-05-2024 14:00 - Avaliar evolucao do trabalho de parto
09-05-2024 14:00 - Facilitar trabalho de parto/nascimento
09-05-2024 14:00 - Assistir no posicionar
09-05-2024 14:00 - Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
09-05-2024 15:15 - Assistir na expulsao da placenta
09-05-2024 14:00 - Promover autocontrolo: lidar com o trabalho de parto
09-05-2024 14:00 - Conhecimento sobre trabalho de parto: facilitador.
09-05-2024 15:00 - Conhecimento sobre trabalho de parto: facilitador [MANTEVE].
09-05-2024 14:00 - Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de
parto: facilitadora.
09-05-2024 15:00 - Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de
parto: facilitadora [MANTEVE].
09-05-2024 14:00 - Promover autocontrolo: lidar com a dor de trabalho de
parto
09-05-2024 14:00 - Capacidade para aliviar dor de trabalho de parto usando
estratégias nao farmacoldgicas: facilitadora.
09-05-2024 15:00 - Capacidade para aliviar dor de trabalho de parto usando
estratégias nao farmacoldgicas: facilitadora [MANTEVE].
09-05-2024 14:00 - Envolver pessoa significativa no trabalho de parto
09-05-2024 14:00 - Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
09-05-2024 15:00 - Promover parto eutdcico
09-05-2024 15:00 - Assistir no parto
09-05-2024 14:45
09-05-2024 14:45 - Extingao do colo do Utero: 100%.
09-05-2024 14:45 - Dilatacao do colo do Utero: 10 cm.
09-05-2024 14:45 - Frequéncia da contracao uterina: 4 Contragdes uterinas/10 minutos .
09-05-2024 14:45 - Dor de trabalho de parto: dor de periodo expulsivo.
09-05-2024 14:45 - Apresentacao fetal: cefdlica.
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09-05-2024 14:45 - Descida do feto: 3.2 plano de Hodge.
09-05-2024 14:45 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
09-05-2024 15:00
09-05-2024 15:00 - Hora do nascimento: 15:00:00.
09-05-2024 15:00 - Nascimento
09-05-2024 15:00 - indice de Apgar - score ao 1.2 minuto: 9.
09-05-2024 15:00 - indice de Apgar - score ao 5.2 minuto: 10.
09-05-2024 15:00 - indice de Apgar - score ao 10.2 minuto: 10.
09-05-2024 15:00 - Promover adaptacao a vida extrauterina
09-05-2024 15:00 - Executar clampeamento do corddo umbilical
09-05-2024 15:00 - Executar técnica de pele com pele

09-05-2024 15:00 - Executar técnica de pele com pele com o pai
Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
09-05-2024 15:00

09-05-2024 15:00 - Ligacao mae/pai-filho
09-05-2024 15:00 - Promover ligacao mae/pai-filho
09-05-2024 15:00 - Executar técnica de pele com pele

6.5. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do trabalho de parto
e Efetuado exame vaginal

Assistir no posicionar
¢ A Luisa encontra-se no banco de partos, refere que é esta a posicao que quer adotar para
0 nascimento da sua bebé. Ajudei a Luisa a posicionar-se no banco de partos.

Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
e Pedi a colaboracao do Paulo para Ihe dar apoio para que esta nao se desiquilibra-se e
também para massajar as costas.

Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
¢ A Luisa pediu para ouvir musica durante o periodo expulsivo e também solicitou a minima
luz possivel

Envolver pessoa significativa no trabalho de parto
¢ O Paulo foi incentivado a massajar as costas da Luisa enquanto esta estava no banco de
parto bem como a apoia-la no posicionamento.

Executar técnica de pele com pele
¢ Ao nascimento a Camila foi colocada em contacto pele a pele com a Luisa.

Assistir no parto
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» O parto decorreu sentada no banco de partos, sem intercorréncias.

Executar clampeamento do cordao umbilical
e O Paulo foi encorajado a executar o clampeamento do cordao umbilical. Este ocorreu aos
3 minutos de vida da RN.

Executar técnica de pele com pele com o pai
¢ Antes de amamentar a Camila ainda ficou em contacto pele a pele com o Paulo tal como
era desejo do casal.

Assistir na expulsao da placenta
¢ A dequitadura foi do tipo espontanea (Schultze) e ocorreu por volta das 15:20. A placenta
estava completa sem alteracgdes visiveis.
* A observacdo o perineo encontrava-se integro
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7. ASSISTIR A MULHER DURANTE O TRABALHO DE PARTO: O PARTO EM 4
APOIOS

Para garantir o anonimato dos intervenientes, todos 0s nomes e datas apresentados neste
relatdrio sao ficticios. Compete ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica (EEESMO) promover a saude da mulher durante o trabalho de parto e otimizar a
adaptacao do recém-nascido a vida extrauterina (OE, 2019). Este caso foi selecionado por
permitir o desenvolvimento de competéncias especificas do EEESMO, tais como atuar de acordo
com o plano de parto estabelecido com a mulher, assegurando intervencdes de qualidade e
risco controlado; garantir um ambiente seguro durante o trabalho de parto e parto; conceber,
planear, implementar e avaliar intervencdes que promovam o conforto e bem-estar da mulher; e
conceber, planear, implementar e avaliar intervencées de promocao da vinculacao entre
mae/pai/recém-nascido (OE, 2019). Um parto humanizado, pressupde a adogao de posicoes
onde a parturiente se sinta mais confortavel e confiante, sendo que a escolha por uma posicao
verticalizada, leva a que o parto decorra em menos tempo e que haja uma maior autonomia e
menor intervencao do profissional (Sousa et al., 2018). No entanto, apesar dos beneficios
também é necessario terem conta algumas desvantagens ou situacdes que podem ocorrer na
verticalizacao do parto, tais como: lesdes perineais de segundo grau e no caso especifico da
posicao de quatro apoios, pode existir um esforco excessivo nos membros inferiores, joelhos e
tornozelos (Sousa et al., 2018). A posicao de quatro apoios é vantajosa no alivio da dor na
regiao das costas e aumenta a eficacia dos esforcos expulsivos no segundo periodo do trabalho
de parto (Huang et al., 2019; Zang et al., 2020).

7.1. Enquadramento tedrico

A Ana tem 33 anos é a sua terceira gestacao e teve dois partos eutdcicos ha 5 e 3 anos atras.
Recorreu a urgéncia pelas 8:20 por contracdes uterinas fortes e vontade de executar esforcos
expulsivos desde ha 30 minutos atras.

Saudavel, grupo sanguineo O+ e o exame bacterioldgico do streptococcus grupo B era negativo.
Encontrava-se acompanhada pelo José, seu companheiro.

A observacdo da médica obstetra e apds realizacdo do toque vaginal, constatou-se que estava
com a dilatagao completa. A apresentacao fetal estava cefalica no 12 plano de Hodge. Foi
efetuada pela EEESMO a sua admissao e monitorizacao fetal e materna que se encontravam
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dentro dos parametros da normalidade.

No decorrer do trabalho de parto, a Ana quis recorrer a posicao de quatro apoios por ter a nogao
que seria mais confortavel para si.

7.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 33 anos | Feminino

7.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
23-05-2024 08:30 Parto

7.4. Concecao de Cuidados

Parto
23-05-2024 08:30

23-05-2024 08:30 - Extincdo do colo do Utero: 100%.
23-05-2024 08:30 - Dilatacao do colo do Utero: 10 cm.
23-05-2024 08:30 - Frequéncia da contragao uterina: 4 Contracdes uterinas/10 minutos .
23-05-2024 08:30 - Dor de trabalho de parto: dor de periodo expulsivo.
23-05-2024 08:30 - Integridade das membranas amniéticas: rotura espontanea.
23-05-2024 08:30 - Apresentacao fetal: cefalica.
23-05-2024 08:30 - Descida do feto: 1.2 plano de Hodge.
23-05-2024 08:30 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
23-05-2024 08:30 - Trabalho de parto
23-05-2024 08:30 - Determinar evolucao do trabalho de parto, bem-estar
fetal e pds-parto
23-05-2024 08:30 - Avaliar evolucao do trabalho de parto
23-05-2024 08:30 - Facilitar trabalho de parto/nascimento
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23-05-2024 08:30 - Assistir no posicionar
23-05-2024 08:30 - Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
23-05-2024 09:45 - Assistir na expulsdo da placenta
23-05-2024 08:30 - Promover autocontrolo: lidar com o trabalho de parto
23-05-2024 08:30 - Conhecimento sobre trabalho de parto: facilitador.
23-05-2024 08:30 - Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de
parto: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
23-05-2024 08:30 - Potencial para melhorar capacidade para usar
estratégias facilitadoras do trabalho de parto
23-05-2024 08:30 - Instruir posicdo corporal facilitadora do trabalho de parto
23-05-2024 08:30 - Instruir sobre expulsao uterina
23-05-2024 08:30 - Avaliar evolu¢ao do autocontrolo para lidar com o trabalho de
parto
23-05-2024 08:30 - Promover autocontrolo: lidar com a dor de trabalho de
parto
23-05-2024 08:30 - Capacidade para aliviar dor de trabalho de parto usando
estratégias nao farmacoldgicas: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento préprio para intervir.
23-05-2024 08:30 - Envolver pessoa significativa no trabalho de parto
23-05-2024 08:30 - Assistir a identificar estratégias de alivio da dor de trabalho de
parto
23-05-2024 08:30 - Assistir no uso de estratégias ndao farmacoldgicas de alivio da
dor de trabalho de parto

23-05-2024 08:30 - Potencial para melhorar capacidade para lidar com a

dor de trabalho de parto
23-05-2024 08:30 - Avaliar evolucao da capacidade para lidar com a dor de

trabalho de parto
23-05-2024 08:30 - Instruir estratégias nao farmacoldgicas para lidar com a
dor de trabalho de parto
23-05-2024 09:30 - Promover parto eutdcico
23-05-2024 09:30 - Assistir no parto
23-05-2024 09:00
23-05-2024 09:00 - Extingao do colo do Utero: 100%.
23-05-2024 09:00 - Dilatacao do colo do utero: 10 cm.
23-05-2024 09:00 - Frequéncia da contragao uterina: 4 Contracdes uterinas/10 minutos .
23-05-2024 09:00 - Dor de trabalho de parto: dor de periodo expulsivo.
23-05-2024 09:00 - Apresentacao fetal: cefalica.
23-05-2024 09:00 - Descida do feto: 3.2 plano de Hodge.
23-05-2024 09:00 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
23-05-2024 09:30
23-05-2024 09:30 - Nascimento
23-05-2024 09:30 - indice de Apgar - score ao 1.2 minuto: 10.
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23-05-2024 09:30 - indice de Apgar - score ao 5.2 minuto: 10.

23-05-2024 09:30 - indice de Apgar - score ao 10.2 minuto: 10.

23-05-2024 09:30 - Promover adaptacao a vida extrauterina
23-05-2024 09:30 - Executar clampeamento do cordao umbilical
23-05-2024 09:30 - Executar técnica de pele com pele
23-05-2024 09:30 - Executar técnica de pele com pele com o pai

7.5. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do trabalho de parto
¢ Efetuado exame vaginal

Assistir no posicionar
¢ A Ana refere que quer realizar os esforcos expulsivos na posicao de 4 apoios.
e Ajudei a Ana colocar-se nessa posicao.

Instruir estratégias nao farmacoldgicas para lidar com a dor de trabalho de parto
e Como a Ana refere que o calor alivia a zona lombar, foi proposto a colocacao de um lencol
quente e que aceitou.

Assistir a identificar estratégias de alivio da dor de trabalho de parto
¢ A Ana refere ficar aliviada com calor na zona lombar.

Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
¢ A Ana refere estar mais confortavel e com maior percepcao de quando tem de fazer o
esforco expulsivo na posicao de 4 apoios, pelo que incentivei a continuar nessa posicao
enquanto estivesse confortavel.

Assistir no uso de estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor de trabalho de parto
¢ Foi colocado um lencol quente na zona lombar da Ana.

Instruir posicao corporal facilitadora do trabalho de parto

e A posicao de 4 apoios insere-se no lote de posicoes verticalizadas que as parturientes
podem adotar.

¢ Sendo uma posicao verticalizada, oferece a vantagens na diminuicao do risco de
compressao da artéria aorta e veia cava, contribuindo assim para a melhoria do equilibrio
acido-base nos RN. (Sousa et al., 2018)

» Nota-se também que nesta posicdo vantagens no trajeto do feto pela pélvis e também
maiores diametros pélvicos (Sousa et al., 2018) .

¢ As mulheres em estudo, referiram que as posicles verticais proporcionaram um parto
mais rapido e menos doloroso. Também se sentiram mais auténomas nesta posicao
(Sousa et al., 2018)

Instruir sobre expulsao uterina
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¢ A Ana tem duvidas se deve sempre efetuar esforcos expulsivos continuamente ou apenas
quando sente contracao uterina. Foi instruida a descansar no intervalo das contracdes
para depois ter um esforco expulsivo mais eficaz.

Avaliar evolucao da capacidade para lidar com a dor de trabalho de parto
e Demonstrou-se capaz de lidar com a dor de TP

Envolver pessoa significativa no trabalho de parto

¢ O José encontra-se a cabeceira a dar apoio a Ana, encorajando-a e elogiando o seu
esforco.

Avaliar evolucao do autocontrolo para lidar com o trabalho de parto
e Demonstrou-se capaz de lidar com o TP

Executar técnica de pele com pele
¢ A lsabel foi colocada pele com pele com a mae.

Assistir no parto
¢ O parto foi assistido com a Ana em 4 apoios, sem intercorréncias.

Executar clampeamento do cordao umbilical
¢ O cordao umbilical foi clampado ao 32 minuto.

Executar técnica de pele com pele com o pai
* A lsabel foi colocada pele com pele com o pai.

Assistir na expulsao da placenta

¢ A dequitadura foi do tipo espontanea (Schultze) e deu-se pelas 09:45. A placenta estava
completa e sem alteracoes.
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8. ASSISTIR A MULHER NO POS-NATAL: PROMOVER A AUTOEFICACIA NA
AMAMENTACAO

Para garantir o anonimato dos intervenientes, todos 0s nomes e datas apresentados neste
relatdrio sao ficticios. Este caso despertou interesse por se tratar de uma situacdao em que a
Rute necessitava apenas de validacao e encorajamento por parte do EEESMO, uma vez que ja
demonstrava capacidades e conhecimentos para cuidar da sua filha, Carolina, apesar de
evidenciar alguma inseguranca quanto as suas competéncias. De acordo com o Regulamento
n.2 391/2019 da Ordem dos Enfermeiros, é da competéncia do EEESMO promover a saude da
mulher e do recém-nascido no periodo pds-natal. Este caso clinico proporcionou uma
oportunidade para desenvolver essa competéncia, ao orientar e reforcar as capacidades da Rute
no processo de amamentacao da Carolina. A experiéncia reforcou a importancia da validagao
por parte do EEESMO, fundamental para fortalecer a confianca da mulher e para prepara-la para
um regresso a casa mais seguro e confiante.

8.1. Enquadramento tedrico

A Rute é uma primigesta com 24 anos. Esta no seu primeiro dia de pés-parto acompanhada pelo
companheiro Alberto. Nasceu uma menina chamada Carolina, de parto eutécico no dia
22/01/2024 pelas 06:50.

Ambos estao felizes com a chegada da tao desejada Carolina. A Rute frequentou sessdes de
adaptacao a gravidez e parentalidade no seu centro de salde. Teve também apoio da sua irma
durante a gestacao que é conselheira de amamentacao.

Encontrava-se muito feliz com esta nova etapa e queria dar o seu melhor como mae.

8.2. Clientes

Cliente
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Adulto | Idade: 23 anos | Feminino

8.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
23-01-2024 09:00 Pés-parto

23-01-2024 09:00 Comportamentos para amamentar

23-01-2024 09:00 Adaptacdo a parentalidade

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

Pds-parto

O poés-parto é o periodo imediatamente ap0ds o parto e que dura até ao momento que 0s 6rgaos
da mulher voltam ao seu estado antes da gestacao. Esta fase pode ter a duracao de 6 semanas,
variando de mulher para mulher (Perry et al., 2018). Pode dividir-se em trés fases: o pds-parto
imediato, até duas horas apos o parto; o pds-parto precoce que ocorre até ao final da primeira
semana e o tardio que culmina no final da sexta semana (Barradas et al.,2015).

Neste caso clinico, estamos perante um pos-parto precoce. Nesta fase a mulher podera
encontrar-se mais vulneravel devido a exigéncia do papel parental, as transformacdes corporais
e a adaptacdo a uma nova realidade que leva a alteracdes nas suas relacées mais préximas.

Cabe ao EEESMO nesta fase, promover de forma positiva a adaptacdo a parentalidade, a
recuperacao e gestao das relagdes durante o pds-parto (OE, 2022).

Adaptacao a parentalidade

A adaptacao a parentalidade refere-se aos comportamentos de ajustamento a gravidez e a
preparacao para o exercicio da funcao de pai e mae (CIPE, 2019). O nascimento de um filho
implica uma alteracao profunda na dinamica dos progenitores, trazendo transformacoes e
reestruturacdes a sua vida (Silva & Carneiro, 2014).

Segundo Cardoso (2011), a transicao para a parentalidade é um processo irreversivel que se
inicia durante a gravidez, promovendo mudancas pessoais e interpessoais, a medida que cada
mulher assume o papel de mae e cada homem o de pai. De acordo com Perry et al. (2018), esta
adaptacao implica a necessidade de estabelecer e aceitar novas prioridades. Com o tempo, os
pais desenvolvem cada vez mais competéncias para cuidar dos filhos, tornando-se mais atentos
as suas necessidades.
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O EEESMO desempenha um papel fundamental na adaptacdo a parentalidade, promovendo o
desenvolvimento de competéncias parentais. Esta promoc¢ao ocorre através de intervencgoes
direcionadas para a preparacao para a parentalidade, que sdo ajustadas as necessidades de
cada pessoa, com o objetivo de alcancar a mestria parental (OE, 2022).

Comportamentos para amamentar

Os comportamentos para amamentar referem-se as capacidades que a mde apresenta para
amamentar eficazmente o RN tais como: reconhecer sinais de fome: o RN quando esta com
fome, tende a abrir a boca, virar a cabeca para procurar a mama, emitir sons (gemidos), chupar
as maos, dedos qualquer objeto que esteja perto da sua boca (Siqueira, 2017) e garantir uma
posicao correta para a amamentar e uma pega correta do RN: a puérpera deve optar pela
posicdao que se sentir mais confortavel e garantir que mantém as costas apoiadas, 0os pés
apoiados no caso de estar sentada, promover apoio das mamas se necessario e a mao que
segura a mama devera estar colocada em "C" (APMGF, 2019). Quanto ao recém-nascido, deve
estar com corpo alinhado, apoiado e a face anterior do corpo deve estar virada e préxima ao
corpo da mae. Ao aproximar-se da mama é mais facil de baixo para cima, com a face de frente
para a mama e o nariz ao nivel do mamilo (APMGF, 2019). A mde, deve também garantir os
sinais de uma "boa pega": boca bem aberta, bochechas arredondadas, labio inferior virado para
fora, queixo encostado a mama e nariz afastado e a aréola deve ser mais visivel acima da boca
do bebé do que abaixo (APMGF, 2019). Deve terminar a mamada apenas quando o RN
apresenta sinais de saciedade, como por exemplo, largar a mama espontaneamente ou ficar
totalmente relaxado (APMGF, 2019). E também essencial, saber estimular o RN em caso de
sonoléncia: retirar pecas de roupa, promover o contacto pele a pele e tocar com o mamilo entre
o labio superior e o nariz (NHS, 2022).

Segundo Verga&Galvao (2022), o EEESMO deve ser dotado de um vasto conhecimento sobre a
amamentacao pois desta forma contribuird para uma experiéncia positiva no pds-parto e para a
promocao da confianca da mulher nas suas capacidades.

8.4. Concecao de Cuidados

Pés-parto
23-01-2024 09:00
23-01-2024 09:00 - Puerpério
23-01-2024 09:00 - Contracao do Utero pds-parto: Utero contraido.
23-01-2024 10:30 - Contracao do Utero pds-parto: Utero contraido.
23-01-2024 09:00 - Quantidade de léquios: conforme a esperada.
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23-01-2024 10:30 - Quantidade de léquios: conforme a esperada.

23-01-2024 09:00 - Determinar evolucao da recuperacao pods-parto
23-01-2024 09:00 - Avaliar evolucao da recuperacdo pds-parto

23-01-2024 09:00 - Promover autogestao da recuperacao pos-parto
23-01-2024 09:00 - Conhecimento sobre autocuidado pés-parto: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
23-01-2024 10:30 - Conhecimento sobre autocuidado pés-parto: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir
[MANTEVE].
23-01-2024 09:00 - Conhecimento sobre complicacées pos-parto: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
23-01-2024 10:30 - Conhecimento sobre complicacdes pos-parto: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].
23-01-2024 09:00 - Capacidade para executar exercicios de recuperacao no pos-
parto: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao € o
momento préprio para intervir.
23-01-2024 10:30 - Capacidade para executar exercicios de recuperacao no pds-
parto: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é o
momento préprio para intervir [MANTEVE].

23-01-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

autocuidado pds-parto
23-01-2024 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autocuidado pds-

parto
23-01-2024 09:00 - Ensinar sobre higiene perineal

23-01-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

complicacdes pds-parto
23-01-2024 09:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre complica¢ées no

pods-parto
23-01-2024 09:00 - Ensinar sobre complicacdes no pds-parto
23-01-2024 09:00 - Ensinar sobre evolucao dos léquios
Comportamentos para amamentar
23-01-2024 09:00

23-01-2024 09:00 - Amamentacao
23-01-2024 09:00 - Determinar evolucao da amamentacao [FIM] 23-01-2024
10:30
23-01-2024 09:00 - Avaliar evolu¢ao dos comportamentos para amamentar [FIM]
23-01-2024 10:30
23-01-2024 09:00 - Promover o amamentar/mamar
23-01-2024 10:30 - Assistir na amamentacao
23-01-2024 09:00 - Promover autogestao: amamentacao [FIM] 23-01-2024 10:30
23-01-2024 09:00 - Conhecimento sobre amamentacao
23-01-2024 09:00 - facilitador.
23-01-2024 09:00 - Capacidade para amamentar
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23-01-2024 09:00 - facilitadora.

23-01-2024 09:00 - Autoeficacia para amamentar
23-01-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

23-01-2024 09:00 - Consciencializacao sobre a relacao entre o nimero de

mamadas e a producao de leite: facilitadora.

23-01-2024 09:00 - Significado atribuido a amamentacao: nao dificultador.

23-01-2024 09:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para amamentar

[RESOLVIDO] 23-01-2024 10:30

23-01-2024 09:00 - Assistir na amamentacao
23-01-2024 09:00 - Elogiar o desempenho do cliente
23-01-2024 09:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados
23-01-2024 09:00 - Avaliar evolu¢ao da autogestao da amamentacao [FIM]
23-01-2024 10:30
23-01-2024 09:00 - Promover autogestao: complicacoes da amamentacao
[FIM] 23-01-2024 10:30

23-01-2024 09:00 - Conhecimento sobre complicacdes da amamentacao:

facilitador.

23-01-2024 09:00 - Capacidade para lidar com as complicacdes da amamentacao
23-01-2024 09:00 - Capacidade para lidar com as complicacdes da
amamentacao: facilitadora.

23-01-2024 09:00 - Autoeficacia para usar estratégias para lidar com as

complicacdes da amamentacao
23-01-2024 09:00 - facilitadora.

23-01-2024 10:30
23-01-2024 10:30 - Oferece a mama quando reconhece sinais de fome.
23-01-2024 10:30 - Adota posicao confortavel para facilitar o mamar.
23-01-2024 10:30 - Termina a mamada quando reconhece sinais de saciedade.
23-01-2024 10:30 - Utiliza estratégias para estimular o mamar.

23-01-2024 10:30 - Com manifestacdes de pega adequada.
Adaptacao a parentalidade
23-01-2024 09:00

23-01-2024 09:00 - Adaptacao a parentalidade
23-01-2024 09:00 - Promover papel parental desenvolvimental: amamentacao
23-01-2024 09:00 - Conhecimento sobre amamentacao
23-01-2024 09:00 - facilitador.
23-01-2024 09:00 - Significado atribuido a amamentacao: ndo dificultador.
23-01-2024 10:30 - Significado atribuido a amamentacao: nao dificultador
[MANTEVE].
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8.5. Especificacao das intervencoes

Analisar com o cliente os resultados alcancados
« Foi dito a Rute que se encontrava com um 6timo desempenho na amamentacdo

Elogiar o desempenho do cliente
 Elogiei 0 desempenho da Rute e reforcei que estava a amamentar eficazmente e em
6timas condicdes

Avaliar evolucao da recuperacao pds-parto
¢ O Utero da Rute encontrava-se contraido com localizacao infra-umbilical.
¢ Os l6quios tinham caracteristicas hematicas, com odor "suigeneris" e em quantidade
moderada (conforme esperado neste periodo).

Ensinar sobre higiene perineal
* A Rute questiona quantas vezes deveré realizar a higiene perineal. E explicado que nesta
fase devera manter a sua higiene perineal de forma regular uma vez que mantém a perda
de sangue ativa.

Avaliar evolucao do conhecimento sobre autocuidado pds-parto
* A Rute necessitou de aprofundar conhecimentos sobre o autocuidado no pds-parto,
apresentando duvidas sobre a higiene perineal.

Avaliar evolucao do conhecimento sobre complicacdes no pds-parto
¢ A Rute foi ensinada sobre a evolucao normal dos I6quios e quais os sinais de alerta.

Ensinar sobre complicacdes no pds-parto
 Foi pedido a Rute para estar atenta a sua perda sanguinea nomeadamente quanto a sua
quantidade e caracteristicas. Caso a perda sanguinea aumentasse ou apresentasse saida
de varios coagulos de grandes dimensdes que alertasse pois poderia existir
comprometimento na contracao do Utero.

Ensinar sobre evolucao dos loquios
¢ A Rute questinou quanto tempo ainda permaneceria com a perda sanguinea. Foi explicado
que a perda sanguinea poderia permanecer em média 3 ou mais semanas e que iriam
ocorrer alteracdes nas suas caracteristicas e na quantidade.

Assistir na amamentacao
e A Rute questiona se esta a efetuar uma boa pega e se a sua bebé estard a mamar
corretamente.
* Observei a pega da RN e efetivamente estava a fazer uma boa pega e a Rute estava a
adotar uma posicao correta, sentada com o corpo da bebé alinhado com o seu e face
anterior da bebé totalmente virada para o seu corpo.
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9. ASSISTIR O RECEM-NASCIDO NO POS-PARTO

Com a escolha deste caso clinico, consegui desenvolver a competéncia "diagnostica
precocemente e previne complicacdes para o recém-nascido durante o periodo pés -natal"
explanada no Regulamento n2391/2019 da OE.

9.1. Enquadramento tedrico

A Carolina é filha da Rute e encontra-se no seu 19 dia de vida. Nasceu com um indice de apgar
9/10/10, com 49 cm de comprimento, 3,255 kg de peso e 33 de perimetro cefalico.

9.2. Clientes

Cliente

Recém-nascido | Idade: 1 dia | Feminino

9.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
23-01-2024 10:30 Reflexo de succao

23-01-2024 12:15 Eliminacao intestinal

23-01-2024 12:15 Eliminacao urinaria
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9.3.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Reflexo de succao

O reflexo de succao caracteriza-se pelo inicio da succao quando o mamilo ou outro objeto toca
no palato do RN (Perry et al., 2022).

Este esta presente desde o nascimento na maioria dos recém-nascido, sendo que a sua
auséncia pode estar associada a malformacdes congénitas, prematuridade ou derivado a toma
de medicacao por parte da mae que tenha efeito no sistema nervoso central (Salandy et al.,
2019).

Eliminacao Urinaria
A urina do recém-nascido tem como caracteristicas a cor amarelo-palha e ndao apresenta odor
(Perry et al.,2022). Pode acontecer também desta adquirir uma cor avermelhada/alaranjada e

apresentar sedimentos, nos primeiros dias de vida, sendo que estas caracteristicas estao
associadas a excrecao de cristais de urato (Hockenberry et al., 2017).

O numero de miccOes é mais reduzido ao nascimento pois o volume de colostro ingerido € mais
reduzido, sendo que aumenta apds a descida do leite. E fundamental que o recém-nascido
apresente pelo menos uma mic¢ao nas primeiras 24 horas de vida. O niUmero de micgdes ird
aumentar ao longo dos dias, sendo expectavel que a partir do 52 dia de vida este apresente
entre 6 a 8 mic¢des por dia (Perry et al., 2022).

Eliminacao Intestinal

As primeiras dejecdes do recém-nascido, conhecidas como mecdnio, ocorrem geralmente entre
as primeiras 12 e 24 horas de vida. Estas fezes, de cor esverdeada ou preta e consisténcia
viscosa, sao compostas por liquido amnidtico, bilirrubina e células da mucosa intestinal (Perry et
al., 2022; Hockenberry et al., 2017).

A eliminacao do mecdnio é fundamental, pois contribui para a prevencdo da ictericia
neonatal. Para facilitar este processo, é importante estabelecer uma amamentacao eficaz logo
apo6s o nascimento, dado que o colostro possui propriedades laxantes que promovem a
eliminagdo do mecénio (Perry et al., 2022).
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9.4. Concecao de Cuidados

Reflexo de succao
23-01-2024 10:30

23-01-2024 10:30 - Com acanolamento da lingua.
23-01-2024 10:30 - Com peristaltismo da lingua.
23-01-2024 10:30 - Com forca de succao.
Eliminacao intestinal
23-01-2024 12:15
23-01-2024 12:15 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais.
Eliminacao urindria
23-01-2024 12:15
23-01-2024 12:15 - Urina em pequena quantidade.
23-01-2024 12:15 - Cor da urina: incolor.
23-01-2024 12:15 - Cheiro da urina: "sui generis".
23-01-2024 12:15 - Transparéncia da urina: Limpida.
23-01-2024 12:15 - Frequéncia da eliminagao urinaria: normal .
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10. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo, serd descrito o percurso pelos diversos contextos clinicos e a forma como estes
permitiram alcancar os objetivos propostos e desenvolver as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Materna e Obstétrica (EEESMO), conforme
definido no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Gravidez com complicacoes

Uma vez que o estagio decorreu numa unidade de salde de nivel |, onde nao sao internadas
gravidas com patologias de alto risco, o desenvolvimento de competéncias relacionadas com a
"vigilancia e cuidados a gravidas com complicacdes" foi possivel, sobretudo, no contexto de
consulta externa de obstetricia. Neste ambiente, dois dias por semana foram dedicados a
consultas de gravidas com patologias associadas a gravidez, proporcionando-me experiéncia
pratica e oportunidades de desenvolvimento.

Durante as inducdes de trabalho de parto de gravidas com complicacdes, tive a oportunidade de
aprofundar o conhecimento e adquirir competéncias especificas na vigilancia de condicdes
associadas, como a monitorizacdo do bem-estar fetal (CTG), vigilancia da perda de liquido
amniético e hemorragias vaginais, analise bioquimica da urina, monitorizacao da pressao
arterial e controlo da glicemia capilar.

A prestacao de cuidados a gravidas com diferentes patologias permitiu-me desenvolver
competéncias na promocao da adaptacao a vigilancia da gravidez, orientando as mulheres a
identificar sinais de alerta especificos (por exemplo, visao turva e cansaco extremo na diabetes
gestacional). Este acompanhamento incluiu também a sensibilizacao para a importancia da
adesao ao regime terapéutico ou dietético, quando aplicavel, e da utilizacao dos servicos de
salde em situacOes de necessidade.

No caso de gravidas com diabetes gestacional, foram implementadas intervencdes educativas
para aumentar a compreensao sobre a autogestao da condicao, nomeadamente o controlo
glicémico, promovendo assim uma melhor adesdo ao regime terapéutico e contribuindo para a
salde tanto da mae quanto do feto.

Estas experiéncias revelaram-se fundamentais para o desenvolvimento de competéncias
especificas, como "diagnosticar precocemente e prevenir complicacdes na saude da mulher
durante o periodo pré-natal" e "fornecer cuidados que facilitem a adaptacao da mulher durante
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o0 periodo pré-natal".

Adicionalmente, durante as inducdes de trabalho de parto, muitas vezes deparei-me com
gravidas que idealizavam um parto fisioldgico e para as quais foi dificil aceitar a necessidade de
inducao. Este contexto trouxe o desafio de trabalhar e reformular os significados atribuidos a
essa experiéncia, através de estratégias que ajudassem a tornar a inducdo uma experiéncia
mais facilitadora e positiva.

Puerpério

O estagio realizado no internamento de puerpério, em janeiro de 2024, foi fundamental para o
desenvolvimento da competéncia de "cuidar da mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo pds-natal", com base nas diversas experiéncias vivenciadas neste contexto.

A experiéncia no internamento de puerpério é de extrema importancia, uma vez que envolve
cuidados a mulheres e recém-nascidos com necessidades variadas, exigindo uma adaptacao
continua dos cuidados para promover a recuperacao da mulher, o bem-estar do recém-nascido
e proporcionar uma experiéncia pds-parto positiva.

Neste ambiente clinico, desenvolvi competéncias para a avaliacdo abrangente da puérpera,
tanto a nivel fisico quanto psicoldgico. A avaliacao fisica da puérpera contribui para aprofundar
os conhecimentos na vigilancia dos léquios, da ferida perineal (quando aplicavel) e da involugao
uterina. No dominio da salde mental, a capacidade de identificar sinais de alerta no dominio da
emocao, promovendo estratégias de suporte emocional e, quando necessario, encaminhando a
mulher para outros profissionais de salde. Estas intervencées permitiram-me desenvolver a
competéncia de “providenciar cuidados nas situacdes que possam afetar negativamente a
salde da mulher e recém-nascido no periodo pds-natal”.

Apoiar emocionalmente as puérperas mostrou-se essencial, uma vez que muitas manifestavam
uma labilidade emocional acentuada, especialmente em situacdes de dificuldade com a
amamentacao. Foi fundamental fornecer-lhes o conhecimento e apoio necessarios, reforcando a
confianca nas suas capacidades para amamentar o recém-nascido e incentivando-as ao longo
do processo.

Durante o internamento, tanto as maes como 0s pais, ou outros conviventes significativos,
foram envolvidos nos cuidados ao recém-nascido. Esta pratica possibilitou o desenvolvimento de
competéncias na promocao de conhecimentos e habilidades para o cuidado ao recém-nascido,
abrangendo instrucdes sobre amamentacao, incluindo estratégias para estimular o recém-
nascido, por exemplo o contacto pele-a-pele, a capacidade de identificar e corrigir a pega
inadequada, sugerir posicbes de amamentacao confortaveis para mae e bebé, etc.. Foi
igualmente importante informar sobre sinais de fome e saciedade e sobre os cuidados com a
mama. Além disso, prestei instrucdes sobre cuidados de higiene, como o banho e a higiene do
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coto umbilical, e sobre a preparacao e alimentacao do recém-nascido, quer fosse através de
tetina ou copo. Embora a OMS (2018) recomende o aleitamento materno exclusivo até aos seis
meses, foi fundamental respeitar as escolhas de cada mae. No ambito do papel parental,
informei ainda os pais sobre a identificacdo dos diferentes choros do recém-nascido e as formas
de lidar com cada situacao.

No dia da alta, tive a oportunidade de fornecer informag6es a mulher e ao casal sobre temas
essenciais na vigilancia do puerpério e cuidados ao recém-nascido, tais como, a contracecao no
pds-parto, o rastreio de doencas metabdlicas, o ingurgitamento mamario e a evolucao dos
l6quios. Estas orientacdes permitiram-me desenvolver a competéncia de “promover a salde da
mulher e do recém-nascido no periodo pds-natal.

Além disso, tive a oportunidade de cuidar de recém-nascidos com necessidades especiais, tais
como prematuros ou bebés com ictericia necessitando de fototerapia.

Em sintese, este estagio evidenciou a importancia do papel do EEESMO no periodo pés-parto,
nao apenas na capacitacao da mulher e do casal para o cuidado do recém-nascido, mas
também na prestacao de cuidados personalizados e adequados a mulher e a sua familia.

Bloco de Partos

O estagio no bloco de partos, realizado entre fevereiro e junho de 2024, foi fundamental para o
desenvolvimento da competéncia de "cuidar da mulher inserida na familia e comunidade
durante o trabalho de parto". Este contexto clinico revelou-se uma oportunidade essencial para
consolidar conhecimentos e praticas, ao mesmo tempo que permitiu identificar os desafios
especificos desta area.

Uma das aprendizagens mais significativas foi o respeito pelo plano de parto da mulher, um
aspeto crucial na promocdo de uma experiéncia de parto positiva. Percebi que, ao admitir uma
parturiente no bloco de partos, é essencial saber se possui um plano de parto, de modo a
alinhar as intervencdes com as suas expectativas. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE,
2023), o plano de parto funciona como uma estratégia de planeamento que reflete as
preferéncias, valores, crencas e desejos da mulher e do seu acompanhante. Ao respeitar essas
orientacdes, constatei que se promove uma relagao terapéutica mais sélida e uma maior
confianca da mulher na equipa de salde. Este respeito pelas preferéncias da mulher, sempre
assegurando a seguranca materno-fetal, contribui diretamente para uma experiéncia de parto
mais positiva, conforme preconizado pela Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2018).

Embora o acompanhamento continuo da mesma EEESMO nem sempre fosse viavel devido as
mudancas de turno, existia uma pratica consistente de leitura e revisao do plano de parto
durante a passagem de turno. Esta pratica reflete um compromisso com a continuidade dos
cuidados e o respeito pelo parto idealizado, elementos que considerei de extrema importancia
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para uma assisténcia de qualidade.

Uma area de grande importancia para a pratica foi o desenvolvimento e aplicacdo de
estratégias facilitadoras do trabalho de parto, tais como a utilizacdo da bola de parto e da bola
de amendoim, bem como a promoc¢ao da deambulacao e posi¢cdes verticalizadas. Ao explicar
que estas medidas podem reduzir a duracao do trabalho de parto, diminuir a dor e favorecer o
parto vaginal (ACOG, 2023), observei que as parturientes aderiam mais facilmente,
compreendendo os beneficios destas intervencdes. Além disso, implementei varias medidas nao
farmacoldgicas para o alivio da dor, incluindo a mobilidade, aplicacdo de calor e massagens na
zona lombar, técnicas respiratérias para relaxamento e hidroterapia. Estas abordagens
permitiram-me aprofundar a competéncia de promover uma experiéncia de parto positiva,
respeitando a individualidade e preferéncias das mulheres.

Além das estratégias para facilitar o trabalho de parto, adquiri competéncias fundamentais na
monitorizacao do bem-estar materno e fetal, especialmente em situacées em que o estado fetal
nao tranquilizador exigiu a transferéncia para o bloco operatério. Estas experiéncias reforcaram
a importancia de o EEESMO estar atento e saber interpretar sinais de desvio da normalidade no
CTG, sendo capaz de comunicar prontamente com a equipa médica quando necessario. Esta
pratica permitiu-me desenvolver competéncias na area do diagndstico precoce e prevencao de
complicacdes para a saude da mulher e do recém-nascido.

Outro ponto essencial foi a observacao da pratica adotada pelas EEESMOS durante o segundo
estadio do trabalho de parto, onde encorajavam as mulheres a adotar posicoes que Ihes fossem
mais confortaveis, de acordo com as recomendacdes da OMS (2018). As posicdes mais
verticalizadas permitiram uma acao otimizada da gravidade e da mobilidade pélvica,
promovendo contracdes uterinas mais eficazes e facilitando a descida fetal, o que contribuiu
para a reducdo da duracao do segundo estadio (Huang et al., 2019; Satone et al., 2023).

Durante o periodo expulsivo, constatei que a maioria das EEESMOS utilizava a técnica “hands-
poised”, que envolve proteger o perineo e evitar a saida brusca da cabeca fetal (Huang et al.,
2020). Embora existam diferentes abordagens - como as técnicas “hands-on” e “hands-off” - a
técnica “hands-poised” tem demonstrado melhores resultados em termos de preservacao da
integridade perineal (Califano et al., 2022; Huang et al., 2020), promovendo o equilibrio entre a
intervencao e a fisiologia natural do parto.

Uma pratica que observei e considero critica de revisao é o contacto pele a pele na primeira
hora de vida do recém-nascido. Estudos evidenciam os beneficios do contacto pele a pele
imediato para a promocao do vinculo mae-filho e para a adaptacao do recém-nascido a vida
extrauterina (Monteiro et al., 2022; Brimdyr et al., 2020). No entanto, neste servico, o contacto
era frequentemente interrompido para procedimentos de rotina, como a administracao de
vitamina K e a recolha de dados antropométricos. Considero que esta pratica deveria ser revista
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para que o contacto pele a pele pudesse ocorrer de forma continua, maximizando os seus
beneficios sem comprometer os cuidados de enfermagem.

Em termos de competéncias de comunicacao e trabalho em equipa, este estagio reforcou a
importancia de uma comunicacao eficaz e colaborativa para garantir a exceléncia de cuidados e
uma resposta rapida em situacées de emergéncia. Os momentos de reflexao e discussao com as
EEESMOS foram fundamentais para a minha evolucao, permitindo uma analise critica do meu
desempenho e a implementacao de melhorias continuas.

Outro aspeto que destaco é a importancia da autonomia do EEESMO na realizacao do exame de
togue vaginal ao internar uma parturiente, um procedimento atualmente realizado pelo
obstetra. Tendo o EEESMO as competéncias e conhecimentos necessarios para avaliar a
evolucdo do trabalho de parto, parece-me que é um passo importante para consolidar a
autonomia no acompanhamento do parto normal e no internamento de gravidas de baixo risco.
Esta mudanca, alinhada com as praticas e protocolos, seria um avanco significativo na
afirmacao da autonomia dos EEESMOS.

Este estagio reforcou a importancia de um ambiente seguro e de uma pratica que respeite a
fisiologia do parto, essenciais para alcancar a exceléncia nos cuidados. Procurei, em todas as
situacOes, proporcionar uma experiéncia de parto positiva, respeitando o plano de parto de cada
mulher e assegurando sempre a seguranca e o bem-estar materno-fetal.

Desenvolvimento de competéncias de Investigacao

Introducao

A alta precoce das puérperas e recém-nascidos constitui um dos objetivos de salde promovidos
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), conforme as diretrizes propostas em 2022. Os
fatores que sustentam este objetivo incluem a reducao de custos, o conforto da puérpera e o
desejo de minimizar o tempo de internamento hospitalar (OMS, 2022).

A pratica de alta precoce consiste em dar alta as maes e aos recém-nascidos entre 24 a 48
horas apds o parto, dependendo se foi um parto eutdcico ou cesariana, antecipando o tempo de
internamento habitualmente protocolado nas unidades de salde. Embora esta pratica va ao
encontro do desejo de muitas maes e dos objetivos das unidades de salude, expde tanto as
maes como 0s recém-nascidos a riscos de saude, incluindo hemorragia pés-parto, infecoes na
cicatriz da cesariana, depressao e ansiedade poés-parto e dificuldades na amamentacao
(Bienstock et al., 2021; Jullien, 2021; Liu et al., 2021).

Durante a minha experiéncia de estagio no internamento, foi frequente o contacto com
puérperas que manifestavam o desejo de alta antecipada para regressarem a casa. Muitas
destas mulheres justificavam que tanto elas como os recém-nascidos estavam bem, nao vendo
necessidade de prolongar a estadia. As puérperas que optavam pela alta precoce tinham de
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assinar um termo de responsabilidade, tanto por elas como pelos seus bebés, assumindo os
riscos de saude associados.

Neste contexto, escolhi realizar uma revisao integrativa da literatura para investigar se as
visitas domiciliarias realizadas por enfermeiros especialistas em sadde materna e obstétrica
podem representar uma estratégia segura e eficaz para apoiar a alta precoce, mitigando os
potenciais riscos para a salde da puérpera e do recém-nascido.

Metodologia escolhida

De modo a reunir evidéncia cientifica sobre a temdtica em questao, decidi realizar uma revisao
integrativa da literatura. Segundo Mendes et al. (2008), a revisao integrativa da literatura, além
de nos permitir incluir dados da literatura cientifica teérica e empirica também pode abranger
estudos experimentais e nao-experimentais.

Segundo Souza (2010), a revisao integrativa é composta por 6 etapas:

Etapa 1. Formulacao da questao de pesquisa: a identificacao clara do problema, o objetivo da
revisao e os critérios de inclusao e exclusao dos estudos.

Etapa 2. Pesquisa dos estudos: pesquisa sistematica em varias bases de dados.

Etapa 3. Selecdo dos estudos: escolha dos estudos com base nos critérios de inclusao e
exclusao pré-definidos, avaliando os estudos quanto a sua qualidade metodoldgica e relevancia
para a revisao.

Etapa 4. Extracao dos dados: os dados relevantes dos estudos selecionados, sendo criada uma
tabela de analise para o efeito de modo a responder ao objetivo do estudo.

Etapa 5. Analise dos resultados: os dados extraidos serdo analisados por meio de uma sintese
narrativa.

Etapa 6. Discussao e conclusdes: serao discutidas as implicacdes dos resultados da revisao para
a pratica clinica, politica de saude ou para futuras pesquisas. As conclusdes da revisao serao
apresentadas de forma clara e objetiva, obtendo-se a sintese dos resultados em forma de
algoritmo.

Critérios de Elegibilidade

Para selecionar os estudos mais relevantes e crediveis devemos ter em atencao a determinacao
dos termos de pesquisa, os critérios de inclusao e a avaliacao dos estudos para determinar a
sua qualidade (Borges Migliavaca et al.,2020).

Deste modo foram utilizados como critérios de inclusao:

e Estudos escritos em inglés e portugués
e Estudos entre o ano de 2017 e 2024 de modo a reunir a evidéncia cientifica mais
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atualizada

Estratégia de Pesquisa

De modo a realizar a pesquisa de literatura, foram utilizadas as seguintes bases de dados:
Scielo, PubMed e EBSCO Host. A pesquisa foi delimitada a estudos escritos em inglés e foi
aplicada a delimitacao temporal de 2017 a 2024.

Foi também formulada a seguinte frase boleana tendo em conta os termos e descritores da
pesquisa: (“home visits” or “residential care visits” or “in-home care visits”) and (“intervention”
or “strategy”) and (“early discharge” or “early release of care” or “accelerated discharge” or
“fast-tracked discharge”) .

Foram identificados 263 estudos na base de dados CINAHL, 677 na Scopus e 791 na PubMed,
perfazendo um total de 1731 resultados.

Foram removidos 1500 estudos que apareciam duplicados nas diferentes bases de dados. Tendo
em conta os critérios de inclusao, foram removidos 564 estudos, sobrando 230. Destes 230
estudos, 147 foram eliminados por nao serem relevantes para a questao em estudo, focando
outro tipo de questdes. Sobraram 83 estudos onde foram aplicados os critérios de inclusao e
foram eliminados 23 por nao respeitarem 0os mesmos. Dos 60 estudos, 51 nao respondiam ou
nao continham a informacao necessaria para a tematica em estudo, pelo que foram entdo
selecionados, 9 estudos.

Discussao dos resultados e conclusao

Os resultados obtidos dos nove estudos analisados demonstraram que a alta precoce nao é
consensual entre os autores. Jones et al. (2020) concluiram que, apesar do desejo da maioria
das puérperas por uma alta precoce, essa pratica esta associada a resultados menos favoraveis
para a saude dos recém-nascidos, refletindo-se em taxas mais elevadas de readmissdes, mesmo
com o apoio de visitas domiciliarias. O estudo sugere que estadias mais longas no internamento
estdo associadas a melhores resultados de salde para os bebés, em comparacao com a alta
precoce.

Por outro lado, Kruse et al. (2023) realizaram um ensaio clinico com 143 maes, onde 0 grupo
experimental recebeu alta apdés 24 horas, e o grupo de controlo apds 48 horas. Os resultados
demonstraram que as visitas domiciliarias nao sé incentivaram as maes a optar pela alta
precoce como contribuiram para que lidassem mais eficazmente com a dor e se sentissem mais
preparadas para cuidar do recém-nascido. Kruse et al. (2023) concluiram que as visitas
domiciliares frequentes e oportunas permitem resolver atempadamente questdes de saude,
como a amamentacao, prevenindo outros problemas durante o puerpério.

Brunstad et al. (2018), num estudo focado no modelo de alta precoce, destacaram a
responsabilidade critica que os pais assumem nos cuidados ao recém-nascido e observaram
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que, com visitas frequentes de enfermeiros especialistas, os pais conseguem desenvolver
competéncias e habilidades adequadas para cuidar do recém-nascido.

Outros estudos, como os de Al-Hadi et al. (2022), Johansson & Thies-Lagergren (2022),
Mespreuve et al. (2024), Thies-Lagergren & Johansson (2023) e Xiao et al. (2019), concordam
que o envolvimento de enfermeiros especialistas contribui significativamente para o sucesso da
alta precoce em contextos de cuidados maternos e obstétricos.

Estes estudos indicam que as condicdes necessarias para uma alta precoce bem-sucedida e
melhores resultados de salde incluem a informacao relevante fornecida as maes nas unidades
de salde e um modelo de intervencao precoce que as prepare para os cuidados no domicilio. As
intervencdes realizadas por enfermeiros especialistas, que abrangem educacao para a saude,
aconselhamento sobre higiene, prevencao de infecbes e promocao da ligacao mae/pai-filho,
aumentam a confianca das maes e contribuem para o sucesso na transicao para casa (Al-Hadi
et al., 2022; Mespreuve et al., 2024).

A evidéncia disponivel sugere que as visitas domicilidrias realizadas por Enfermeiros
Especialistas em Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) podem contribuir para a mudanca de
paradigma da alta precoce da puérpera e do recém-nascido. Autores como Al-Hadi et al. (2022),
Johansson & Thies-Lagergren (2022), Mespreuve et al. (2024), Thies-Lagergren & Johansson
(2023) e Xiao et al. (2019) destacam a importancia do papel do EEESMO na implementacao
deste modelo, capacitando a puérpera e a familia com as competéncias necessarias para uma
experiéncia de puerpério positiva.

A analise dos estudos revela que a alta precoce pode ser uma experiéncia mais positiva para as
mulheres e as suas familias, proporcionando um ambiente familiar mais confortavel e tranquilo,
ao mesmo tempo que promove a ligacao mae/pai-filho. Em alguns paises europeus, a
implementacao da alta precoce ja é uma realidade e apresenta varias vantagens, como a
reducao do tempo de internamento e dos recursos hospitalares, além do aumento do conforto
para a puérpera e o recém-nascido, que passam a receber cuidados de salde no seu lar.

A OMS (2022) enfatiza que as mulheres devem retornar ao conforto do seu lar o mais que as
mulheres devem retornar ao conforto do seu lar o mais rapidamente possivel, desde que se
encontrem em boas condi¢cdes de salde. Para garantir a seguranca desta pratica, a OMS
recomenda pelo menos trés contactos com um profissional de salde especializado nas semanas
seguintes a alta, assegurando a monitorizacao da salde da mae e do recém-nascido. Estes
contactos devem fornecer informacao sobre cuidados ao recém-nascido, sinais de alarme e
complicagdes, assim como apoio emocional, se necessario.

Para que a alta precoce seja implementada de forma segura, é essencial a elaboracdo de um
protocolo cuidadoso e eficaz, que estabeleca o nimero e a frequéncia das visitas domicilidrias
por parte de enfermeiros especializados, em consonancia com as diretrizes atuais. Este modelo
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deve ser aplicado apenas a puérperas e recém-nascidos sem complicacdes no decorrer do parto
e internamento.

A alta precoce oferece uma abordagem mais humanizada ao nascimento, permitindo um maior
envolvimento dos pais nos cuidados ao recém-nascido, uma melhor adaptacao entre irmaos,
uma recuperacao mais rapida da mae e uma reducao do risco de infegdes nosocomiais. Além
disso, contribui para o aumento da confianca materna na prestacao de cuidados ao recém-
nascido (Benahmed et al., 2017).

Em conclusdo, a analise dos estudos revela que, embora a alta precoce apresente desafios e
requeira um acompanhamento especializado, o modelo pode contribuir para uma experiéncia
pds-parto mais positiva, quando implementado com o devido suporte e supervisdao de
enfermeiros especialistas em salde materna e obstétrica.
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11. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O meu percurso durante o Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, foi repleto
nao s6 de momentos bons e gratificantes, como também de momentos menos bons e de
introspecao, mas sem duvida que todos estes momentos contribuiram significativamente para a
minha evolucao e aprendizagem.

Este relatério relne as experiéncias que tive ao longo do meu estagio nos diferentes contextos:
gravidez com complicacdes, bloco de partos e puerpério. Cada estagio teve diferentes objetivos
sendo que através das atividades desenvolvidas em cada um, foi possivel alcancar os objetivos
propostos pela ESEP. Apesar de ndo estarem aqui reunidas todas as experiéncias
detalhadamente, destaquei aquelas que foram para mim objeto de reflexao.

Destaco também que consegui cumprir com os requisitos estabelecidos pela Ordem dos
Enfermeiros (2019) para atribuicao do titulo de EEESMO tais como: a realizacao de 100 exames
pré-natais, assisténcia a 40 partos eutdcicos e prestacao de cuidados a 100 puérperas e recém-
nascidos.

Todas as atividades e praticas desenvolvidas ao longo dos estdgios foram baseadas na
evidéncia cientifica mais recente, apesar de algumas vezes as praticas seguirem um
determinado protocolo hospitalar ou ter de sequir a orientacao da EEESMO que me
acompanhava.

As experiéncias nos diferentes contextos de estagio fizeram-me refletir sobre o qudo importante
é 0s nossos cuidados serem adaptados as situacdes e necessidades de cada mulher que
cuidamos. Percebi que o plano de parto pode funcionar como um facilitador na comunicacao e
relacao terapéutica com a mulher/casal pois ali conseguimos ter reunida toda a informacao
necessaria para proporcionarmos uma experiéncia de parto positiva. Tendo eu uma
personalidade mais reservada e também aliada ao nervosismo do momento de estagio, ao inicio
deparei-me com algumas dificuldades em estabelecer uma comunicacao eficaz. Ao longo do
tempo consegui ultrapassar este constrangimento, ndao sé com a preciosa ajuda das EEESMOS
que me orientaram, bem como com o0 aumento de conhecimentos na area de estagio.

by

Senti também que a fase mais desafiante do meu percurso foi na assisténcia a mulher em
trabalho de parto e durante o parto. O nervosismo, aliado a minha inseguranca fizeram-me
muitas vezes duvidar das minhas capacidades. Senti também uma grande evolugao nesta area
ao longo do tempo, que foi corroborada pelos feedbacks que fui recebendo das minhas
orientadoras. Além do aumento dos conhecimentos, a observacao da pratica e treino foram
cruciais para a minha evolucao. Os elogios e feedbacks positivos que ia recebendo também
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foram muito importantes principalmente para ultrapassar toda a tensao e nervosismo que
sentia.

A elaboragdo de uma revisao integrativa da literatura também se tornou um desafio para mim
pela pouca experiéncia que ainda tenho na area da investigagao. Apesar disso e com ajuda da
minha orientadora, penso que consegui superar esse desafio e encontrar evidéncia relevante
para a tematica em questdo.

Concluo este relatdério com a certeza que toda a aprendizagem contribuiu para desenvolver ao
maximo as minhas competéncias enquanto enfermeira especialista bem como para ser uma
melhor profissional.
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