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RESUMO

O presente relatério foi desenvolvido no ambito do Estagio de Natureza Profissional com
Relatério Final, inserido no plano curricular do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica da Escola Superior de Enfermagem do Porto, no ano letivo de 2024/2025. Com um
total de 800 horas, o estagio decorreu entre 21 de setembro de 2024 e 25 de julho de 2025,
num hospital central da regidao Norte de Portugal, tendo decorrido nos servicos de puerpério,
internamento de gravidas/medicina materno-fetal de risco e bloco de partos.

O relatdrio apresenta uma analise critica e reflexiva sobre a pratica desenvolvida nos diferentes
contextos clinicos, sendo sustentado pelo aprofundamento de quatro casos clinicos
representativos. Os casos clinicos permitiram evidenciar o processo de prestacdo de cuidados
especializados, através da recolha de dados, diagndstico, planeamento, implementacao e
avaliacao das intervencdes. A pratica foi guiada tendo por base as competéncias gerais e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica,
conforme definido nos Regulamentos n.2 140/2019 e n.2 391/2019 da Ordem dos Enfermeiros, o
que proporcionou uma abordagem centrada na mulher, respeitando as suas especificidades
culturais, sociais e emocionais, e promovendo cuidados humanizados, baseados na escuta ativa,
empatia e respeito pelas decisdes informadas.

Para além da componente pratica, o relatério integra a realizacdo de uma Revisdo Integrativa da
Literatura, centrada na problematica do impacto da barreira linguistica nos cuidados prestados
a mulher durante a gravidez, parto e pds-parto. Esta revisao permitiu nao sé aprofundar a
compreensao do impacto da comunicacao ineficaz na qualidade dos cuidados, como também
identificar estratégias baseadas na evidéncia para mitigar este desafio em contextos
multiculturais, contribuindo para uma pratica profissional mais informada e culturalmente
sensivel.

Este percurso constituiu uma oportunidade significativa de crescimento pessoal e profissional,
marcado pela consolidacao de conhecimentos e pelo desenvolvimento de competéncias
praticas. A elaboracao do relatério revelou-se um instrumento essencial para integrar a
experiéncia pratica com a componente tedrica, o que promoveu uma abordagem critica e
centrada na melhoria dos cuidados.

Palavras chave: barreira linguistica; gravidez; parto; pds-parto; cuidados de salde materna.
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ABSTRACT

This report was developed within the scope of the Professional Internship with Final Report,
included in the Master's Degree in Maternal and Obstetric Health Nursing at the Porto Higher
School of Nursing, during the academic year 2024/2025. With a total of 800 hours of clinical
training, the internship occurred over the period from September 21/2024 to July 25/2025, in a
central hospital in the north of Portugal, involving the care for high-risk pregnant women,
women during labor, postpartum women and newborns.

The report presents a critical and reflective analysis of the practice developed in the different
clinical settings, supported by the examination of four representative clinical cases. These cases
made it possible to illustrate the process of providing specialized nursing care through data
collection, diagnosis, planning, implementation, and evaluation of interventions. The practice
was guided by the general and specific competencies of the Specialist Nurse in Maternal and
Obstetric Health Nursing which enabled a woman-centered approach, respecting her cultural,
social, and emotional specificities and promoting humanized care based on active listening,
empathy, and respect for informed choices.

In addition to the practical component, the report included the development of an Integrative
Literature Review, focused on the issue of language barriers in the care provided to women
during pregnancy, childbirth, and the postpartum period. This review not only deepened the
understanding of the impact of ineffective communication on care quality but also identified
evidence-based strategies to mitigate this challenge in multicultural contexts, contributing to a
more informed and culturally sensitive professional practice.

This journey represented a significant opportunity for personal and professional growth, marked
by the consolidation of knowledge and the development of practical skills. The elaboration of
this report proved to be an essential tool for integrating practical experience with theoretical
foundations, fostering a critical approach focused on improving the quality of care.

Keywords: language barrier; pregnant women; women in labor; postnatal women; maternal
health services
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

ACOG - American College of Obstetricians and Gynecologists

ALSO - Advanced Life Support of Obstetrics

APPT - Ameaca de parto pré-termo

CIHG - Colestase intra-hepdatica da gravidez

CTG - Cardiotocografia

DGS - Direcao Geral de Saude

EEESMO - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica
ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

FCF - Frequéncia cardiaca fetal

HPP - Hemorragia Pds-parto

ITP - Inducao do trabalho de parto

MESMO - Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
NICE - National Institute for Health and Care Excellence

OMS - Organizacao Mundial da Saude

PCEA - Patient-controlled epidural analgesia

PQCEESMO - Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Saude
Materna e Obstétrica

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
RCIU - Restricao do crescimento intrauterino

REL - reflexo de ejecao do leite

RIL - Revisao Integrativa da Literatura

RN - Recém-nascido

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

ULS - Unidade Local de Saude
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatério foi desenvolvido no ambito do Estagio de Natureza Profissional com
Relatério Final, integrado no plano curricular do segundo ciclo de estudos da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP), correspondente ao Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (MESMO), no ano letivo de 2024/2025. Este estagio, com total de 800
horas, decorreu num hospital central na regiao Norte de Portugal, com comeco a 21 de
setembro de 2024 e término a 25 de julho de 2025. O estagio teve inicio no servico de
puerpério, seguido do servico de internamento de gravidas/medicina materno-fetal de risco e
por Ultimo, com maior extensao, no bloco de partos.

O MESMO confere o grau de Mestre ao(a) enfermeiro(a), reconhecendo a aquisicao de
competéncias avancadas para a pratica profissional e para o desenvolvimento de investigacao
cientifica na area de especializacao. A atribuicdo deste grau implica a demonstracdao de
capacidade para integrar e aplicar o conhecimento de forma critica e reflexiva, resolver
problemas complexos, analisar as implicacbes éticas e profissionais das suas decisfes e
comunicar conclusées de modo claro, rigoroso e fundamentado. Estas exigéncias encontram-se
em conformidade com o disposto no artigo 15.2, n.2 2, do Decreto-Lei n.2 74/2006, de 24 de
marc¢o, e com os descritores de Dublin para o ciclo de estudos conducente ao grau de Mestre
(nivel 7 do Quadro Europeu de Qualificacdes).

O enfermeiro especialista, é o profissional que baseia a sua pratica profissional num conjunto de
competéncias comuns e especificas. De acordo com o Regulamento n? 140/2019, da Ordem dos
Enfermeiros, as competéncias comuns abrangem dominios como a responsabilidade
profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdao dos cuidados e o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. No Regulamento n.2 391/2019, emitido
também pela Ordem dos Enfermeiros, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica (EEESMO) realiza, na sua pratica profissional, intervencdes de forma
auténoma sempre que se trata de situacdes de baixo risco, ou seja, quando estao em causa
processos fisioldgicos e etapas normais do ciclo reprodutivo da mulher. Ja em situacdes de risco
moderado ou elevado, que envolvem processos patoldgicos e processos de vida disfuncionais
nesse mesmo ciclo, o enfermeiro intervém de forma interdependente com outros profissionais
de salde. Neste sentido, o presente regulamento define as seguintes competéncias especificas
do EEESMO: a) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento
familiar e durante o periodo pré-concecional; b) Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal; c) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade
durante o trabalho de parto; d) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o
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periodo pds-natal; e) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério; f) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
salde/doenca ginecoldgica; g) Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na
comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O presente relatério tem como finalidade apresentar uma analise critica e reflexiva do percurso
formativo desenvolvido nos contextos de pratica clinica, destacando o trabalho realizado, os
conhecimentos consolidados e as competéncias adquiridas, em conformidade com os objetivos
do MESMO da ESEP.

O proposito central desta relatério é evidenciar o processo de aquisicao das competéncias
especificas do EEESMO, ao longo dos diferentes estdgios. Para tal, procedeu-se a andlise do
processo de concecao de cuidados especializados, estruturado segundo a NursingOntos,
abrangendo as etapas de recolha de dados, diagnostico, planeamento, implementacao e
avaliacao das intervencdes. Estas dimensdes sao ilustradas através da apresentacdo de quatro
casos clinicos representativos das areas de atuacao do especialista, selecionados a partir das
experiéncias mais significativas durante o percurso formativo.

A componente de investigacao deste relatério materializa-se na realizacao de uma Revisao
Integrativa da Literatura (RIL), centrada numa problematica emergente da pratica clinica — o
impacto da barreira linguistica nos cuidados prestados a mulher durante a gravidez, o parto e o
pds-parto. Esta revisao visa aprofundar a compreensao dos desafios comunicacionais e culturais
na prestacao de cuidados obstétricos e contribuir para o desenvolvimento de praticas mais
seguras, humanizadas e culturalmente sensiveis.

O relatério apresentado estad dividido em quatro partes principais: na primeira parte é
apresentada a caracterizacao dos contextos clinicos, onde sao descritos os estagios, pela sua
ordem cronoldgica de realizacao, nos servicos de puerpério, internamento de gravidas/medicina
materno-fetal e bloco de partos. No que diz respeito a segunda parte, sao desenvolvidos quatro
casos clinicos que pretendem descrever o processo de prestacao de cuidados, sendo dois
referentes ao bloco de partos, um referente ao internamento de gravidas/medicina materno-
fetal e o Ultimo no ambito do puerpério. Na terceira parte do relatério encontram-se descritos os
contributos para o desenvolvimento de competéncias, tanto comuns quanto especificas do
EEESMO, onde estad englobada também a RIL. Por fim, o relatério termina com uma sintese final
onde é realizada uma reflexao global sobre o percurso formativo desenvolvido.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Os estagios descritos neste relatério perfazem um total de 800 horas, distribuidas por trés
médulos: puerpério (100h), internamento de gravidas/medicina materno-fetal (200h) e bloco de
partos (500h), seguindo essa ordem cronoldgica. Seguidamente, cada mddulo sera
caracterizado quanto aos recursos fisicos e humanos, aos cuidados prestados a mulher/recém-
nascido/familia e aos projetos de melhoria continua.

Puerpério

O estdgio no servico de puerpério, decorreu no periodo entre 21 de setembro a 7 de novembro
de 2024 sob a orientacao uma EEESMO.

Aquando a realizacao do estagio o servico estava organizado por 12 quartos individuais e 11
quartos duplos perfazendo um total de 34 camas, sendo que nos quartos duplos o
acompanhante apenas podia permanecer até as 23h, nao podendo pernoitar. Mais
recentemente, por forma a garantir a presenca continua do acompanhante e consequentemente
contribuir para cuidados de salde mais humanizados, foi redefinida a distribuicao dos quartos,
ficando assim com 25 quartos individuais sendo que, caso aconteca lotacao total, trés desses
quartos passam a ficar duplos, e desta forma perfazer o total de 28 camas.

Para além da cama da puérpera e do sofa-cama do acompanhante, cada quarto possui um berco
para o recém-nascido (RN), uma mesa para as refeicdes da puérpera, e uma casa de banho. O
servico dispde também uma sala de tratamento e uma sala de trabalho de enfermagem, com
um aquecedor elétrico para leite adaptado e uma area destinada a realizacao de procedimentos
ao RN.

Normalmente a admissao da puérpera no servico tinha inicio através de um contacto telefénico
efetuado por um EEESMO do bloco de partos ou, nos casos de cesariana, por um enfermeiro do
bloco operatério. Nesse contacto eram transmitidas as seguintes informacodes clinicas: o tipo de
parto realizado, a presenca de episiotomia/laceracao perineal (e qual o grau), contracao uterina
e caracteristicas dos l6quios, o grupo sanguineo da puérpera, a hora do nascimento e a hora do
inicio da ultima mamada, o indice de Apgar, comunicado se o RN ja tinha tido mic¢ao ou
dejecao, se a puérpera ja tinha efetuado levante e realizado miccao espontanea, e se fosse o
caso, outras informacdes relevantes como por exemplo casos de hemorragia pos-parto (HPP) ,
distécia de ombros, presenca de mecénio no liquido amnidtico ou qualquer outra intercorréncia
que tivesse acontecido. Porém, certas vezes, também eram admitidas no servico gravidas com
cesariana programada ou puérperas provenientes do domicilio que apresentassem alguma
complicacdo no pds-parto que necessitasse de internamento, como por exemplo infecdo da
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ferida cirurgica. Apesar de todos os dados que eram transmitidos telefonicamente serem
posteriormente confirmados no processo da puérpera, esta pode nao ser a forma mais segura
nem a mais ética de o fazer, dada a possibilidade de falhas de interpretagao, omissdes e riscos
para a confidencialidade da informacdo. Uma alternativa mais segura e ética podia passar por
garantir que o EEESMO acompanha pessoalmente a puérpera ao internamento, transmitindo
diretamente, e de forma estruturada, toda a informacao clinica relevante a equipa recetora,
assegurando assim a fiabilidade da comunicacdo e o respeito pelos principios éticos e
deontoldgicos da profissao.

Quando a puérpera subia para o internamento, era realizado o acolhimento, em que me
apresentava e explicava as normas do servico e qual o nimero e horario de visitas praticado.
Era entregue um documento, o “guia de acolhimento”, no qual tinha todas as informacdes
detalhadas, inclusive os dias e hordrios em que era possivel realizar o registo do RN.

Durante o internamento eram realizadas atividades de vigilancia, destinadas a monitorizar o
estado de saude da puérpera e do RN. No que diz respeito a puérpera estas incluiam a avaliacao
dos sinais vitais, observacao do estado da pele e mucosas, contracao uterina, avaliacao dos
I6quios, avaliagao do perineo, avaliagao da ferida cirlrgica e avaliacdo das mamas, quanto a
consisténcia, forma e integridade dos mamilos. Em relacdao ao RN era realizada avaliacao no
sentido céfalo-caudal uma vez por turno, realizado o rastreio de cardiopatias congénitas do RN
com 24 horas de vida, a vacinacdo dos recém-nascidos contra hepatite B, o rastreio neonatal
nos casos em que o recém-nascido permanecia até ao 32 dia de vida, bem como o controlo do
peso do recém-nascido no dia da alta hospitalar e a certificacao da colocacao do RN na cadeira
de transporte. Para além as atividades regulares de vigilancia o EEESMO era responsavel por
todos os cuidados inerentes a adaptacdo a parentalidade, tais como cuidados de higiene ao RN,
apoio a amamentacao, medidas de seguranca do RN, estratégias para lidar com o choro do RN,
entre outras.

A duracao do internamento hospitalar encontra-se condicionada ao tipo de parto realizado. No
caso de parto por via vaginal, o periodo médio de permanéncia é aproximadamente 48 horas,
enquanto que nos casos de cesarianas, este pode estender-se até cerca de 72 horas. Contudo, o
tempo de hospitalizacao € sempre dependente das necessidades clinicas especificas da
puérpera e do RN.

O método de trabalho adotado corresponde ao método individual de organizacao dos cuidados
de enfermagem, ou seja, uma abordagem estruturada na qual cada enfermeiro assume a
responsabilidade integral pela planificacao, execucao, avaliacao e documentacao dos cuidados
de enfermagem prestados as puérperas e RN que lhe sdo atribuidas durante determinado turno
(Rego & Coelho, 2017). Este modelo favorece o desenvolvimento de uma relagcao terapéutica
mais proxima entre o enfermeiro e a pessoa/familia, uma vez que valoriza a continuidade e
coeréncia na prestacao dos cuidados, assim como a individualizacao e a rapidez na resposta as
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necessidades identificadas (Rego & Coelho, 2017; Sparbel & Anderson, 2000).

De acordo parecer n?43, de 2019 emitido pela Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (MCEESMO, 2019) relativamente as dotagdes
seguras, o racio de assisténcia no internamento de puerpério é de 1:3 no puerpério patoldgico e
de 1:6 no puerpério normal. Para além disso é recomendado que todos os cuidados sejam
assegurados por exclusivamente por EEESMO.

No periodo em que realizei o estagio a equipa era composta por seis enfermeiros no turno da
manha e cinco enfermeiros nos turnos da tarde e noite e nem todos eram EEESMO. Porém, tal
como foi referido acima, apds a diminuicao do nimero de vagas de forma a garantir o
internamento individual e com a presenca continua do acompanhante, a distribuicao atual é de
cinco enfermeiros no turno da manha e no turno da tarde e de quatro enfermeiros no turno da
noite. Para além disso, nos dois dias em que ha cesarianas eletivas € acrescentado um
enfermeiro no turno da noite. Também foram realizadas modificacdes na equipa de
enfermagem, tendo em consideracdo que toda a equipa tem de ser especialista em saude
materna e obstétrica. Neste sentido, os racios praticados atualmente estao mais ao encontro
das recomendacdes (1:6 no puerpério normal), a excecdo das noites em que apenas estao
quatro elementos, considerando a lotacdo maxima do servico e sao 28 camas.

No que diz respeito a projetos de melhoria continua, durante este periodo, tive a oportunidade
de assistir a uma formacao em servico, orientada por uma EEESMO dedicada ao tema:
“Estratégias nao farmacoldgicas no alivio da dor no recém-nascido durante procedimentos com
agulha”. Esta formacao foi de extrema importancia, pois promoveu a capacitacao para utilizar
técnicas simples, seguras e eficazes como por exemplo o contato pele a pele, a amamentacao e
a contencao do RN durante procedimentos como pesquisa de glicemia capilar ou vacinacao, de
forma a reduzir a dor do RN que por vezes ainda é subvalorizada. Assim, verificou-se que apés a
formacao cada vez mais as EEESMO realizavam os procedimentos ao recém-nascido no quarto,
junto dos pais, promovendo medidas de conforto para que , desta forma a pratica dos cuidados
fosse centrada na familia e na humanizacdo dos cuidados ao RN, respeitando o direito ao
contato pele a pele, ao vinculo precoce e a separacao desnecessaria.

Internamento de gravidas/medicina materno-fetal

O estagio no servico de Internamento de gravidas/medicina materno-fetal, decorreu no periodo
de 29 de dezembro de 2024 a 28 de fevereiro de 2025 sob a orientacao de duas EEESMO.

Este servico, para além de receber gravidas de risco também se destina ao internamento de
mulheres submetidas a cirurgia/patologia ginecoldgica. O servico possui um total de 34 camas
sendo que 12 camas se destinam ao internamento de gravidas e as restantes 22 camas as
mulheres internadas por foro ginecoldgico. Os quartos destinados as gravidas podem ser duplos
ou individuais e ha sempre consideracao na distribuicao de casos de mulheres que foram
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submetidas a curetagens ou abortamentos de forma a que fiquem, sempre que possivel, em
quartos individuais e o mais afastado possivel dos quartos das gravidas, para evitar que oicam
os ruidos fetais através aquando a realizacao de cardiotocografia (CTG). O servico contempla
ainda uma sala de trabalho de enfermagem, uma sala para os médicos, uma sala de
tratamentos/ecografia e uma sala destinada a reunides ou formacoes.

Neste servico as gravidas podem ser admitidas de duas formas: através do servico de urgéncia
ou encaminhadas da consulta externa. Inicialmente, tal como na descricao anterior,
apresentava-me as gravidas, explicava o funcionamento do servico e procurava responder as
questdes e ou preocupacdes da gravida/casal. De seguida era realizada a avaliacdo inicial de
forma a compreender melhor os antecedentes médicos e cirdrgicos da mulher. Na maioria das
gravidas internadas, o CTG era realizado 1 vez por turno, tendo em conta a prescricao médica,
ou mais frequente caso houvesse necessidade, por exemplo na presenca de um CTG suspeito
ou patoldgico. Para além disso, em todos os turnos eram avaliados os sinais vitais e o estado
geral da gravida com respetivo despiste de sinais de alarme que pudessem estar associados a
patologia, como por exemplo sangramento vaginal, diminuicao dos movimentos fetais, rotura
prematura de membranas, febre, alteracdes da pressao arterial, cefaleias persistentes,
epigastrialgias ou alteracdes visuais.

A equipa de enfermagem é composta por enfermeiros generalistas e por EEESMO sendo que
apenas os enfermeiros EEESMO prestavam cuidados as gravidas e por isso era critério estarem
presentes pelo menos trés EEESMO em cada turno. O nimero de enfermeiros é dependente do
turno que se realiza ou seja, no turno da manha estao presentes seis enfermeiros , no turno da
tarde cinco e no turno da noite quatro. De acordo parecer n243, de 2019 emitido MCEESMO os
racios dos profissionais para uma dotacao segura no servico no internamento materno-fetal sao
1:6 na gravidez de médio risco e 1:3 na gravidez de alto risco. Neste sentido, estes racios, caso
0 servico se encontre completo podem estar comprometidos, principalmente se corresponder ao
turno da noite.

Tal como no no servico de puerpério, também no internamento de gravidas é utilizado o método
individual de organizacao dos cuidados, no qual um EEESMO assume a responsabilidade por
todos os cuidados prestados as gravidas que lhe sao atribuidas no plano de trabalho em
determinado turno.

Ao longo deste estagio presenciei o desenvolvimento da elaboracdo de um projeto das EEESMO
do servico cujo objetivo geral assentava em proporcionar as gravidas apoio das suas
necessidades emocionais durante o periodo de internamento. O plano de implementacao do
projeto consistia em desenvolver sessdes semanais durante 1 hora, com a presenca de uma
psicéloga clinica e uma EEESMO, nas quais as gravidas tinham a oportunidade de partilhar umas
com as outras trocas de experiéncias e desenvolver estratégias de gestao emocional dado a
condicao clinica de cada uma. Neste sentido, com a implementacao deste projeto pretendia-se

Maria Baldaque Marinho Ramos Pinto Ferreira Cabral 20



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

prevenir o risco de perturbacao emocional durante a gravidez, intervir precocemente nas
gravidas que apresentem sintomatologia ansiosa e/ou depressiva, reduzir niveis de ansiedade
decorrentes do internamento e melhorar a adaptacao emocional associada ao diagnédstico de
gravidez de alto risco.

Bloco De Partos

O estagio no servico de bloco de partos, decorreu no periodo de 2 de marco a 25 de julho de
2025, sob a orientacao de uma EEESMO.

Este servico encontra-se divido em trés principais areas: urgéncia de ginecologia e obstetricia
(que inclui um gabinete de triagem de enfermagem, trés gabinetes médicos e uma sala de
enfermagem, com seis espacos individualizados por cortinas de forma a garantir a privacidade,
onde a mulher permanece durante o episédio de urgéncia quando tem necessidade de realizar
por exemplo CTG, medicacao endovenosa, estudo analitico, entre outros); uma enfermaria com
seis camas, trés das quais destinadas a gravidas submetidas a inducao do trabalho de parto
(ITP) e outras trés destinadas para gravidas que foram admitidas na urgéncia por se
encontrarem em inicio de trabalho de parto e/ou rotura de membranas (expectantes); e por fim
possui sete salas de parto, cada uma com casa de banho individual que sao destinadas as
gravidas em fase ativa de trabalho de parto ou por vezes destinadas a processo de
abortamento. Tanto cada cama da enfermaria como cada uma das salas de parto possui um
cardiotocégrafo por telemetria que estd conectado a todos os computadores de acesso clinico e
inclusive na sala onde se realiza a passagem de turno, de forma a ter acesso continuo a
monitorizacao fetal. Para além disso, este recurso permite a gravida uma maior liberdade de
movimentos e alternancia de posicionamentos o que contribui para uma experiéncia de trabalho
de parto mais positiva. Ainda de forma a promover a verticalidade durante o trabalho de parto e
controlo nao farmacolédgico da dor, no servico estao disponiveis diversos equipamentos que a
mulher pode utilizar tais como: bola de parto, CUB, bola de amendoim, disco insuflavel (nos
casos de blogueio motor por analgesia epidural) e chuveiro individual em cada sala de partos ou
um de uso comum a enfermaria. Existe ainda um corredor de livre acesso a todas as gravidas e
seus acompanhantes no qual estas tém a possibilidade de caminhar livremente e realizar as
refeicdes. Tanto nas salas de partos como na enfermaria de seis camas existe espaco que
acompanhante possa estar presente durante 24 horas no processo de trabalho de parto,
garantido desta forma o direito da mulher a estar acompanhada por uma pessoa significativa,
promovendo assim um ambiente mais acolhedor, seguro e centrado na parturiente. Esta
recomendacao esta alinhada com orientacdes internacionais da Organizacao Mundial da Saude
(OMS), que afirma que todas as mulheres devem ter acesso a um acompanhante durante o
parto, como componente central da qualidade e dignidade dos cuidados de salde materna
(WHO, 2025).

As parturientes que sdo internadas no bloco de partos podem ser admitidas tanto através da
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urgéncia como transferidas do internamento de gravidas/medicina materno-fetal. Ao realizar a
admissao no servico era iniciado o acolhimento da gravida e do seu acompanhante no qual me
apresentava e explicava o funcionamento do servico e praticas a realizar, consoante o caso
clinico. Ainda assim, era realizada uma avaliacdo inicial a todas as mulheres que engloba dados
sobre a idade gestacional, nimero de gestacdes, antecedentes médicos e cirdrgicos relevantes,
presenca de alergias, hora da Ultima refeicao, se realizou preparagao para o parto e se tem
plano de parto de forma a que pudesse ser considerado e respeitado. Para além disso era tido
em conta o grupo sanguineo da mulher, o resultado da analise de Streptococcus do grupo B,
qual a dilatacao e extincao cervical e o estado das membranas amniéticas, em caso de rotura,
qual a data e hora da mesma.

No que diz respeito as dotacldes seguras no parecer n%43, de 2019 (MCEESMO, 2019) é
considerado seguro no bloco de partos um racio EEESMO/cliente de 1:3 na inducao de trabalho
de parto, de 1:2 no primeiro estadio de trabalho de parto e de 1:1 no segundo estadio de
trabalho de parto.

No servico apresentado, a equipa de EEESMO era formada por sete elementos em cada turno,
da manha, da tarde e da noite. Sendo que dois deles, de forma rotativa, estavam destacados
para o servico de urgéncia e os restantes cinco distribuidos pelo bloco de partos, na seguinte
proporcao: 1:4 para as mulheres que estavam na area da ITP (pois a EEESMO destinada a
prestar cuidados na inducdao também assumia os cuidados prestados na sala de partos nimero
sete, normalmente destinada aos casos de abortamento); 1:3 para as mulheres que se
encontravam nas expectantes; e 1:2 para cada duas mulheres das salas de parto,
independentemente se a parturiente se encontrava no primeiro ou no segundo estadio do
trabalho de parto. Neste sentido, emerge a necessidade de assegurar mais EEESMO na equipa
de forma a cumprir dotacdes seguras no que diz respeito ao segundo estadio do trabalho de
parto.

No decurso deste estagio tive oportunidade de presenciar a elabora¢ao de um projeto por parte
de algumas EEESMO do servico, em pareceria com EEESMO do puerpério, cujas metas
passavam por: promover a implementacao e valorizacao da golden hour e promover a
implementacao de babywearing no pos-parto, como pratica essencial para o bem-estar fisico e
emocional da mae/pai e RN. Neste sentido, as estratégias de implementacao do projeto
consistiam em sensibilizar a equipa multidisciplinar acerca da importancia da golden
hour; equipar as salas de partos com recursos facilitadores na concretizagao de intervencdes na
golden hour: com projetor de estrelas e luzes de presenca em todas em salas de parto, 2 slings
casulo, bem como a aquisicao de um reanimador portatil do recém-nascido; realizar acdes de
formacao no ambito da utilizacao do babywearing a equipa de enfermagem; e equipar o servico
do puerpério com 4 equipamentos de babywearing. Assim, o projeto pode ser caracterizado
como uma intervencao eficaz no ambito da salde materna, com impacto direto na relagao entre
mae e recém-nascido que se alinha com os principios da humanizacao dos cuidados no
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nascimento e com o compromisso da melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude
perinatal em Portugal.

Saliento ainda que, em todos os estagios, apds serem assegurados os cuidados necessarios a
mulher e ao RN, eram igualmente realizados registos clinicos rigorosos e sistematicos, que
documentavam todas as diferentes fases do processo de cuidados e garantiam a sua
continuidade.

Na elaboracao deste documento, foi salvaguardada a privacidade dos titulares de dados
pessoais. Nesse sentido, todos os nomes e datas mencionados no presente relatério sao
ficticios.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DO CUIDAR DA
MULHER DURANTE O TRABALHO DE PARTO: 12 CASO

Cenério: A R. de 33 anos é natural da india vive em Portugal hd 2 anos. Estd gravida de 39
semanas, é a sua segunda gestacdo, sendo que teve 1 parto eutécico hd 8 anos no pais de
origem. O grupo sanguineo é ARh positivo e pesquisa de Streptococcus grupo B foi negativo,
desconhece alergias e nao tem antecedentes relevantes. Esta apenas medicada para a
gravidez: gestacare e ferro. A R. da entrada no bloco de partos, vinda do servico de urgéncia,
pelas 14h00 com um 4 cm de dilatacao, colo amolecido, anterior e 70% extinto, apresentacao
acima do | plano de Hodge. indice de bishop de 8. A bolsa amniética apresenta-se integra. O
CTG realizado na urgéncia apresenta contracdes ritmicas, linha de base 110-160 bpm,
variabilidade > 5 e < 25, e com aceleracdes. A R. apresenta dificuldade no entendimento da
lingua portuguesa e verbaliza poucas palavras em inglés. Vem acompanhada pelo marido L.,
também indiano, mas fluente em inglés. O L. acompanhou sempre a R. até ao nascimento do |.
pelo que sempre que esta nao compreendia o0 que se pretendia comunicar o L. realizava a
traducdo. A chegada o casal apresentou o plano de parto por escrito que foi devidamente
analisado pela EEESMO e pela médica de urgéncia. Estava escrito e foi reforcado verbalmente
pelo casal que nao pretenderiam analgesia epidural nem qualquer tipo de analgesia durante o
trabalho de parto, que pretende a utilizacdo de métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor,
que autoriza a realizacdo de episiotomia apenas se necessario, que deseja realizar o contacto
pele a pele ap6s o nascimento e que gostariam que fosse o pai a realizar o corte do cordao
umbilical. Para além disso a R. pretende amamentar o J., tendo referido que amamentou o outro
filho durante o 12 ano de vida. O casal frequentou o programa de preparacao para o parto
organizado pela Unidade Local de Saude (ULS).

3.1. Enquadramento tedrico

No ambito do trabalho de parto, o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica estabelece que o EEESMO “cuida
da mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto, efetuando o parto em
ambiente seguro, no sentido de otimizar a salde da parturiente e do recém-nascido na sua
adaptacao a vida extrauterina” (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Este mandato traduz-se numa
intervencdo especializada que integra vigilancia clinica, promocao da fisiologia, prevencdo de
complicacdes e tomada de decisao sustentada, garantindo simultaneamente dignidade,
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autonomia e consentimento informado.

No exercicio profissional e no cumprimento do mandato social, compete igualmente ao EEESMO
cuidar da pessoa significativa que acompanha a parturiente, reconhecendo o seu papel no
suporte pratico e emocional e contribuindo para uma experiéncia positiva de apoio no parto
(Ordem dos Enfermeiros, 2021). Assim, a presenca do acompanhante deve ser entendida como
recurso terapéutico, favorecendo seguranca, confianca e participacao ativa no processo.

A Organizacao Mundial da Salde (OMS) define a experiéncia positiva de parto como aquela que
respeita ou supera as crencas e expectativas pessoais e socioculturais da mulher, assegurando
um ambiente clinicamente e psicologicamente seguro, continuidade de apoio e uma equipa
tecnicamente competente e empatica (WHO, 2018). Este conceito assenta na premissa de que a
maioria das mulheres deseja vivenciar um parto fisiolégico e manter uma percecao de controlo
e realizacao pessoal, através da participacao nas decisdes, mesmo quando sao necessarias ou
desejadas intervencdes. Neste sentido, a OMS recomenda a eviccao de praticas desnecessarias,
ineficazes ou potencialmente prejudiciais, exceto quando a seguranca materna ou fetal se
encontra comprometida (WHO, 2018).

Durante o ensino clinico em bloco de partos foi possivel observar uma valorizagao crescente da
mulher e do casal como protagonistas do processo, com particular enfoque no respeito pelo
plano de parto, na promocao de estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor e na reducao de
intervencdes de rotina. Importa ainda reconhecer o contributo das consultas pré-natais e da
intervencao da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) no empoderamento da mulher e do
casal, preparando-os para uma participacao ativa, informada e esclarecida no seu processo de
parto.

A selecao do presente caso clinico fundamenta-se em duas vertentes principais. Em primeiro
lugar, pretende-se descrever um plano de cuidados relativo a um parto fisiolégico, com entrada
espontanea em trabalho de parto e preferéncia explicita por auséncia de analgesia
farmacoldgica, assegurando a vigilancia e o suporte necessarios a progressao fisioldgica e ao
cumprimento do plano de parto. Em segundo lugar, procura-se evidenciar de que forma, perante
uma barreira linguistica e um contexto cultural especifico, foi possivel ajustar a comunicacao,
preservar privacidade e dignidade e promover uma experiéncia de parto positiva, centrada na
mulher e no casal.

3.2. Clientes
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Cliente

Adulto | Idade: 33 anos | Feminino

3.3. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
22-03-2025 14:00

22-03-2025 14:00 - Cateter venoso periférico
22-03-2025 20:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
22-03-2025 20:00 - Mao Direita(o)
22-03-2025 20:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
22-03-2025 20:00 - Auséncia de dor.
22-03-2025 20:00 - Auséncia de calor.
22-03-2025 20:00 - Auséncia de rubor.
22-03-2025 20:00 - Auséncia de tumefacao.
22-03-2025 20:00 - Auséncia de exsudado.
22-03-2025 20:00 - Auséncia de infiltracao.
22-03-2025 14:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
22-03-2025 14:00 - Mao Direita(o)
22-03-2025 14:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
22-03-2025 14:00 - Auséncia de dor.
22-03-2025 14:00 - Auséncia de calor.
22-03-2025 14:00 - Auséncia de rubor.
22-03-2025 14:00 - Auséncia de tumefacao.
22-03-2025 14:00 - Auséncia de exsudado.
22-03-2025 14:00 - Auséncia de infiltracao.
22-03-2025 14:00 - Assegurar funcionamento do cateter
22-03-2025 14:00 - Otimizar cateter venoso periférico [[SOS]]
22-03-2025 14:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
22-03-2025 14:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de
insercao do cateter venoso periférico [[todos os contactos]]
22-03-2025 14:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico
22-03-2025 14:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [[SOS]]
22-03-2025 14:00 - Trocar cateter venoso periférico [[SOS]]
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3.3.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Cateter venoso periférico

Um dos cuidados a ser prestado por EEESMO aquando o internamento da mulher no primeiro
estadio de trabalho de parto é cateterizar uma veia periférica com cateter venoso periférico de
18 ou 20 G. Nesta fase ndo é recomendado administrar soros por rotina (DGS, 2023).

Esta medida visa garantir um acesso venoso seguro em situacdes de emergéncia, bem como
permitir a administracdo de farmacos, nomeadamente a ocitocina apds a dequitadura (WHO,
2018).

Neste turno, uma vez que a R. ndo solicitou medicacdao endovenosa, o acesso periférico
manteve-se obturado ndo sendo necessario utilizar.

3.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
22-03-2025 14:00 Sistema cardiovascular

22-03-2025 14:00 Eliminacao urinaria

22-03-2025 14:00 Parto

22-03-2025 14:00 Sondas, Drenos e Cateteres

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

Sistema cardiovascular

De acordo com a orientacao da Direcdo Geral de Salde (DGS) face aos cuidados de salde
durante o trabalho de parto, esta refere que apds um diagndstico de trabalho de parto, a
pressao arterial devera ser avaliada no momento do internamento hospitalar sequida de
avaliacao de 4/4h durante a primeira fase do trabalho de parto de baixo risco, assim como a
temperatura timpanica e o pulso radial (DGS, 2023).

A avaliacdo da pressao arterial é essencial para monitorizar o bem-estar da mulher e identificar
potenciais riscos para o parto. A hipotensao pode ser um sinal de hemorragia, oculta ou visivel,
ou choque séptico. Uma pressao arterial sistélica de 140 mmHg pode indicar hipertensao, sendo
necessarias avaliacdes adicionais para confirmar o diagndstico, como por exemplo avaliar a
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proteindria se PA sistdlica =140 ou PA diastélica =90 mm Hg (exceto se houver rotura de
membranas) (DGS, 2023: WHO, 2020).

Também a avaliacao do pulso nos informa acerca estabilidade hemodinamica da parturiente,
valores iguais ou superiores a 120 batimentos por minuto (bpm) podem indicar dor, febre,
hemorragia ou choque. Ja a bradicardia (FC < 60 bpm) pode indicar a presenca de hemorragia
numa fase mais avancada ou a compressao da veia cava, sendo necessaria a mudanca de
decubito (WHO, 2020).

Por fim, a temperatura timpanica deve estar entre os 35,0°C e os 37,5°C (WHO, 2020). As
causas de febre intraparto podem ser nao infeciosas (como por exemplo pela administracao de
prostaglandinas ou analgesia epidural) ou causada por infe¢des bacterianas ou viricas (como por
exemplo uma corioamniotite). Entre os fatores de risco, estao a nuliparidade, a rotura
prematura de membranas, a colonizacao por Streptococcus grupo B ou trabalho de parto
prolongado (Fidalgo, 2017).

Eliminacao urinaria

Durante o trabalho de parto, é importante vigiar a eliminacao urinaria da parturiente, pois a
auséncia miccdo espontanea poderd comprometer a descida da apresentacao fetal ou diminuir
a eficacia da contratilidade uterina ou ainda provocar maior desconforto a mulher. (Lowdermilk
et al., 2023). Neste sentido, é fundamental que a EEESMO vigie sinais que possam indicar
retencao urindria, como a presenca de globo vesical e incentivar a miccao quando a gravida nao
tiver essa percecao, maioritariamente nos casos em que esta se encontra sob efeito de

analgesia epidural. De acordo com a DGS o periodo entre miccao nao devera ser superior a 6
horas (DGS, 2023).

Neste caso clinico, uma vez que a R. ndo estava sob efeito de qualquer medicacao, esta tinha
perfeita nocao de quando tinha que realizar esvaziamento vesical, tendo-se dirigido a casa de
banho autonomamente.

Parto
e Trabalho de parto

O Trabalho de parto é considerado um processo fisioldgico através do qual o feto, as
membranas, o cordao e a placenta sao expulsos do Utero. O inicio de trabalho de parto normal
ocorre entre as 37 e as 42 semanas de gestacao (Sequeira et al., 2020).

O trabalho de parto compreende quatro estadios. O primeiro estadio inicia-se com o
aparecimento de contracdes uterinas dolorosas e termina quando a dilatacao cervical se
encontra completa (10cm). Este estd subdividido em duas fases, a fase latente e a fase ativa
(Sequeira et al., 2020). A fase latente é descrita como o periodo que se inicia com contragdes
uterinas dolorosas e alteracdes varidveis do colo uterino com inicio de extingao do mesmo e
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uma dilatacdo, a um ritmo mais lento, de até 5 cm (WHO, 2018). Esta fase é geralmente mais
prolongada, em comparacdao com as etapas subsequentes. Podera ser até 20 horas para
mulheres nuliparas e até 14 horas para mulheres multiparas, embora nao exista consenso
acerca a duracao normal da fase latente do trabalho de parto (Graca, 2017). A fase ativa é
caracterizada pelo aumento da intensidade, duracao e frequéncia das contracdes, sendo que o
padrao das mesmas tende a ser mais regular assim como uma dilatacao cervical mais rapida
até atingir a dilatacao completa (WHO, 2018). Embora seja um valor estimado, geralmente a
fase ativa do trabalho de parto nao se estende além de 12 horas nas mulheres nuliparas e além
de 10 horas nas mulheres multiparas (WHO, 2018).

Uma vez que neste turno acompanhei a parturiente na fase ativa do trabalho de parto e em
parte do segundo estadio irei focar-me apenas nestas duas fases e abordar o terceiro e quarto
estadio do trabalho de parto no 22 caso clinico.

¢ Cardiotocografia

A Cardiotocografia (CTG) é um exame complementar de diagndstico nao invasivo que tem como
objetivo a avaliacao do bem-estar fetal. Este trata-se de um método biofisico que consiste no
registo grafico da frequéncia cardiaca fetal (FCF), das contracdes uterinas e do registo dos
movimentos fetais. A duracao minima deste exame devera ser 30 minutos para que a
verificacdo do estado fetal atinja critérios de CTG normal (Sequeira et al., 2020).

O uso continuo de CTG intraparto em mulheres de baixo risco é controverso, apesar de ser
padronizado em muitos paises (Ayres-de Campos, Spong, & Chandraharan, 2015). De acordo
com a OMS, a cardiotocografia continua nao é recomendada para a avaliacdo do bem-estar fetal
em gravidas saudaveis em trabalho de parto espontaneo e sem recurso a qualquer tipo de
analgesia. Nestes casos, a OMS recomenda a auscultacdo intermitente através do Doppler de
forma a avaliar o bem estar fetal (WHO, 2018). Em contra partida, as orientacdes da DGS sao de
que mesmo sendo um trabalho de parto de baixo risco, todas as mulheres deverao realizar CTG
continua externa, preferencialmente com telemetria. Defende também que é responsabilidade
da EEESMO contactar o obstetra de servico caso ocorra perda de sinal recorrente que nao seja
possivel corrigir ajustando a sonda, bem como se o CTG for suspeito/patoldgica ou na presenca
de taquissistolia uterina (DGS, 2023).

Para interpretar o CTG é importante mensurar a linha de base da frequéncia cardiaca e observar
a presenca de aceleracdes, desaceleracdes e movimentos fetais. A linha de base da FCF diz
respeito a média do nivel menos oscilatério da FCF estimada num periodo de 10 minutos. Os
limites considerados normais sdo entre os 110 e os 160 bpm. A bradicardia fetal é definida como
linha de base abaixo dos 110 bpm pelo menos em 10 minutos e a taquicardia fetal define-se
como batimentos fetais acima de 160 bpm pelo menos durante 10minutos (Ayres-de-Campos &
Arulkumaran, 2015).
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A aceleracao corresponde a um aumento abrupto da FCF que seja de pelo menos 15 bpm acima
da linha de base com duracao minima de 15 segundos. Em fetos com menos de 32 semanas, a
amplitude pode ser menor (10 bpm com duragao de pelo menos 10 segundos). Geralmente as
aceleragdes estao associadas ao movimento fetal (Ayres-de-Campos & Arulkumaran, 2015).

Fala-se em desaceleracao quando existe a queda de 15 bpm da FCF por pelo menos 15
segundos. Consideram-se recorrentes quando ocorrem em pelo menos 50% das contracgoes.
Estas podem ser classificadas de quatro formas: Precoces: rasas, curtas, com variabilidade
normal e coincidentes com as contragOes; Tardias existem quando hd queda da linha de base
(por mais de 30 segundos) e com nadir apds o pico da contracdo e retorno da linha de base
apds o término da contracao. Em tracados com variabilidade reduzida e sem aceleracao,
também, é considerada desaceleracao tardia quando a queda for de 10 a 15 bpm; Varidveis:
(forma de V) existe queda e recuperacao rapida da linha de base (menos de 30 segundos); boa
variabilidade durante a desaceleracao, variando em formato, tamanho e relacao com a
contracao uterina; Prolongada: queda por mais de 3 minutos. Esta associada a hipdxia se
duracao maior que 5 minutos, atingindo e mantendo 80 bpm ou menos e com variabilidade
reduzida durante a desaceleracao (Ayres-de-Campos & Arulkumaran, 2015).

Neste sentido, o tracado de CTG é divididos em trés grupos: normal, suspeito e patoldgico.
Classifica-se de normal se a FCF varia entre 110-160bpm, a variabilidade entre 5-25 bpm e nao
apresentar desaceleracdes repetitivas. E considerado patoldgico se a linha de base estd inferior
a 100bpm, se a variabilidade estd reduzida, aumentada ou padrao sinusoidal ou se existem
desaceleracoes repetitivas (>50% das contracoes), tardias ou prolongadas num periodo superior
a 30 minutos, ou ainda na presenca de uma desaceleracao superior a 5 minutos. Trata-se de
CTG suspeito quando ha auséncia de pelo menos uma caracteristica de normalidade mas sem
caracteristicas patoldgicas (Sequeira et al., 2020).

Em relacao as alteracdes da contratilidade, a taquissistolia é definida como a ocorréncia de 5 ou
mais contracdes num periodo de 10 minutos (Sequeira et al., 2020).

3.5. Concecao de Cuidados

Sistema cardiovascular
22-03-2025 14:00

22-03-2025 14:00 - Localizacao do Pulso
22-03-2025 14:00 - Braco Esquerda(o)
22-03-2025 14:00 - Frequéncia do pulso: 92 pulsagdes por minuto.
22-03-2025 14:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
22-03-2025 14:00 - Pulso ritmico.
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22-03-2025 14:00 - Pulso simétrico.
22-03-2025 14:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
22-03-2025 14:00 - Membro superior Esquerda(o)
22-03-2025 14:00 - Pressao sanguinea sistélica: 111 mmHg.
22-03-2025 14:00 - Pressao sanguinea diastélica: 72 mmHg.
22-03-2025 18:00
22-03-2025 18:00 - Localizacao do Pulso
22-03-2025 18:00 - Braco Esquerda(o)
22-03-2025 18:00 - Frequéncia do pulso: 92 pulsagdes por minuto.
22-03-2025 18:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
22-03-2025 18:00 - Pulso ritmico.
22-03-2025 18:00 - Pulso simétrico.
22-03-2025 18:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
22-03-2025 18:00 - Membro superior Esquerda(o)
22-03-2025 18:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 117 mmHg.
22-03-2025 18:00 - Pressao sanguinea diastélica: 80 mmHg.
Eliminacao urinaria
22-03-2025 14:00
22-03-2025 14:00 - Frequéncia da eliminagao urinaria: normal .
22-03-2025 14:00 - Reconhece a vontade de urinar.
22-03-2025 14:00 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
22-03-2025 14:00 - Sem globo vesical.
22-03-2025 14:00 - Determinar evolucao da eliminacdo urinaria
22-03-2025 14:00 - Avaliar evolucao da eliminacao urinaria [[2 em 2 horas]]
22-03-2025 18:00
22-03-2025 18:00 - Frequéncia da eliminagdo urinaria: normal [MANTEVE].
22-03-2025 18:00 - Reconhece a vontade de urinar [MANTEVE].
22-03-2025 18:00 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga [MANTEVE].

22-03-2025 18:00 - Sem globo vesical [MANTEVE].
Parto
22-03-2025 14:00

22-03-2025 14:00 - Posicao do colo do Utero: intermédia.

22-03-2025 14:00 - Consisténcia do colo do Utero: mole.

22-03-2025 14:00 - Extingao do colo do Utero: 50%.

22-03-2025 14:00 - Dilatacao do colo do utero: 5 cm.

22-03-2025 14:00 - Frequéncia da contracao uterina: 2 Contracdes uterinas/10 minutos .
22-03-2025 14:00 - Duracao da contracao uterina: 30 Segundos.

22-03-2025 14:00 - Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatacao cervical.
22-03-2025 14:00 - Integridade das membranas amnidticas: membranas integras.
22-03-2025 14:00 - Posicao fetal: direita.

22-03-2025 14:00 - Apresentacao fetal: cefdlica.

22-03-2025 14:00 - Variedade fetal: indeterminada.

22-03-2025 14:00 - Descida do feto: acima do 1.2 plano de Hodge.

22-03-2025 14:00 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
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bpm; sem desaceleracdes repetitivas).

22-03-2025 14:00 - Perda sanguinea vaginal - quantidade: sem perda sanguinea vaginal.
22-03-2025 14:00 - Expectativa face ao parto: parto fisiolégico.

22-03-2025 14:00 - Trabalho de parto

22-03-2025 14:00 - Determinar evolucao do trabalho de parto, bem-estar

fetal e pds-parto
22-03-2025 14:00 - Avaliar evolugao do trabalho de parto [[todos os contactos]]

22-03-2025 14:00 - Facilitar trabalho de parto/nascimento
22-03-2025 14:00 - Gerir ingestdo de liquidos [[todos os contactos]]

22-03-2025 14:00 - Promover autocontrolo: lidar com o trabalho de parto
22-03-2025 14:00 - Conhecimento sobre trabalho de parto: facilitador.
22-03-2025 14:00 - Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de
parto: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento
préprio para intervir.

22-03-2025 18:00 - Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de
parto: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o0 momento
proprio para intervir [MANTEVE].

22-03-2025 14:00 - Potencial para melhorar capacidade para usar
estratégias facilitadoras do trabalho de parto

22-03-2025 14:00 - Avaliar evolucao da capacidade para usar estratégias

facilitadoras do trabalho de parto [[todos 0s contactos]]

22-03-2025 18:00 - Instruir posicao corporal facilitadora do trabalho de parto

[[SOS]]

22-03-2025 14:00 - Instruir uso de dispositivos facilitadores do trabalho de

parto [[SOS]]

22-03-2025 18:00 - Instruir exercicios de mobilidade da bacia [[SOS]]
22-03-2025 14:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo para lidar com o trabalho de
parto [[todos os contactos]]

22-03-2025 14:00 - Promover autocontrolo: lidar com a dor de trabalho de

parto
22-03-2025 14:00 - Capacidade para aliviar dor de trabalho de parto usando
estratégias nao farmacoldgicas: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir.

22-03-2025 18:00 - Capacidade para aliviar dor de trabalho de parto usando
estratégias ndao farmacoldgicas: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir [MANTEVE].

22-03-2025 14:00 - Envolver pessoa significativa no trabalho de parto [[todos os
contactos]]

22-03-2025 18:00 - Assistir no uso de hidroterapia [[neste contacto]] [FIM]
22-03-2025 20:00

22-03-2025 18:00 - Assistir no uso de estratégias nao farmacoldgicas de alivio da
dor de trabalho de parto [[SOS]]

22-03-2025 14:00 - Gerir ambiente fisico para promover relaxamento [[todos o0s
contactos]]
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22-03-2025 14:00 - Potencial para melhorar capacidade para lidar com a
dor de trabalho de parto
22-03-2025 14:00 - Avaliar evolucao da capacidade para lidar com a dor de
trabalho de parto [[todos os contactos]]
22-03-2025 18:00 - Instruir estratégias ndo farmacoldgicas para lidar com a
dor de trabalho de parto [[SOS]]
22-03-2025 18:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo para lidar com a dor de
trabalho de parto [[todos os contactos]]
22-03-2025 18:00
22-03-2025 18:00 - Posicao do colo do Utero: anterior.
22-03-2025 18:00 - Consisténcia do colo do Utero: mole.
22-03-2025 18:00 - Extincdo do colo do Utero: 80%.
22-03-2025 18:00 - Dilatacao do colo do Utero: 8 cm.
22-03-2025 18:00 - Frequéncia da contracao uterina: 2 Contracdes uterinas/10 minutos .
22-03-2025 18:00 - Duracao da contracao uterina: 50 Segundos.
22-03-2025 18:00 - Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatacao cervical.
22-03-2025 18:00 - Integridade das membranas amnidticas: rotura espontanea.
22-03-2025 18:00 - Apresentacao fetal: cefalica.
22-03-2025 18:00 - Variedade fetal: OP.
22-03-2025 18:00 - Descida do feto: 1.2 plano de Hodge.
22-03-2025 18:00 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
22-03-2025 18:00 - Perda sanguinea vaginal - quantidade: escassa.
22-03-2025 18:00 - Expectativa face ao parto: parto fisioldgico.
22-03-2025 20:00
22-03-2025 20:00 - Posicdo do colo do Utero: anterior.
22-03-2025 20:00 - Consisténcia do colo do Utero: mole.
22-03-2025 20:00 - Extingao do colo do Utero: 100%.
22-03-2025 20:00 - Dilatacdo do colo do utero: 10 cm.
22-03-2025 20:00 - Frequéncia da contracao uterina: 4 Contra¢des uterinas/10 minutos .
22-03-2025 20:00 - Duracao da contracao uterina: 60 Segundos.
22-03-2025 20:00 - Dor de trabalho de parto: dor de periodo expulsivo.
22-03-2025 20:00 - Integridade das membranas amnidticas: rotura espontanea.
22-03-2025 20:00 - Apresentacao fetal: cefdlica.
22-03-2025 20:00 - Variedade fetal: OEA.
22-03-2025 20:00 - Descida do feto: 2.2 plano de Hodge.
22-03-2025 20:00 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
22-03-2025 20:00 - Perda sanguinea vaginal - quantidade: escassa.
22-03-2025 20:00 - Expectativa face ao parto: parto fisioldgico.
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3.6. Especificacao das intervencoes

Gerir ingestao de liquidos

e 14h00: DADO - A R. questionou ao marido se nesta fase do trabalho de parto se pode
beber e 0 qué, refere ter almocado pelas 12h pelo que nao tem fome.

e 14h00: Explicado ao casal que a R. podera beber agua ou cha acucarado. Explicado
também que se sentir fome existe no servico gelatina que podera ser fornecida.

* JUSTIFICACAO: O trabalho de parto é fisicamente exigente uma vez que o musculo uterino
liso representa um trabalho ativo e necessita de aporte de oxigénio de glicose
significativos. Neste sentido, a hidratacao adequada e aporte de glicose nesta fase sao
fatores cruciais para manter o bem estar fisico da parturiente (Kearney et al., 2024). Na
fase ativa do trabalho de parto A DGS recomenda oferecer liquidos claros (dgua, cha com
ou sem acgUcar, sumos sem polpa de fruta), gelatina ou gelados de agua com sabor a
fruta, conforme a parturiente desejar, se a evolu¢ao do mesmo e a monitorizagao fetal
estiverem dentro da normalidade (DGS, 2023). A OMS considera que o consumo de
bebidas liquidas nutritivas sao importantes, mesmo no final do trabalho de parto (WHO,
2015). Segundo protocolo institucional, na fase ativa do trabalho de parto a parturiente
podera ingerir dgua, cha ou gelatina se assim o desejar.

Avaliar evolucao do trabalho de parto

¢ 18h00: DADO - O marido da R. solicitou que fosse ao quarto uma vez que a R. lhe referia
sentir mais dor associada ao trabalho de parto e percecao de perda de liquido vaginal.

e 20h00: DADO - A R. referiu ao marido que sentia uma dor mais intensa e uma pressao
muito grande no perineo.

* 18h00: JUSTIFICACAO - De acordo com a OMS o exame vaginal deve ser efetuado de 4/4
horas durante o primeiro estadio do trabalho de parto em gestacdes de baixo risco (WHO,
2018). Contudo, a DGS recomenda que a frequéncia da realizacao do exame vaginal
devera ser adaptados as queixas da parturiente (DGS, 2023). Este procedimento nao
devera ser realizado durante uma contracao (WHO, 2020). Antes de realizar um exame
vaginal é importante que o EEESMO explique a gravida a razao do exame e o que estara
envolvido, que assegure o consentimento informado da mesma, e aquando a realizacao
do exame garanta a privacidade, dignidade e conforto. Ao realizar um exame vaginal é
possivel obter os seguintes dados referentes a evolu¢do do trabalho de parto: a
integridade de membranas; a variedade fetal, a descida fetal, a dilatacao e extincao
cervical (NICE, 2023).

Instruir uso de dispositivos facilitadores do trabalho de parto
e 14h00: DADO - Apds ser explicado a R. e ao marido que iria ser naquela sala de partos
onde se daria 0 nascimento do filho deles, e que a R. teria toda a liberdade que quisesse
para se movimentar livremente no quarto e no corredor comum as parturientes, a R.
questionou se poderia usufruir da bola de parto, que lhe teria sido referida a existéncia
quando frequentou a preparagao para o parto pela instituicdo. O marido referiu que ja nao
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se recordavam de quais 0s movimentos que poderiam executar nesta fase do trabalho de
parto.

¢ 14h00 - Demonstrar, sentada na bola de parto com abertura das pernas e rotacao externa
dos joelhos apresentando anca-joelho-tornozelo em angulo 90, movimentos de “saltitar”
em cima da bola; movimentos circulares no sentido dos ponteiros do reldgio e sentido
inverso; movimentos laterais; movimentos para a frente e para tras e movimentos de
infinito, desenhando um 8.

* JUSTIFICACAO: A adocao de posicdes verticais facilitam o trabalho de parto e
consequentemente podem encurtar o seu periodo e estar associadas a reducao do trauma
perineal e episiotomia (Desseauve et al., 2017; Gizo e al., 2014). Para além da
verticalidade, também o movimento e a deambulacao representam uma agao importante
na progressao da apresentacao fetal através do canal de parto. A movimentagao pode
ainda aumentar a sensacdo de controlo e o nivel de conforto da mulher durante o trabalho
de parto, proporcionando uma distracao autorregulada (Cardoso et al., 2023). O
posicionamento da mulher também ira variar de acordo com a apresentacdo fetal: se a
apresentacao fetal se encontra acima ou no 12 plano de Hodge, posicdes em que haja
rotacao externa dos joelhos e abducao das pernas irao promover o aumento da amplitude
do estreito superior da bacia. Nestas posicdes a mulher podera realizar movimentos de
retroversao e anteversao, inclinacoes laterais e circunducdes de forma a promover a bacia
livre (Sequeira, 2020). A bola de parto é um objeto de borracha insuflavel cuja utilizagao
por parte das maternidades tem vindo a ser cada vez mais solicitada, pois, para além do
baixo custo de aquisicao permite a gravida adotar diversas posicdes durante o seu
trabalho de parto, movimentando-se livremente de forma a promover o aumento do
diametro pélvico (Delgado et al., 2024).

e 19h00: DADO - A R. referiu sentir muito desconforto na regiao lombo-sagrada. Através do
exame vaginal as 18h00 foi possivel perceber que o feto se encontrava na posi¢cdo
occipito esquerda posterior.

e 19h00 - Demonstrar a posicao de quatro apoios (no chao) abracar a bola pousada no chao
rolando para a frente e para tras até encontrar uma posicao confortavel, sugerir que pode
levantar uma perna, depois a outra, realizando movimentos de assimetria. Explicar que o
deve fazer em cima da cama de forma a ser mais confortavel para os joelhos.

* JUSTIFICACAO: Quando a mulher refere uma grande press&o a nivel lombar, poderé ser (til
adotar posicao de quatro apoios, assim é possivel diminuir a pressao do feto sobre a
regido lombar e visceras maternas de forma a deixar o corpo do feto mais livre para o
movimento e assim um melhor ajuste a bacia materna (Lowdermilk, et al., 2023; Sequeira,
2020). Para além disso, é também importante alternar o movimento de assimetria entre a
perna direita e a perna esquerda de forma a aumentar/diminuir alternadamente o
diametro inter-espinhoso e consequentemente permitir que o feto se va adaptando a
medida que desce pela escavacao pélvica (Sequeira, 2020). A posicao de quatro apoios
permite a pratica da massagem lombar e favorece a rotacdo interna fetal. Esta é a
posicao mais recomendada para corrigir e prevenir a ma posicao fetal, para reduzir o
edema cervical e a pressao sacral da parte apresentada (Gizzo et al., 2014).

e 20h00 DADO - A R. refere que esta cansada e a sentir muita pressao vaginal pelo que
prefere deitar-se na cama de lado.
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e 20h00 - Demonstrar o uso da bola de amendoim, em decubito lateral, colocando a bola
entre as coxas, com uma das pernas pousada na cama ligeiramente fletida, e com a outra
perna sobre a zona mais estreita da bola em angulo reto entre a anca e joelho e o pé fica
apoiado na cama.

* JUSTIFICACAO: Em relac&o ao periodo expulsivo, incentivar a mulher a ter livre escolha da
posicao que pretende adotar é a conduta mais adequada na conducao do posicionamento
deste segundo estadio do trabalho de parto. Durante este estadio, a menos que seja
muito rapido, é preferivel que a parturiente varie o posicionamento (de pé, de quatro
apoios, de cécoras, de lado ou deitada) pois facilita a descida do feto no canal de parto.
Neste sentido, existem especificidades de cada posicao adotada durante o periodo
expulsivo que deverdo ter sidas em conta: o posicionamento em decubito lateral permite
a parturiente manter-se mais tempo nessa posicao e consequente descanso necessario,
nao interferindo com a mobilidade do sacro. Para além disso, esta posicao previne a
compressao da veia cava, refletindo padrdes de cardiotocografia mais tranquilizadores
Quando o feto atinge o 32 plano de Hodge a mulher deve ser orientada para a rotacao
interna do joelho e para a grande flexao dos membros inferiores (acima de 902) de forma
a aumentar o diametro inter-espinhoso. Desta forma as espinhas isquiaticas deslocam-se
para o exterior e para a frente (Sequeira, 2020). A bola amendoim "tem sido utilizada
como dispositivo facilitador do trabalho de parto, particularmente relevante quando a
mulher precisa de permanecer na cama durante o trabalho de parto. A evidéncia atual
aponta um efeito na diminuicao da duracao do trabalho de parto e aumento da
probabilidade de parto vaginal (Grenvik et al., 2019).

Gerir ambiente fisico para promover relaxamento

¢ 14h00: Reduzir intensidade da luz na sala de partos, manter ambiente calmo,
minimizando ruidos e providenciando a privacidade do casal. Questionado casal se
desejava colocar musica da sua preferéncia, o qual manifestou esse desejo.

* JUSTIFICACAO: A criacdo de um ambiente familiar e privado, no qual a mulher tenha maior
probabilidade de se sentir segura e relaxada durante o trabalho de parto, é promotor da
confianca e relaxamento. Esse ambiente proporciona a mulher uma sensacao de controlo
pessoal (Jenkinson, Josey & Kruske, 2014). Assim, torna-se essencial proporcionar um
ambiente acolhedor, com luz reduzida de preferéncia natural e musica escolhida pela
gestante, garantindo sua privacidade durante o parto (Oliveira et al., 2019). A privacidade
é crucial para acalmar o neocértex e apoiar a libertacao das hormonas necessarias para o
trabalho de parto, incluindo a ocitocina. Em contra partida se o ambiente estiver com luz
artificial brilhante, esta ird estimular o neocértex provocando a libertacdo de adrenalina e
hormonas de stress (Lothian, 2004). Também o ruido ambiental hospitalar continuo pode
causar aumento da agitacao e reduzir a tolerancia a dor (Short et al., 2010). Neste
sentido, a musica pode ser uma maneira Util de bloquear ruidos de fundo e aumentar a
sensacao de privacidade que uma mulher na sala de partos (Short et al., 2010).

Envolver pessoa significativa no trabalho de parto
e DADO: O marido da R. esteve sempre presente em todo o processo de trabalho de parto,
envolvendo-se no suporte fisico e emocional da mulher.
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e 14h00 - Sugerir que o marido da R. a acompanhe na realizacao dos exercicios na bola de
parto

¢ 19h00 - incentivar que o marido da R. realize massagem na regiao lombo-sagrada quando
a R. estiver de 4 apoios na bola de parto.

* JUSTIFICACAO: A presenca do acompanhante proporciona bem-estar fisico e emocional a
mulher pois a sua presenca transmite seguranca durante todo o processo de trabalho de
parto até ao nascimento. A sua presenca pode estar associada a reducao do nivel de dor e
consequente menor a utilizacao de analgesia (Souza et al. 2011). Neste caso clinico em
especifico, torna-se ainda mais relevante a presenca do acompanhante em todo o
processo uma vez que a R. apresenta total barreira linguistica, necessitando do marido
para manifestar todo o seu discurso.

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

e 18h00 - DADO: Apds ter rotura espontanea de membranas a R. manifestou mais dor
associada a dilatacao e questionou o que poderia fazer para atenuar essa dor.

e 18h00 - Foi sugerido e explicado a R. o uso de hidroterapia como método nao
farmacoldgico de alivio da dor de trabalho de parto. A R. vou encaminhada a utilizar o
chuveiro no wc individual que existe na sala de partos e foi regulada a temperatura da
agua de forma a ficar morna/quente, ao agrado da parturiente.

« JUSTIFICACAO: A 4gua promove a reducdo da tensdo muscular, refletindo-se na sensacdo
de alivio da dor e na promocao da progressao do trabalho de parto.No chuveiro a gravida
pode ficar de pé ou sentada, com dgua a uma temperatura confortavel e dirige o jato da
agua para onde quer, nas costas ou na frente. O chuveiro é mais versatil se nao for fixo.
(Lowdermilk et al., 2023). Pode ser usada durante o trabalho de parto, quer as
membranas estejam intactas ou nao, sendo que a temperatura maxima da agua devera
ser de 382C (Bonapace et al., 2018). Também o calor tem um efeito positivo na reducao
da dor do trabalho de parto, pois provoca relaxamento muscular. Este é principalmente
eficaz quando existe dor lombar provocada por posicdes fetais posteriores (Lowdermilk et
al., 2023).

¢ 19h00 - DADO: Quando se posicionou em 4 apoios a R. pediu ao marido se poderia em
simultaneo realizar uma massagem na regiao lombo-sagrada. O casal pediu apoio para
relembrar a realizacao da mesma.

¢ 19h00 - Sugerir ao marido da R. que se coloque ao lado da cama onde esta se encontra
em 4 apoios apoiada na bola de parto, baixar a cama de forma a que este figue numa
posicao ergondémica. De seguida Colocar o dleo vegetal nas maos e espalhar nas costas da
gravida usando toda a palma da mao. Fazer 4 repeticdes de cada um dos movimentos: 1-
As maos sobre o sacro os polegares fazem movimentos circulares primeiro no sacro e
depois as maos vao subindo e per correndo os musculos em volta da coluna sempre com
0s polegares a fazer pequenos circulos. 2- Colocar os polegares na extremidade inferior do
sacro junto ao coccix. As maos ficam abertas e totalmente pousadas sobre as nadegas. Os
dois polegares percorrem as articulagdes sacroiliacas, num movimento de ida e volta. 3 -
POr as maos sobre o sacro em V. Deslizam sobre as nadegas uma para cada lado, e a volta
da pelve sobre os iliacos, com pressao até tocarem nas cristas iliacas.

o JUSTIFICACAO: A massagem é um método facil para aumentar a libertacdo de hormonas
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analgésicas enquanto bloqueia alguns dos sinais nociceptivos (Smith et al., 2018). A
massagem pode ter como efeito: aliviar a dor, relaxamento muscular, autogestao da
ansiedade, criar uma sensacao de seguranca e melhorar a satisfacao e o humor maternos.
Pode ser usada durante ou entre as contragdes e ser realizada nas areas determinadas
pela preferéncia da mulher (abdémen, ombros, costas, pernas e sacro) (Cardoso et al.,
2023). Podera ser a pessoa significativa a realizar (Bonapace et al.,2018).

3.7. Sintese relativa ao caso

O aprofundamento deste caso clinico constituiu uma oportunidade relevante para o
desenvolvimento e consolidacdao de competéncias enquanto EEESMO, particularmente durante o
primeiro e o segundo estadios do trabalho de parto, com especial incidéncia na fase ativa do
primeiro estadio. Este acompanhamento exigiu uma vigilancia clinica continua, capacidade de
tomada de decisao fundamentada e adaptacdao permanente das intervencdes as necessidades
fisicas, emocionais e culturais da mulher.

O acompanhamento de um parto fisioldégico, sem recurso a analgesia farmacoldgica, permitiu
apoiar a mulher na interpretacao dos sinais fisicos e hormonais do seu corpo, promovendo o
autocontrolo e a confianca na sua capacidade de parir. A utilizacdo consistente de estratégias
nao farmacoldgicas de alivio da dor, associada a liberdade de movimento e a adocao de
posicdes ajustadas a fase do trabalho de parto e a apresentacao fetal, contribuiu para uma
evolucao harmoniosa do processo, evidenciada pela progressao da dilatacao cervical até a
dilatacdo completa no final do turno. Esta vivéncia confirma a evidéncia descrita por Cardoso et
al. (2023), ao referir que, quando o significado atribuido ao trabalho de parto é positivo e
centrado no propdsito da dor, a mulher mobiliza recursos internos e externos para lidar com
essa experiéncia.

Destaca-se igualmente a criacao intencional de um ambiente terapéutico tranquilo, com
reducao de estimulos externos, musica escolhida pelo casal e presenca continua do
acompanhante, reconhecido como recurso terapéutico essencial. A disponibilizacdo de
informacao clara, antecipatdria e adaptada, sempre mediada por consentimento informado,
favoreceu a construcao de um espaco seguro e de confianca, no qual a parturiente pode
expressar livremente sensacdes, emocoes e necessidades, participando ativamente nas
decisoes relativas ao seu processo de parto. Neste contexto, a barreira linguistica foi gerida de
forma pragmatica e ética, recorrendo ao acompanhante como mediador sempre com validacdo
da mulher, assegurando que a comunicagao permanecia centrada nela e respeitadora da sua
autonomia e privacidade.

No que se refere a monitorizagdo da vitalidade fetal intraparto, este caso suscitou reflexao
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critica sobre a tensao entre a evidéncia cientifica e a pratica protocolada. Apesar de se tratar de
um trabalho de parto de baixo risco, a monitorizacao continua por cardiotocografia foi adotada
em conformidade com o protocolo institucional e as recomendacdes da DGS (2023), ainda que a
OMS nao recomende 0 seu uso sistematico em gravidas saudaveis em trabalho de parto
espontaneo, atendendo ao aumento de intervencdes e a limitacdo da mobilidade materna
(WHO, 2018). Esta situacao reforcou a importancia do pensamento critico do EEESMO,
procurando minimizar o impacto desta intervencao na experiéncia da mulher, através da
promocao do conforto, da mobilidade sempre que possivel e da manutencao de estratégias
facilitadoras da fisiologia do parto.

Em sintese, este caso permitiu aprofundar a compreensao do acompanhamento de um trabalho
de parto fisioldgico, no qual a mulher manteve controlo sobre o seu processo, recorreu a
estratégias nao farmacoldgicas para lidar com a dor e beneficiou de intervencdes facilitadoras
da evolugao fisioldgica. Evidenciou, de forma clara, o papel do EEESMO na promocao de
cuidados seguros, humanizados e culturalmente sensiveis, afirmando a sua responsabilidade na
criacao de ambientes que respeitam a dignidade, a autonomia e a singularidade de cada
mulher, contribuindo para uma experiéncia de parto positiva, com impacto significativo e
duradouro na sua histéria de vida.
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4. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DO CUIDAR DA
MULHER DURANTE O TRABALHO DE PARTO: 22 CASO

Cenario: A S. tem 31 anos, é portuguesa, primigesta com 40 semanas+ 4 dias de gestacao,
grupo sanguineo BRh positivo e pesquisa de Streptococcus grupo B negativo, desconhece
alergias e nao tem antecedentes relevantes. Tinha dado entrada no dia anterior as 09h00 para
inducao do trabalho de parto, foi realizada amniotomia as 10h20 e atingiu a dilatacdo completa
as 13h20 pelo que estd a iniciar o segundo estadio do TP no turno que se abordara. A S. esteve
sempre acompanhada pelo marido, também ele pai pela primeira vez, e tinham referido, a
chegada, que nao realizaram programa de preparacao para o parto uma vez que o horario
laboral nao Ihes permitiu. Tém plano de parto que lhes foi entregue e explicado na consulta e
que foi devidamente analisado. Estava escrito e foi reforcado verbalmente pelo casal que
autoriza a realizacao de episiotomia apenas se necessario, que desejava analgesia epidural
quando achasse ser necessario, que deseja realizar o contacto pele a pele apds o nascimento
(caso nao seja possivel com ela, que o desejaria com 0 pai) e que gostariam que fosse o pai a
realizar o corte do corddo umbilical. A chegada do turno, a S. encontra-se na cama, em decubito
dorsal, apresenta perfusao continua de analgesia epidural (Patient Controlled Epidural Analgesia
- PCEA) e cateter urinario funcionante. A colega que examinou as 13h20 referiu que a S. estava
com dilatacao completa desde essa hora, que o feto estd em apresentacao cefalica e que a S.
estava em esforcos expulsivos. O CTG apresentou-se sempre com padrao dentro da
normalidade, sendo que nesta fase apresentava contracdes regulares, intensas de 3 em 3
minutos.

4.1. Enquadramento tedrico

O acompanhamento da mulher durante o segundo estadio do trabalho de parto constitui um
momento de elevada exigéncia clinica para o EEESMO, exigindo integracdo de competéncias
técnicas, relacionais e éticas, bem como capacidade de resposta rapida a situacdes de risco
materno-fetal. De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMO,
compete a este profissional conceber, planear, implementar e avaliar intervencdes que
promovam o conforto, o bem-estar e a seguranca da mulher e da sua familia, assegurando
simultaneamente a vigilancia clinica e a identificacdao precoce de complicacdes durante o
trabalho de parto e o parto (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
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No contexto de um trabalho de parto induzido, associado a utilizacdo de analgesia epidural, o
papel do EEESMO assume particular relevancia. A inducao do trabalho de parto pode estar
associada a alteracdes da dinamica uterina e da progressao do parto, enquanto a analgesia
epidural, embora eficaz no controlo da dor, pode interferir com a percecao corporal, a
mobilidade, a eficacia dos esforcos expulsivos e a vivéncia do segundo estadio do trabalho de
parto (Sequeira et. al, 2020). Nestes contextos, torna-se fundamental uma vigilancia clinica
rigorosa, a adequacao das intervencdes a fase do trabalho de parto e a promocao de estratégias
que favorecam a descida fetal, a eficacia dos esforcos expulsivos e a seguranca materno-fetal.

A OMS reforca que, mesmo em contextos de trabalho de parto medicalizado, devem ser
preservados os principios de uma experiéncia de parto positiva, nomeadamente o respeito pelas
preferéncias da mulher, a comunicacao clara e continua, a presenca do acompanhante e a
promocao da ligacao precoce mae-recém-nascido, sempre que a condicao clinica o permita
(WHO, 2018). O envolvimento do acompanhante, particularmente em casais primigestos sem
preparacdo prévia para o parto, constitui um recurso terapéutico relevante, contribuindo para o
apoio emocional, para a reducao da ansiedade e para a vivéncia mais segura do processo.

Paralelamente, o EEESMO deve estar preparado para reconhecer e atuar perante situacdes de
emergéncia obstétrica, cooperando de forma eficaz com a equipa multiprofissional. A distécia de
ombros representa uma emergéncia imprevisivel, que exige intervencao rapida, coordenacao de
equipa, aplicacao de manobras adequadas e comunicacao eficaz, com o objetivo de minimizar
riscos maternos e neonatais. A atuacao nestas situacdes implica ndo apenas competéncia
técnica, mas também capacidade de lideranca, gestao do stress e manutencao de uma
abordagem centrada na mulher e na familia.

A selecao do presente caso clinico fundamenta-se, assim, na possibilidade de evidenciar o
desenvolvimento de competéncias do EEESMO em multiplas dimensdes: acompanhamento de
um trabalho de parto induzido com analgesia epidural, promocao do conforto e do bem-estar
durante o segundo estadio do trabalho de parto, vigilancia clinica e tomada de decisao em
contexto de risco, atuacao em situacao de emergéncia obstétrica e promocao da ligagcao mae-
recém-nascido no pds-parto imediato. Este caso permite ainda refletir sobre o equilibrio entre
intervencdes necessarias a seguranca clinica e a preservacao de uma experiéncia de parto
positiva, centrada na mulher e na sua familia.

4.2. Clientes
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Cliente

Adulto | Idade: 31 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2025-07-27 15:20:00 Ocitocina (ampola 5 Ul/ml)

2025-07-27 15:20:00 Sufentanilo (5 mcg/ml)

2025-07-27 15:20:00 Ropivacaina (0,2% - 2mg/ml)

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Ocitocina (ampola 5 Ul/ml)

Para inducao e aceleracao do trabalho de parto recomenda-se a sua utilizacao por via
endovenosa em perfusdo continua. A semivida da ocitocina, por esta via, varia entre 3-20
minutos, dependendo, fundamentalmente, da diluicao utilizada. A resposta do da contratilidade
uterina a acdo da ocitocina aumenta no final do primeiro estadio e no segundo estadio do
trabalho de parto (Thorngren-Jerneck & Herbst, 2006). Existe, no entanto, uma grande
variabilidade bioldgica individual na dose de ocitocina necessaria para se atingir contractilidade
uterina adequada ao trabalho de parto (Clark et al., 2007). Assim, nao existe uma dose eficaz e
segura que se possa recomendar, havendo necessidade de titulagao da taxa de perfusao, de
acordo com a frequéncia das contracdes uterinas e a evolucao do trabalho de parto (Bakker et
al., 2007). A perfusdo de ocitocina sé deve ser iniciada 6 horas ap6s a administracdo de
dinoprostona ou 4 horas apds a administracao de misoprostol. A ocitocina, para inducao e
aceleracao do trabalho de parto, nao deve ser iniciada no contexto de cicatriz uterina prévia
(cesariana anterior ou miomectomia com atingimento da cavidade uterina) (Nunes et al., 2021).

Segundo protocolo institucional quando prescricao médica, era iniciada a perfusao de ocitocina
(10 Ul diluida em 1000ml de soro polielectrolitico com glicose 5%) como indutor do trabalho de
parto a 12ml/h e o ritmo era aumentado de hora/hora, mais 12ml/h, consoante o bem estar
fetal, materno e a evolucao do TP.

Apéds a dequitadura o ritmo era aumentado para 500 ml/h com o objetivo de promover a
contratura uterina e diminui¢ao do risco de hemorragia pés-parto (DGS, 2023).
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Sufentanilo (5 mcg/ml)

O sufentanilo é um analgésico opidide de acao rapida que atua ao nivel do sistema nervoso
central, altera os processos responsaveis pela percecao e resposta a dor. A administracao de
sufentanilo via cateter epidural apresenta inicio de acao analgésica rapida (5 a 10 minutos) e
tem um tempo de acao entre geralmente 4-6 horas. Apés a sua administracao deve-se ter em
conta os seguintes possiveis efeitos secunddrios: tonturas, sonoléncia, prurido, erupcao
cutanea, depressao respiratdria, nauseas e vomitos, hipotensao e retencao urinaria. Sempre que
este farmaco é utilizado deve-se ter disponivel para uso a naloxona como antidoto, caso sejam
manifestados sinais de depressao respiratéria (Lowdermilk, et al., 2023).

Ropivacaina (0,2% - 2mg/ml)

A ropivacaina € um anestésico local de longa duracao, administrado através do cateter epidural,
que dependendo da dose administrada podera ter efeito anestésicos ou analgésico.

Em altas doses produz anestesia cirdrgica, ao passo que em doses mais baixas produz blogqueio
sensorial com bloqueio motor limitado e nao progressivo.

Apds a sua administracdo deve-se ter em conta os seguintes possiveis efeitos secundarios:
parestesias, tonturas, cefaleia, bradicardia, taquicardia, hipotensao, hipertensao, nauseas e
vomitos, elevacao da temperatura e retencao urinaria (Patel et al., 2025).

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
22-07-2025 14:00

22-07-2025 14:00 - Cateter epidural
22-07-2025 14:00 - Caracteristicas do dispositivo: Tuohy de 80mm calibre 18G.
27-07-2025 14:45 - Caracteristicas do dispositivo: Tuohy de 80mm calibre 18G.
22-07-2025 14:00 - Assegurar funcionamento do cateter
22-07-2025 14:00 - Otimizar cateter epidural [[SOS]]
22-07-2025 14:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter epidural
22-07-2025 14:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de
insercdo do cateter epidural [[todos os contactos]]
22-07-2025 14:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de insercdo do
cateter ao médico [[SOS]]
22-07-2025 14:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter epidural
22-07-2025 14:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter epidural
[[SOS]]
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22-07-2025 14:00 - Cateter urinario

22-07-2025 14:00 - Quantidade de urina: 200 ml.

27-07-2025 14:45 - Quantidade de urina: 250 ml.

22-07-2025 14:00 - Cor da urina: amarelo-palha.

27-07-2025 14:45 - Cor da urina: amarelo-palha.

22-07-2025 14:00 - Transparéncia da urina: Limpida.

27-07-2025 14:45 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

22-07-2025 14:00 - Caracteristicas do dispositivo: Algalia Foley 14Fr.

27-07-2025 14:45 - Caracteristicas do dispositivo: Algalia Foley 14Fr.

22-07-2025 14:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urindrio
22-07-2025 14:00 - Avaliar evolucao da drenagem pelo cateter urindrio [[1 vez
turno]]

22-07-2025 14:00 - Assegurar funcionamento do cateter
22-07-2025 14:00 - Otimizar cateter urinario [[SOS]]

22-07-2025 14:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario
22-07-2025 14:00 - Remover cateter urinario [[SOS]]

22-07-2025 14:00 - Cateter venoso periférico
27-07-2025 14:45 - Localizacao do cateter venoso periférico
27-07-2025 14:45 - Mao Direita(o)

27-07-2025 14:45 - Auséncia de dor.
27-07-2025 14:45 - Auséncia de calor.
27-07-2025 14:45 - Auséncia de rubor.
27-07-2025 14:45 - Auséncia de tumefacao.
27-07-2025 14:45 - Auséncia de exsudado.
27-07-2025 14:45 - Auséncia de infiltracao.
27-07-2025 14:45 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.

22-07-2025 14:00 - Localizacao do cateter venoso periférico

22-07-2025 14:00 - Mao Direita(o)
22-07-2025 14:00 - Auséncia de dor.
22-07-2025 14:00 - Auséncia de calor.
22-07-2025 14:00 - Auséncia de rubor.
22-07-2025 14:00 - Auséncia de tumefacao.
22-07-2025 14:00 - Auséncia de exsudado.
22-07-2025 14:00 - Auséncia de infiltracao.
22-07-2025 14:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.

22-07-2025 14:00 - Assegurar funcionamento do cateter
22-07-2025 14:00 - Otimizar cateter venoso periférico [[SOS]]

22-07-2025 14:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
22-07-2025 14:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico [[todos os contactos]]

22-07-2025 14:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
22-07-2025 14:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
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periférico [[SOS]]
22-07-2025 14:00 - Trocar cateter venoso periférico [[SOS]]

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

Cateter epidural

O cateter epidural é introduzido no espaco epidural, espaco intervertebral L4-L5, que esta
localizado entre a dura-mater e o ligamento amarelo (Lowdermilk, et al., 2023). A analgesia
realizada através do cateter epidural estd recomendada na mulher saudavel para o alivio da dor
de trabalho de parto, caso a parturiente o deseje (WHO, 2018). A analgesia epidural acarreta
alguns efeitos secundarios, entre os mais comuns sdo a hipotensao e a retencao urindria. Menos
comuns sao a febre materna e a presenca de cefaleias intensas no caso de puncao da dura-
mater (Lowdermilk, 2023; Perry et al., 2022). Outro efeito secundario muito comum provocado
pela analgesia epidural trata-se do bloqueio motor que esta diretamente associado a
concentracdo do anestésico local utilizado: quanto maior a concentracao do anestésico local,
maior sera o bloqueio motor nos musculos do pavimento pélvico e dos membros inferiores
(Verastegui-Martin et al., 2023). De forma a avaliar o nivel sensitivo e o grau bloqueio motor era
utilizada a escala de Bromage, em que 0 significa a auséncia de bloqueio motor, avaliado pela
flexao completa dos joelhos e pés da parturiente, 1 significa bloqueio parcial, a parturiente
ainda é capaz de elevar os joelhos, 2 onde o bloqueio é quase completo e em que a parturiente
apenas consegue mexer os pés e por fim pontuacao 3 que significa um blogueio completo, ou
seja, incapaz de mover os joelhos ou os pés). O anestesista devera ser contactado quando a
pontuacao for > 2. A avaliacdo do grau de bloqueio devera ser realizada 20 minutos apds cada
bdélus de analgesia e de 1/1hora caso esteja sob perfusdo continua (DGS, 2023).

No servico onde realizei o estagio estavam em vigor dois protocolos de administracdo de
analgesia epidural: PCEA que corresponde a uma perfusdes continua basal de anestésico local
com opidide e em que adicionalmente a parturiente pode gerir o controlo da dor realizando
bélus de mediccao através da perfusora com lockout definido (Nanji & Carvalho, 2020). Outra
método de administracao de analgesia epidural que estava a ser cada vez mais adotado pela
instituicao era a Walking Epidural, que € uma técnica anestésica que permite que a parturiente
continue a conseguir mover-se livremente durante o trabalho de parto e desta forma ter um
papel mais auténomo e satisfatério no seu trabalho de parto (Sequeira et al.,, 2020). Neste caso,
os farmacos mais utilizados sao a ropivacaina ou bupivacaina, em concentracdes reduzidas de
forma a proporcionar um bloqueio sensitivo sem comprometimento da capacidade de
deambulacao durante o trabalho de parto (Coviello et al., 2025). Ainda assim, a ropivacaina é
mais utilizada devido a sua menor cardiotoxicidade e menor propensao para provocar bloqueio
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motor (Mingote et al., 2023). A decisao da escolha do protocolo a ser utilizado esta dependente
do nivel de dor da parturiente e da sua escolha (apds informada dos beneficios) em adotar
posicdes verticais e deambular.

Cateter venoso periférico

A insercdo de cateter venoso periférico é recomendada na presenca de analgesia epidural
(WHO, 2018).

Cateter urinario

Quando a parturiente apresenta sensibilidade diminuida, devido a analgesia epidural, e nao
reconhece a necessidade em urinar, 0 que consequentemente se reflete em retenc¢do urinaria,
ha necessidade de colocar cateter urinario para esvaziamento vesical e promover assim a
eliminacao urinaria de forma a que a distensao da bexiga nao impeca a contratilidade uterina e
consequente interferéncia na descida do feto no canal de parto (Lowdermilk, et al., 2023).

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

22-07-2025 14:00Sistema cardiovascular

22-07-2025 14:00Eliminacao urinaria

22-07-2025 14:00Parto 27-07-2025 15:20
22-07-2025 14:00Sondas, Drenos e Cateteres

27-07-2025 15:20P6s-parto

27-07-2025 15:20Comportamentos para amamentar

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

Sistema cardiovascular

Avaliar o pulso radial e a pressao arterial com dispositivo automatizado a cada 5 minutos apds a
administracao do bdlus pelo cateter epidural, até 20 minutos apds o estabelecimento do
blogueio, e posteriormente a cada 15 minutos. Nas situacdes de “analgesia epidural controlada
pela mulher”, avaliar o pulso radial e a pressao arterial a cada 5 minutos, nos 10 minutos que se
seguem ao bdlus horario que a gravida pode realizar (DGS, 2023).

Eliminacao urindria

Maria Baldaque Marinho Ramos Pinto Ferreira Cabral 47



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

A vigilancia da eliminacdo urindria é fulcral para garantir o progresso do trabalho de parto e o
conforto da parturiente pois a retencao urinaria pode causar desconforto, impedir a descida do
feto e aumentar o risco de complica¢des (Lowdermilk et al., 2023).

Parto
¢ Inducao do trabalho de parto

A ITP é um processo que tem como objetivo o inicio ndo espontaneo do trabalho de parto
através da estimulacao artificial da contratilidade uterina. A ITP pode ser realizada por trés
métodos: maturacao cervical com recurso a prostaglandinas (misoprostol ou dinoprostona);
administracao de perfusao de ocitocina sintética ou dilatacdo mecanica por meio de uma sonda
de foley (Graca, 2017).

De acordo com a DGS, os critérios para maturacao cervical e ITP sao: presenca de patologia
médica ou obstétrica grave que pde em risco a salde materna ou fetal, presenca de
oligoamnios em gestacao de termo ou a restricao do crescimento intrauterino com alteragdes.
Mas em que nao existe necessidade que o nascimento ocorra em poucas horas. A DGS defende
ainda que para evitar complicacdes neonatais deverd, sempre que possivel, ser evitada a
maturagao cervical ou a ITP antes das 39 semanas de gestacao, exceto em situacées em que
exista um claro beneficio de salde para a mde ou para o feto. A maturacao cervical e a ITP
estao associadas a maior risco de complicagdes, como a hemorragia peri-parto, cesariana,
hiperestimulacao uterina com hipdxia fetal e rotura uterina. Provocam geralmente maior
desconforto a mae do que o trabalho de parto de inicio espontaneo e restringem a mobilidade
da gravida, pela necessidade de monitorizacao fetal prolongada. A ITP com meios
farmacoldgicos esta associada a uma maior utilizacao de analgesia epidural e a uma maior taxa
de partos instrumentados (DGS, 2015).

Ainda é controverso qual a idade gestacional a partir da qual pode ser recomendada a inducdo
eletiva em gravidas de baixo risco. De acordo com o American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) a inducao eletiva do trabalho de parto, em certos casos, pode ser
considerada para mulheres saudaveis, nuliparas, com 39 semanas pois novos estudos indicam
que podera diminuir o risco de nascimento por cesariana (ACOG, 2023). Ainda assim, embora
possa diminuir o risco de cesariana pode haver aumento de morbidade perinatal, como
hemorragias e infecdes (Chavan et al., 2025). Segundo a OMS, os beneficios esperados de uma
intervencao médica devem superar os danos potenciais, neste sentido nao deve ser
recomendado o uso generalizado da ITP por rotina antes do término da gravidez (41+0-6
semanas gestacionais) (WHO, 2022). Ja se a idade gestacional for igual ou superior a 41
semanas, o risco de complicacdes como nascimento por cesarina, parto vaginal instrumentado,
admissao nos cuidados intensivos neonatais; morte fetal e neonatal aumenta significativamente
e por isso é recomendada ITP (NICE, 2021).
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Neste caso clinico o método de ITP adotado pelo equipa médica foi a administracao de
prostaglandinas via vaginal numa fase inicial de forma a promover a maturacao cervical, dado
que a S. iniciou o processo com lcm/inicio de extincao, e apds se verificar o bem-estar materno-
fetal e a parturiente iniciar a fase ativa do trabalho de parto, a equipa médica prescreveu a ITP
com a ocitocina endovenosa em perfusao com maquina perfusora de acordo com o protocolo
hospitalar em vigor. A administracdo de ocitocina estd recomendada ap6s maturacao cervical e
nunca deve ser iniciada antes de 4 horas apds a Ultima toma de misoprostol. A administracao
precoce de ocitocina esta associada a risco aumentado de cesariana (Carlson et al., 2021).

» Segundo estadio do trabalho de parto

O segundo estadio do trabalho de parto tem inicio quando a dilatacao cervical estd completa e
termina quando ocorre expulsdo do feto, sendo por isso também conhecido como periodo
expulsivo. Tal como no primeiro estadio do trabalho de parto, também este se divide em duas
fases: a fase passiva/descida, ou seja, o colo uterino ja se encontra totalmente dilatado (10cm)
mas mulher ainda nao sente vontade de realizar o puxo, uma vez que o feto ainda nao se
encontra no 32 plano de Hodge; ja a fase expulsiva acontece quando a parturiente ja sente a
vontade de realizar esforcos expulsivos, em cada contracao, pois nesta fase a apresentacao
fetal ja se encontra ao nivel das espinhas isquiaticas, a este reflexo denomina-se de Reflexo de
Ferguson (Sequeira et al., 2020).

Ainda assim, os esforcos expulsivos podem ser classificados de espontaneos ou dirigidos
(Sequeira et al., 2020). Esforcos expulsivos dirigidos referem-se a pratica de encorajar a mulher
a puxar assim que esta atinge a dilatacao cervical completa, pratica que é recomendada ACOG
(ACOG, 2024). Em contrapartida, os esforcos expulsivos espontaneos referem-se ao puxo
apenas quando a parturiente sinta vontade fisioldgica de o realizar, pratica esta recomendada
pela OMS e pelo National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (WHO, 2018; NICE,
2017).

Em mulheres que estejam sob efeito de analgesia epidural é recomendado adiar o puxo (até no
maximo duas horas) até que esta recupere o desejo de o realizar. Esta pratica s6 é
recomendada apenas se o contexto hospitalar, a nivel de gestao de vagas, o permitir e se a
avaliacao do bem estar fetal estiver dentro da normalidade (WHO, 2018).

O periodo de tempo que pode durar o segundo estaddio do trabalho de parto também depende
da paridade. De acordo com OMS, em mulheres primiparas pode durar até 3 horas, enquanto
nas mulheres multiparas geralmente nao devera ultrapassar as 2 horas (WHO, 2018), sendo que
a este tempo pode acrescer 1 hora na presenca de analgesia epidural (ACOG, 2014).

Alguns outros fatores que podem influenciar a duracao do segundo estadio do TP como o nivel
de fadiga da grdvida, o indice de massa corporal, o peso do RN, ou o padrao de descida fetal
(Lowdermilk et al., 2023).
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¢ Distocia de ombros

A distécia de ombros é um emergéncia obstétrica e é definida quando sao requeridas manobras
obstétricas adicionais para extrair o feto, quando, apds a saida da cabeca a habitual tracao
inferior ter falhado e/ou quando o intervalo de tempo entre o nascimento da cabeca e o
nascimento dos ombros ultrapassa 60 segundos. Nem todos os partos em que ocorre distécia de
ombros apresentam o "sinal da tartaruga", caracterizado pela retracao da cabeca do feto
acompanhada por edema e rubor da face do mesmo. Este sinal ocorre quando o ombro do feto
fica encravado na pelve materna (Tsikouras et al., 2024). A média do tempo de nascimento nos
casos nao complicados de distécia de ombro é de um minuto e a maior parte dos casos de
depressao respiratdria neonatal acontece com um tempo entre desprendimento da cabeca e do
corpo maior do que quatro minutos (Lerner et al., 2011).

A frequéncia de distocia de ombros varia de 0,15% a 1,7% no entanto nao se consegue atribuir
uma Unica causa para este acontecimento, contudo sdo varios os factores de risco que podem
estar associados a ocorréncia de distécia de ombros entre eles, uma evolucao prolongada do
primeiro e/ou segundo estadio do trabalho de parto, parto instrumentado, obesidade materna,
distécia de ombros prévia, diabetes gestacional ou macrossomia fetal. Ainda assim, na maioria
dos casos esta emergéncia obstétrica ndo é previsivel (Sentilhes et al., 2016).

Por ser uma emergéncia obstétrica imprevisivel e com varias manobras possiveis para sua
resolucao, diversos algoritmos tém sido propostos para o tratamento da distécia de ombro
(Jones, 2010), sendo um dos mais frequentemente utilizados o mnemonico proposto pelo
Advanced Life Support of Obstetrics (ALSO) sob o acronimo HELPERR (Gobb & Baxley, 2011),
que serd abaixo descrito:

Passo H (Call for Help): Assim que é percebida a distdcia deve ser chamada a ajuda
multidisciplinar - médico obstetra, pediatra e anestesista.

Passo E (Evaluate for Episiotomy): equacionar a realizacao de uma episiotomia apenas se
houver necessidade de apliar o espaco ao nivel do introito vaginal, para realizacao das
manobras internas. No entanto alguns autores consideram que a realizacdo da episiotomia apos
o diagndstico de distdcia de ombros sera desperdicio de tempo e maior risco de lesao fetal e
materna uma vez que a realizacdo da mesma é tecnicamente muito dificil devido a
exteriorizacao da cabeca fetal e encravamento do ombro anterior (Amorim et al., 2013).

Passo L (Legs - The Mc Roberts Manoeuvre): Realizar a manobra de McRoberts que consiste na
hiperflexao das coxas da parturiente sobre o abddémen e assim aumentar o tamanho Util da
saida posterior permitindo uma libertacao mais facil do ombro anterior (Lanni & Seeds, 2015).
Esta € uma manobra simples e eficaz que pode resolver mais de 40% das distdcias. Se
combinada com a pressdo supra-pUbica e/ou episiotomia essa taxa aumenta para mais de 50%
(Gobb & Baxley, 2011).
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Passo P (Suprapubic Pressure): Como referido acima, esta é uma manobra complementar a de
McRoberts, sendo que requer a colaboracao de mais um elemento da equipa para a realizacao
da pressao supra-pubica, posicionando-se do lado do dorso fetal, e devera exercer a pressao no
sentido inferior-lateral sobre a parte de posterior do ombro anterior do feto, forcando-o a rodar
na direcao do térax anterior e assim diminuir o diametro biacromial (Gobb & Baxley, 2011). A
pressdao deve ser realizada por 30 segundos de forma continua e, se nao ocorrer o
desprendimento do ombro, deverd ser realizada de forma intermitente (Amorim et al.,
2013). Importa ressalvar que a pressao exercida nunca devera ser realizada no fundo uterino
(manobra de Kristeller) uma vez que sé agravara o blogueio do ombro (Gobb & Baxley, 2011).

Passo E (Enter Internal Manoeuvres): As manobras de rotacao interna consistem em exercer
pressao nos ombros do feto, via vaginal, e tém como objetivo promover a rotacao interna da
cintura escapular fetal para um dos eixos obliquos da bacia materna (Marques & Reynolds,
2011). Sao trés possiveis, realizadas por esta ordem, caso insucesso na anterior: manobra de
Rubin Il, em que os dedos do assistente se colocam por trds do ombro anterior (no dorso fetal) e
fazem uma pressdo em direcao ao térax fetal, tentando promover a rotacao do ombro anterior;
Nao havendo sucesso, complementa-se a manobra de Rubin Il com a manobra de Wood'’s Screw
ou manobra do parafuso, em que os dedos mantém a mesma posicao da manobra de Rubin Il e
0 assistente coloca os dedos da outra mao pela frente do ombro posterior e aplica a forca em
direcao as costas do feto. Neste sentido, dois dedos do assistente estardao no ombro anterior, no
dorso fetal, realizando uma pressao para frente e dois dedos estarao no ombro posterior, no
torax fetal, realizando uma pressao para tras, sendo o desta manobra é mover a cintura
escapular, como um parafuso. Na falha dessas duas manobras, a seguinte manobra é a de
Wood'’s Screw Reversa (ou do parafuso invertido) em que os dedos do assistente se colocam por
trds do ombro posterior e a tracao é feita em direcdo ao térax fetal (Gobb & Baxley, 2011).

Passo R (Remove the posterior arm): Quando as manobras acima descritas nao tiverem sido
eficazes, o0 passo seguinte passa pela extracao do membro superior posterior fetal.

Passo R (Roll the woman): A manobra de Gaskin ou de “quatro apoios” é por si sO eficaz em
reduzir a distécia em mais de 80% dos casos. Nessa postura, os diametros pélvicos aumentam,
facilitando o desprendimento (Bruner et al., 1998). Esta manobra torna-se muito mais
simplificada em parturientes que ndo estejam em decUbitos dorsais, sob efeito de analgesia
epidural e consequente bloqueio motor (Amorim et al., 2013). Neste sentido, a manobra de
Gaskin é mais apropriada para mulheres cuja mobilidade nao esta comprometida. Assim, foi
proposto um novo algoritmo denominado ASAIDA, em que a principal mudanca nesse algoritmo
é que as manobras menos invasivas sao priorizadas e sé posteriormente, se necessario, sao
realizadas as manobras internas (Amorim et al., 2013).

Importa ainda salientar que mesmo quando todas as manobras sao realizadas corretamente, um
evento de distécia pode implicar graves complicacdes tanto para o feto como para a
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parturiente. As complicacdes mais frequentes para mulher sao HPP, episiotomia, laceracao de llI
ou IV grau, rotura uterina ou endometrite. No que diz respeito ao feto, podem estar associadas
lesdes do plexo braquial, fratura da clavicula (que quando isolada normalmente nao tém
significado clinico particular) ou em situacdes mais graves, asfixia perinatal ou morte fetal
(Tsikouras et al., 2024; Amorim et al., 2013).

» Terceiro estadio do trabalho de parto

O terceiro estadio do trabalho de parto corresponde a dequitadura e decorre desde a
exteriorizacao do feto até a expulsao da placenta. A duracao deste estadio é varidvel podendo
ocorrer dentro de 5 minutos a 1 hora apds o nascimento (Sequeira et al., 2020). Um tempo de
dequitadura superior a 30 minutos podera estar associado a um maior risco de hemorragia pés-
parto e pode indicar a necessidade de remocao manual da placenta ou outras intervencdes
(Hutchison, 2023). Neste estadio é recomendado pela OMS o uso de uteroténicos como forma
preventiva da HPP (WHO, 2018).

Sao descritos dois mecanismos de descolamento da placenta: Schultze e Duncam. O mecanismo
de Schultze esta presente em 75% dos casos e acontece quando a separacao da placenta se
inicia pela zona central do Utero, ou seja, a maior quantidade de sangue proveniente do
hematoma retroplacentar s6 se exterioriza apds a expulsao da placenta. Neste mecanismo é a
superficie fetal da placenta que surge em primeiro lugar. Ja o0 mecanismo de Duncam, menos
frequente, acontece quando o descolamento da placenta comeca pela periferia, fazendo com
que a placenta deslize lateralmente até a vagina e é acompanhado por um sangramento
continuo. Neste caso, a face que surge primeiro é a correspondente a superficie materna
(Sequeira et al., 2020).

* Nascimento

As principais adaptacfes associadas a transicao da vida intrauterina para a vida extrauterina
ocorrem nas primeiras 6 a 8 horas apds o nascimento (Lowdermilk et al., 2023). Neste sentido,
um dos principais objetivos dos cuidados do EEESMO imediatamente apds o parto é auxiliar o
RN a realizar uma transicao bem-sucedida para a vida extrauterina (Weiner & Zaichkin, 2021;
WHO, 2018). Essas adaptacdes a vida extrauterina sdao mediadas pelo sistema nervoso
simpatico e envolvem o estabelecimento e manutencao da respiracao, regulacao da
temperatura corporal, adaptacao da frequéncia cardiaca e fungao gastrointestinal (Lowdermilk
et al., 2023). Nesta adaptacao também se incluem os sistemas urinario, hepatico, digestivo,
imunitario, tegumentar, esquelético, muscular e hematopoiético, contudo a avaliacao de
parametros relacionados com estes sistemas é efetuada de acordo com eventuais necessidades
ou sinais e sintomas presentes no nascimento ou nas horas subsequentes (Sequeira et al.,
2020).

A avaliacao inicial do RN ap6s o nascimento é realizada através do indice de Apgar. Este indice
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apresenta um score permite avaliar de forma rdpida e sistematizada a vitalidade do bebé e
consequentemente possibilita que o EEESMO identifigue alteracbes ou respostas nao
adaptativas que o farao intervir de forma auténoma ou em equipa multidisciplinar, consoante
for a alteracado (Freitas & Baptista, 2016). O indice de Apgar avalia cinco critérios: a frequéncia
cardiaca, a respiracao, o ténus muscular, a coloracao da pele e a irritabilidade reflexa, sendo
todos estes parametros avaliados no 12, 52 e 102 minutos de vida. Um score de 0 a 3 traduz
uma dificuldade grave na adaptacdo a vida extrauterina, score de 4 a 6 reflete uma dificuldade
moderada e de 7 a 10 traduz a auséncia de dificuldade de adaptacao (Wheeler, 2014).

Com o intuito de promover a adaptacao a vida extrauterina, o RN é colocado em contacto pele a
pele com a mae, caso esta pretenda realiza-lo, coberto por um lencol quente (Lowdermilk et al.,
2023). Neste contexto, o contacto pele a pele entre made e bebé é incentivado, promovendo o
vinculo afetivo e contribuindo para a regulacdo térmica, cardiorrespiratéria e glicémica do RN,
também demonstra favorecer o inicio da amamentacao e consequente fortalecimento da
ligacao mae-filho (Kilpatrick et al., 2021; WHO, 2018; Buckley, 2015). O contacto pele a pele
esta recomendado a todas as mulheres e RN, independentemente do tipo de parto, desde que
se cumpram todos os seguintes critérios: RN com indice de Apgar ao 52 minuto =8; RN com
respiracao regular e sem sinais de dificuldade respiratéria; RN com ténus adequado; RN com
pele rosada; mae desperta e clinicamente estavel; possibilidade de vigilancia continua da mae e
RN por acompanhante supervisionado por profissional de satude (DGS, 2023). Neste sentido, €
recomendado que todos os procedimentos e avaliacdes que necessitem ser realizados na 19
hora de vida, sejam executados com o RN sobre o abdémen ou térax da mulher, de forma a
manter o contato pele a pele (Simpson & O'BrienAbel, 2021). Um dos procedimentos que se
realiza em contacto pele a pele é a clampagem e corte do corddo umbilical. De acordo com a
OMS é recomendada a clampagem tardia do cordao umbilical, nunca antes de 1 minuto apds o
nascimento, caso o RN se encontre estavel, pois esta pratica permite que exista uma maior
transferéncia de sangue placentario para o RN, resultando numa maior reserva de ferro e
hemoglobina ao longo dos primeiros meses de vida (Lowdermilk et al., 2023; WHO, 2018).

No final da 12 hora de vida é recomendado administrar 1mg de vitamina K, como profilaxia de
doenca hemorragica do RN, via intramuscular na coxa esquerda do recém-nascido (DGS, 2023).
Este devera também ser realizado em contacto pele a pele e preferencialmente com o RN a
mama (WHO, 2018).

Também o exame o exame fisico ao RN, avaliacao do peso, comprimento e perimetro cefalico e
observacao dos varios sistemas corporais, idealmente deve ser realizado apds a 12 hora de vida,
depois de amamentar (DGS, 2023).

Por fim, entre a 19 e 22 hora de vida também se procede a aplicacao de colirio ocular no RN
como profilaxia de infecao ocular (DGS, 2023; Carvalho & Pellenz, 2019).

Assim, esta recomendado a vigilancia do RN a cada 15 minutos, durante a primeira hora de vida
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e é responsabilidade do EEESMO contactar o neonatalogista se existir gemido ou outros sinais
de dificuldade respiratéria (cianose, adejo nasal ou tiragem/taquipneia) (DGS, 2023).

Pds-parto
¢ Quarto estadio do trabalho de parto

O quarto estadio do trabalho de parto comeca ap6s a dequitadura e termina quando a mulher se
encontra estavel no periodo imediato do pds-parto, normalmente dentro de 2 horas apds. Assim,
esta fase é também conhecida como puerpério imediato (Sequeira et al., 2020). Este é um
momento crucial tanto para a mulher como para o RN pois ambos ndo sé estao a recuperar de
um processo fisico do parto como também é uma fase de conhecimento méae/pai-filho. E neste
periodo que os 6rgaos maternos comecam a evoluir para o estado nao gravidico e por este
motivo exige uma maior vigilancia, nomeadamente no que diz respeito ao risco de HPP
(Lowdermilk, et al., 2023). Neste sentido, a DGS preconiza a avaliacao da perda hematica
vaginal, do pulso radial, da pressao arterial e do estado de contratura uterina a cada 15 minutos
nas primeiras duas horas apos o parto, ou mais frequentemente se a puérpera referir perda
hematica abundante ou sintomas sugestivos de desequilibrio hemodinamico (DGS, 2023).

Amamentacao

O inicio precoce da amamentacao, idealmente na primeira hora de vida, é também
recomendacdo da OMS, pois este esta associado a prolongamento da durabilidade da
amamentacao no futuro, incluindo de amamentacao exclusiva (WHO, 2022). Para além disso,
nesta fase do pés-parto imediato, a succdo precoce e consequente producdo de ocitocina
contribui para a contracao uterina e consequente diminuicao do risco de HPP (Lowdermilk et al.,
2023; NICE, 2023; WHO, 2018; WHO, 2015).

4.6. Concecao de Cuidados

Sistema cardiovascular
22-07-2025 14:00

22-07-2025 14:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
22-07-2025 14:00 - Avaliar evolu¢ao da pressdo sanguinea [[15 em 15 minutos]]
27-07-2025 14:45
27-07-2025 14:45 - Localizacao do Pulso
27-07-2025 14:45 - Braco Esquerda(o)
27-07-2025 14:45 - Frequéncia do pulso: 96 pulsacdes por minuto.
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27-07-2025 14:45 - Pulso de amplitude mediana e regular.
27-07-2025 14:45 - Pulso ritmico.
27-07-2025 14:45 - Pulso simétrico.
27-07-2025 14:45 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
27-07-2025 14:45 - Membro superior Esquerda(o)
27-07-2025 14:45 - Pressao sanguinea sistélica: 115 mmHg.
27-07-2025 14:45 - Pressao sanguinea diastélica: 76 mmHg.
27-07-2025 15:20
27-07-2025 15:20 - Localizacao do Pulso
27-07-2025 15:20 - Antebraco Esquerda(o)
27-07-2025 15:20 - Frequéncia do pulso: 96 pulsagdes por minuto.
27-07-2025 15:20 - Pulso de amplitude mediana e regular.
27-07-2025 15:20 - Pulso ritmico.
27-07-2025 15:20 - Pulso simétrico.
27-07-2025 15:20 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
27-07-2025 15:20 - Membro superior Esquerda(o)
27-07-2025 15:20 - Pressao sanguinea sistdlica: 110 mmHg.
27-07-2025 15:20 - Pressao sanguinea diastélica: 80 mmHg.
Eliminacao urinaria
22-07-2025 14:00
22-07-2025 14:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
22-07-2025 14:00 - Avaliar evolucao da eliminacao urinaria [[2 em 2 horas]]
27-07-2025 15:20
27-07-2025 15:20 - Quantidade de urina: 350 ml.
27-07-2025 15:20 - Cor da urina: amarelo-palha.
27-07-2025 15:20 - Cheiro da urina: "sui generis".

27-07-2025 15:20 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
Parto
22-07-2025 14:00

22-07-2025 14:00 - Posicdo do colo do Utero: anterior.

22-07-2025 14:00 - Consisténcia do colo do Utero: mole.

22-07-2025 14:00 - Extincao do colo do Utero: 100%.

22-07-2025 14:00 - Dilatacao do colo do utero: 10 cm.

22-07-2025 14:00 - Frequéncia da contracao uterina: 2 Contragdes uterinas/10 minutos .
22-07-2025 14:00 - Duracao da contracao uterina: 60 Segundos.

22-07-2025 14:00 - Dor de trabalho de parto: dor de periodo expulsivo.

22-07-2025 14:00 - Integridade das membranas amniéticas: rotura artificial.

22-07-2025 14:00 - Posicao fetal: esquerda.

22-07-2025 14:00 - Apresentacao fetal: cefdlica.

22-07-2025 14:00 - Variedade fetal: OEA.

22-07-2025 14:00 - Descida do feto: 1.2 plano de Hodge.

22-07-2025 14:00 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleracdes repetitivas).

22-07-2025 14:00 - Perda sanguinea vaginal - quantidade: escassa.
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22-07-2025 14:00 - Expectativa face ao parto: eutocico medicalizado.
22-07-2025 14:00 - Trabalho de parto [RESOLVIDO] 27-07-2025 15:20
22-07-2025 14:00 - Determinar evolucao do trabalho de parto, bem-estar
fetal e pds-parto [FIM] 27-07-2025 15:20
22-07-2025 14:00 - Avaliar evolucao do trabalho de parto [FIM] 27-07-2025 15:20
27-07-2025 14:45 - Referenciar compromisso no trabalho de parto ao médico
[[15h04]] [FIM] 27-07-2025 15:20
22-07-2025 14:00 - Facilitar trabalho de parto/nascimento [FIM] 27-07-2025
15:20
27-07-2025 14:45 - Assistir no posicionar [[SOS]] [FIM] 27-07-2025 15:20
22-07-2025 14:00 - Gerir ingestao de liquidos [[SOS]] [FIM] 27-07-2025 15:20
22-07-2025 14:00 - Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
[[SOS]] [FIM] 27-07-2025 14:45
27-07-2025 14:45 - Assistir na expulsao da placenta [[15h20]] [FIM] 27-07-2025
15:20
27-07-2025 14:45 - Promover autocontrolo: lidar com a dor de trabalho de
parto [FIM] 27-07-2025 15:20
27-07-2025 14:45 - Envolver pessoa significativa no trabalho de parto [[todos os
contactos]] [FIM] 27-07-2025 15:20
27-07-2025 14:45 - Gerir ambiente fisico para promover relaxamento [[todos os
contactos]] [FIM] 27-07-2025 15:20
27-07-2025 14:45 - Prevenir laceracao do perineo [FIM] 27-07-2025 15:20
27-07-2025 14:45 - Implementar medidas de protecao do perineo [[neste
contacto]] [FIM] 27-07-2025 15:20
27-07-2025 14:45 - Promover parto eutodcico [FIM] 27-07-2025 15:20
27-07-2025 14:45 - Assistir no parto [[neste contacto]] [FIM] 27-07-2025 15:20
27-07-2025 14:45 - Prevenir complicacao durante o periodo
expulsivo/nascimento [FIM] 27-07-2025 15:20
27-07-2025 14:45 - Executar técnica de parto [[neste contacto]] [FIM] 27-07-2025
15:20
27-07-2025 14:45
27-07-2025 14:45 - Posicdo do colo do Utero: anterior.
27-07-2025 14:45 - Extincdo do colo do Utero: 100%.
27-07-2025 14:45 - Dilatacao do colo do Utero: 10 cm.
27-07-2025 14:45 - Frequéncia da contragao uterina: 4 Contracdes uterinas/10 minutos .
27-07-2025 14:45 - Duracao da contracao uterina: 80 Segundos.
27-07-2025 14:45 - Dor de trabalho de parto: dor de periodo expulsivo.
27-07-2025 14:45 - Integridade das membranas amnidticas: rotura artificial.
27-07-2025 14:45 - Posicao fetal: esquerda.
27-07-2025 14:45 - Apresentacao fetal: cefalica.
27-07-2025 14:45 - Variedade fetal: OEA.
27-07-2025 14:45 - Descida do feto: 3.2 plano de Hodge.
27-07-2025 14:45 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
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27-07-2025 14:45 - Perda sanguinea vaginal - quantidade: escassa.
27-07-2025 14:45 - Expectativa face ao parto: eutécico medicalizado.
27-07-2025 14:45 - Hora do nascimento: 15:05:00.
27-07-2025 14:45 - Nascimento [RESOLVIDO] 27-07-2025 15:20
27-07-2025 14:45 - indice de Apgar - score ao 1.2 minuto: 8.
27-07-2025 14:45 - indice de Apgar - score ao 5.2 minuto: 9.
27-07-2025 14:45 - indice de Apgar - score ao 10.2 minuto: 10.
27-07-2025 14:45 - Promover adaptacao a vida extrauterina [FIM] 27-07-2025
15:20
27-07-2025 14:45 - Executar clampeamento do cordao umbilical [[15h06]] [FIM]
27-07-2025 15:20
27-07-2025 14:45 - Executar técnica de pele com pele [[15h05]] [FIM] 27-07-2025
15:20
Pds-parto
27-07-2025 15:20
27-07-2025 15:20 - Hora da dequitadura: 15:20:00.
27-07-2025 15:20 - Puerpério
27-07-2025 15:20 - Contracao do Utero pds-parto: Utero contraido.
27-07-2025 15:20 - Quantidade de léquios: conforme a esperada.
27-07-2025 15:20 - Determinar evolucao da recuperacao pds-parto
27-07-2025 15:20 - Avaliar evolucao da recuperagao pds-parto [[15 em 15

minutos]]
Comportamentos para amamentar
27-07-2025 15:20

27-07-2025 15:20 - Com manifestacdes de pega adequada.
27-07-2025 15:20 - Amamentacao
27-07-2025 15:20 - Promover o amamentar/mamar
27-07-2025 15:20 - Assistir na amamentacao [[15h30]]
27-07-2025 15:20 - Executar técnica de pele com pele [[primeira hora de vida]]

4.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da eliminacao urinaria
e 17h00 -Puérpera teve miccao espontanea no wc, urina sem alteracdes.

Avaliar evolucao do trabalho de parto
e 14h00 - DADO: Foi questionado a S. se autorizava que se realizasse o exame vaginal uma
vez que ja tinha passado lhora de atingir a dilatacao completa, de forma a avaliar a
evolucao da descida fetal, ao qual esta autorizou.
» JUSTIFICACAO: Quando a parturiente atinge a dilatacdo completa e inicia o segundo
estadio do TP, a recomendacao da realizacao do exame vaginal passa a ser de 1/1 hora ou
em resposta as queixas da mulher (NICE, 2023).
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e 14h45 DADO: A S. referiu que estava a sentir uma maior pressao e se sentia vontade de
realizar forca.

e 14h45: Pedida autorizagao que a S. permitisse examinar e foi verificou-se que a
apresentacao fetal estava no 32 plano de Hodge, ao nivel das espinhas isquiaticas.

Gerir ingestao de liquidos
e 14h00: Oferecer agua ou cha agucarado.
e JUSTIFICACAO: [VER CASO 1]

Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto

e 14h00: DADO - Uma vez que a S. estava sob efeito de analgesia epidural e consequente
menor mobilidade dos membros inferiores, e que paralelamente o feto se encontrava no
12 plano de Hodge, necessitando de descer na escavacao pélvica até ao nascimento, foi
proposto e explicado a utilidade a S. experimentar o disco insuflavel de forma a promover
alguma liberdade de movimentos na regiao sagrada.

¢ 14h00: Foi colocado o disco insuflavel entre o sacro e o colchao, explicar a S. que deve
procurar realizar movimentos leves para a frente e para tras sob o disco de forma a que
sinta que esta movimentar a bacia.

* JUSTIFICACAO: O disco insuflavel em forma de “bolacha” serve de base de apoio para a
pelve e, dado a sua flexibilidade, oferece mobilidade pélvica nas mulheres que estdo
deitadas na cama, facilitando a descida da apresentacao fetal. Assim, o sacro move-se
num movimento ritmico, idealmente, balanca para frente e para tras entre a nutacao e a
contranutacao, movimentos esses que sao cruciais para a descida da apresentacao fetal
(Cardoso et al., 2023).

Envolver pessoa significativa no trabalho de parto

e 14h45 - Sugerir ao companheiro que assista na elevacao da perna do lado em que se
encontra durante os esforcos expulsivos.

e 15h05 - Felicitar o companheiro pelo nascimento do filho e pelo apoio a companheira.

¢ 15h06 - Dar a oportunidade ao pai de realizar a seccao do cordao umbilical, conforme o
desejo do casal.

¢ 15h06 - Explicar ao casal que pelo facto de se ter sucedido uma distécia de ombros no
nascimento (explicar o que é) que o RN sera avaliado primeiramente pelo pediatra, junto
deles, e que assim que seja possivel volta para o abdémen da S. para realizar de novo o
contacto pele a pele.

* JUSTIFICACAO: [VER CASO 1]

Assistir na expulsao da placenta

¢ 15h10 - Informar a S. sobre o procedimento e avaliar estado geral da mesma (estado de
mucosas e de consciéncia).

e 15h15 - Realizar manobra de Kustner: colocar o bordo externo da mao acima da sinfise
pubica e realizar uma pressao leve para cima e para tras (em direcao ao fundo uterino),
observando o cordao umbilical: se o cordao se retrair para dentro do canal vaginal, ainda
nao ha sinais de descolamento, se o0 cordao se mantiver estatico é sinal que ja houve
desprendimento da placenta (Sequeira et al., 2020).
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¢ 15h20 - Apds sinal de descolamento, incentivar a S. a realizar esforcos expulsivos de
forma a ajudar a expulsar a placenta.

e 15h20 - Segurar a placenta aquando a sua exteriorizacao e executar a manobra de
Dublin, realizando movimentos de rotacao no sentido dos ponteiros do relégio, de forma a
auxiliar a exteriorizacao completa das membranas (Sequeira et al., 2020).

e 15h21 - Colocar a perfusao endovenosa de ocitocina (10Ul em 1000ml soro poliectrolitico
com glicose 5%) a um ritmo de 500ml/hora para promover a contragao uterina.

e 15h22 - Avaliar macroscopicamente a placenta: insercdao e nimero de vasos do cordao:
uma veia e duas artérias, comprimento do cordao, inspecao da face materna e face fetal,
reconstruir camara amniotica de forma a observar se as membranas estao completas e
nenhum fragmento ficou retido na cavidade uterina (DGS, 2023). A dequitadura foi do tipo
Schultze.

Assistir no posicionar
e 14h45 - Assistir a S. a posicionar-se como se sentir melhor durante os esforcos expulsivos
- decuUbito semi-lateral esquerdo, com rotacao interna do joelho.
e 15h00 - Assistir a S. a posicionar-se em decubito dorsal, por preferéncia da mesma e
elevar a cabeceira da cama a 452 de forma a que fique com o tronco mais elevado.
e 15h04 - Colocar a S. na posicao de McRoberts assim que foi percebida a distdcia.

Referenciar compromisso no trabalho de parto ao médico
e 15h04 - Acionada ajuda de obstetra por se tratar de emergéncia médica (distdcia de
ombros)

Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
e 14h00: Manter ambiente tranquilo, reduzir intensidade da luz e providenciar sempre a
privacidade do casal.
* JUSTIFICACAO: [VER CASO 1]

Executar técnica de pele com pele
e 15h05 - Colocar o RN o sobre 0 abdémen da S. e cobrir o mesmo com um lencol aquecido
(DGS, 2023).
e 15h20 - Observar o RN a cada 15 minutos, durante a primeira hora de vida. Contactar
neonatologista na presenca de gemido ou outros sinais de dificuldade respiratéria (DGS,
2023).

Executar clampeamento do cordao umbilical
e 15h06 -Apds 1 a 2 minutos do nascimento, clampar o cordao umbilical a 2-3cm do local
de insercao do mesmo. Realizar 22 clampeamento com pin¢a de Kelly , a cerca de 5cm do
abdémen fetal (DGS, 2023).
e 15h07 - Explicar ao marido da S. que devera realizar o corte entre os dois
clampeamentos, mais perto do clamp (DGS, 2023).

Assistir no parto
e 14h45 - Negociar com a S. (e sob indicacao do anestesista) diminuir o ritmo de perfusao
da analgesia epidural para que esta consiga direcionar de uma forma mais eficaz os
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esforcos expulsivos.

e 14h45 - Preparar o equipamento de reanimacao neonatal, aquecido (25°C).

e 14h45 - Preparar o material na mesa de parto e equipar-me com bata e luvas
esterilizadas).

e 14h50- Encorajar a S. nos esforcos expulsivos durante a contracao, estabelecendo
comunicacao empatica e simples.

e 14h51 - Incentivar a S. que descanse entre as contracdes.

e 14h52 - Elogiar o empenho e transmitir forca e incentivo para a etapa final.

e 15h00 - Explicar a S. que é normal que sinta cada vez uma pressao maior e que é a
cabeca do bebé a passar o canal vaginal, sendo sinal que o0 nascimento esta préximo.

e 15h01- Questionar a S. se deseja sentir a cabeca do seu bebé.

Implementar medidas de protecao do perineo

* 15h02 - Colocar a palma da mao direita junto a furcula e controlar a saida da
apresentacao fetal com a mao esquerda, quando esta Ultima comeca a distender a vulva
(DGS, 2023).

e JUSTIFICACAO: a OMS (2018) recomenda que no periodo expulsivo sejam executadas
técnicas para reduzir o trauma perineal e facilitar o parto espontaneo (incluindo
massagem perineal, aplicacao de compressas mornas e “hands on” para protecao
perineal), estas sao escolhidas com base nas preferéncias da mulher e nas opcoes
disponiveis (OMS, 2018).

Executar técnica de parto

e 15h02 - Controlar a saida da apresentacao fetal.

e 15h04 - Constatacao da distécia de ombros (ocorre retracao da cabeca contra o perineo
com auséncia de progressao).

e 15h04 - Realizar manobra de Mc Roberts (hiperflexdo das coxas da S. sobre o abdémen).

e 15h04 - Realizar manobra de Rubin | (pressao suprapubica, durante 30 segundos).

e 15h04 - Resolucao da distécia.

e 15h05- Pesquisar presenca de circular do cordao a volta do pescoco do feto.

e 15h05 - Libertar ombro anterior.

e 15h05 - Libertar ombro posterior protegendo o perineo com a mao oposta.

¢ 15h05 - Verificar a hora do nascimento.

¢ 15h05 - Felicitar o casal pelo nascimento do RN.

Avaliar evolucdo da recuperacao pds-parto

e 15h21 - Palpar o fundo uterino e verficar se esta bem contraido - Globo de seguranca de
Pinard. Repetir a avaliacao da formacao do globo de seguranca de Pinard através da
palpacao abdominal cada 15 minutos nas primeiras 2h apds o parto (DGS, 2023).

e 15h21- Observar se ha perda sanguinea < 500ml (DGS, 2023).

e 15h23 - Inspecionar canal de parto - avaliar a integridade vulvar e perineal. Auséncia de
laceracao.

e 15h24 - Proceder a limpeza da vulva e perineo com soro fisioldgico.

Assistir na amamentacao
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e 15h30 - Apds questionar a S. qual a posicao em que gostaria de amamentar esta referiu
querer ficar em decubito lateral.

e 15h30 - 15h25 - Depois de certificar que a S. estd numa posicao confortavel, em decubito
lateral, e com a cabeca apoiada na almofada, colocar o RN também em decubito lateral de
forma a que fique lado barriga com barriga com a S. Certificar que a cabeca e corpo do RN
estao alinhados com o da mae. devem estar alinhados (formando uma linha reta).
Verificar que o nariz do RN fica a altura do mamilo e esperar que este abra bem a boca de
forma a abocanhar toda a aréola e ndao sé o mamilo.

e 16h00 - Auxiliar a S. a trocar de decubito de forma a oferecer a outra mama ao RN.

¢ 16h20 - O RN mamou eficazmente, realizando uma pega correta e demonstra sinais de
saciedade.

4.8. Sintese relativa ao caso

A escolha do caso clinico da S. fundamenta-se no facto de representar um contexto distinto e
contrastante em relagao ao caso clinico anterior, ao retratar uma inducao do trabalho de parto
numa gravidez de baixo risco as 40 semanas e 4 dias, com recurso a analgesia epidural para
controlo da dor. Este enquadramento permitiu aprofundar competéncias do EEESMO associadas
a vigilancia clinica, a promogao do conforto, a gestao de intervencdes medicalizadas e a atuagao
em contexto de emergéncia obstétrica.

Embora historicamente a inducao do trabalho de parto estivesse maioritariamente associada a
situacoes de risco obstétrico, a sua utilizacdo eletiva tem vindo a aumentar nas ultimas
décadas, refletindo mudancas organizacionais e culturais que reforcam um modelo biomédico
de gestdo do parto (Caughey et al., 2009; Rydahl et al., 2019). A evidéncia demonstra que o
parto induzido pode associar-se a uma cascata de intervencdes, incluindo monitorizacao fetal
continua, amniotomia e maior necessidade de analgesia epidural, com impacto na mobilidade
materna e potenciais implicacdes na progressao do parto e na experiéncia vivida pela mulher
(WHO, 2018).

No presente caso, a S. optou pela utilizacao de analgesia epidural por perfusao continua (PCEA),
0 que condicionou a deambulacao. Ainda assim, a intervencao do EEESMO centrou-se na
promocao de estratégias alternativas que permitissem alguma mobilidade pélvica e
favorecessem a descida fetal, nomeadamente através do recurso a dispositivos facilitadores
como o disco insuflavel. Esta atuacdao procurou mitigar os efeitos da imobilidade, em
consonancia com a evidéncia que aponta beneficios de abordagens que preservam movimento
e participacao ativa, mesmo em contextos com analgesia epidural (Seraji et al., 2024).

0 segundo estadio do trabalho de parto evoluiu com a ocorréncia de uma emergéncia obstétrica
— distécia de ombros — situacao imprevisivel que exigiu atuacdo rapida, coordenacao eficaz
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com a equipa multiprofissional e aplicacao rigorosa das manobras adequadas. Este momento
constituiu uma oportunidade relevante para o desenvolvimento de competéncias avancadas do
EEESMO, nomeadamente na identificacao imediata da situacao emergente, na comunicacao
clara com a equipa e com o casal, e na manutencao de uma abordagem centrada na mulher,
mesmo num contexto de elevada exigéncia clinica.

Apesar da complexidade do parto, foi possivel respeitar parcialmente o plano de parto
previamente definido: o RN foi colocado sobre o abdémen materno com clampeamento tardio
do corddo, e o pai participou no corte do mesmo. Apds observacao pelo pediatra, o contacto
pele a pele e o inicio da amamentacao foram retomados assim que clinicamente possivel. Estes
momentos reforcam a importancia de integrar praticas humanizadas sempre que a condicao
clinica o permita, mesmo apds situacdes de emergéncia.

De acordo com a OMS, em contextos de maior tensao clinica, a informacdo adequada, a
validacdao emocional e o envolvimento do casal nas decisdes possiveis contribuem para a
preservacao da confianca e para uma vivéncia mais positiva do parto (WHO, 2018). Neste
sentido, este caso reforcou, de forma particular, a relevancia da comunicagao continua, clara e
empatica com a mulher e o casal.

Por fim, este caso permitiu refletir sobre a importancia da preparacao para o parto,
evidenciando que o acesso prévio a informacao favorece a autonomia, a tomada de decisdes
informadas e a autoeficdcia materna, sobretudo em situacdes inesperadas ou emergentes
(Athinaidou et al., 2024; Hong et al., 2021). Assim, este caso clinico consolidou aprendizagens
fundamentais para a pratica do EEESMO, ao evidenciar o equilibrio necessario entre seguranca
clinica, intervencdo técnica e respeito pela experiéncia subjetiva da mulher e da sua familia.
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5. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DO CUIDAR DA
MULHER DURANTE O PERIODO PRE-NATAL: 32 CASO

Cenario: A J., de 34 anos, primigesta, foi internada no servico de gravidas/medicina materno-
fetal, com diagndstico de colestase intra-hepatica da gravidez (CIHG) as 28 semanas + 2 dias. O
encaminhamento ocorreu apos vigilancia em consulta externa, devido a persisténcia de prurido
generalizado, predominantemente nas palmas das maos e plantas dos pés, associado a
resultados analiticos com elevagao dos acidos biliares. Na manha do turno em analise, a gravida
encontrava-se com 29 semanas + 6 dias, referindo agravamento do prurido. Apds realizacao de
ecografia obstétrica, foi identificada imagem subamniética extensa e liquido amniético
sugestivo de mecénio. Para além disso, os resultados analiticos demonstraram aumento
significativo dos acidos biliares. Face a estes achados, a equipa médica decidiu pela realizacao
de cesariana eletiva.

5.1. Enquadramento tedrico

No ambito da vigilancia da gravidez, compete ao EEESMO cuidar da mulher inserida na familia e
na comunidade durante o periodo pré-natal, promovendo a salde materno-fetal, detetando
precocemente complicacdes e intervindo de forma adequada perante situacdes de risco (Ordem
dos Enfermeiros, 2019). Esta atuacao exige nao apenas competéncia clinica, mas também
capacidade de apoio emocional, comunicacao terapéutica e preparacao da mulher e do casal
para decisdes complexas ao longo do percurso gravidico.

Embora a maioria das gravidezes decorra sem intercorréncias, uma proporcao significativa
evolui com complicacées que exigem vigilancia diferenciada e, por vezes, internamento
hospitalar (WHO, 2018). O internamento durante a gravidez, particularmente em contexto de
gravidez de risco, esta frequentemente associado a niveis elevados de ansiedade, sensacao de
perda de controlo, restricao da autonomia e impacto emocional significativo para a mulher e o
casal (Antoniazzi et al., 2019). Nestes contextos, o papel do EEESMO assume especial relevancia
na promocdo do bem-estar emocional, na clarificacdo da informacao clinica, na reducao da
ansiedade e no reforco das competéncias parentais, incluindo a preparagao para o nascimento e
para a amamentacao, mesmo quando o parto ocorre de forma antecipada.

A colestase intra-hepatica da gravidez (CIHG) constitui a patologia hepatica mais frequente
associada a gravidez, com excecao das alteracOes hepaticas relacionadas com a pré-eclampsia.
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Trata-se de uma condicdo reversivel apés o parto, mas com elevada taxa de recorréncia em
gravidezes subsequentes, podendo atingir cerca de 70% dos casos (Jurk et al., 2021). A sua
prevaléncia varia de acordo com fatores geograficos, étnicos e genéticos, apresentando maior
incidéncia em determinadas populacdes, nomeadamente da América Latina (Floreani & Gervasi,
2016).

A etiologia da CIHG é multifatorial, envolvendo a interacdo de fatores hormonais, genéticos e
ambientais. O aumento das concentracdes de estrogénios e progesterona durante a gravidez
interfere com o transporte hepatico dos acidos biliares, levando a sua acumulagao sistémica
(Blumenfeld & Koo, 2022). Clinicamente, a CIHG manifesta-se predominantemente por prurido
intenso, habitualmente sem lesdes cutaneas, com predominio palmar e plantar, associado a
elevacao dos acidos biliares séricos e/ou alteracdes do perfil hepatico, surgindo geralmente no
segundo ou terceiro trimestre da gestacao (Beuers & Pusl, 2006; Jurk et al., 2021).

Apesar do progndstico materno ser globalmente favoravel, a CIHG associa-se a riscos fetais
relevantes, incluindo aumento do risco de parto pré-termo, liquido amnidtico com mecénio,
alteracdes da frequéncia cardiaca fetal e, em casos mais graves, morte fetal intrauterina
(Blumenfeld & Koo, 2022; Piechota & Jelski, 2020). Por este motivo, a CIHG é considerada uma
condicdo de alto risco obstétrico, justificando vigilancia materno-fetal apertada e tomada de
decisao atempada relativamente ao momento e via de nascimento.

O tratamento da CIHG tem como objetivos principais o alivio dos sintomas maternos, a
normalizacao dos parametros bioquimicos e a prevencao de complicacdes fetais. A abordagem
terapéutica depende da idade gestacional e da gravidade do quadro clinico. Em idades
gestacionais precoces, privilegia-se o tratamento clinico e a vigilancia intensiva; contudo,
perante agravamento clinico ou laboratorial, sinais de compromisso fetal ou em idades
gestacionais mais avancadas, a interrupcao da gravidez pode tornar-se necessaria (Piechota &
Jelski, 2020; Smith & Rood, 2020).

Neste contexto, o EEESMO desempenha um papel central na vigilancia clinica continua, na
interpretacao dos sinais e sintomas, na monitorizacao do bem-estar materno-fetal e no apoio
emocional a mulher e ao casal perante a possibilidade de um parto antecipado e,
frequentemente, por cesariana. A preparacao da mulher para a cirurgia, para o nascimento pré-
termo e para o pods-parto imediato, bem como o apoio a vinculacdo precoce e a amamentacao,
constituem dimensdes fundamentais do cuidado especializado, mesmo em contextos de elevada
complexidade clinica.

A selecao do presente caso clinico fundamenta-se, assim, na possibilidade de evidenciar
competéncias do EEESMO na gestao de uma gravidez de alto risco, no acompanhamento de
uma situacao de agravamento clinico subito e na preparacao da mulher e do casal para uma
decisdo obstétrica com impacto emocional significativo, reforcando a importancia de cuidados
seguros, humanizados e centrados na mulher.
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5.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 34 anos | Feminino

5.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2025-01-16 11:00:00Acido Ursodesoxicélico 500mg PO 8/8h

2025-01-16 11:00:00Colestiramina 4000mg PO 1x/dia

2025-01-16 11:00:00Hidroxizina 25mg PO 8/8h

2025-01-16 11:OO:OOSUIfat° deNmagnésio: ,Dose de impregnacao 4g EV (30min); Dose de
manutencao 1g/h (até 4 horas)

5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Acido Ursodesoxicélico 500mg PO 8/8h

O tratamento da colestase intra-hepatica consiste na administracao de acido ursodesoxicolico
para diminuir os niveis de acido biliar total e reduzir o prurido. Este deve ser usado como um
agente de primeira linha para o tratamento dos sintomas maternos (Lee et.al, 2021).

Como principais efeitos secundarios da sua utilizacao, sao os mais frequentes diarreia, nauseas
ou vomitos diarreia e como efeitos menos comuns sao relatadas alteracées hematoldgicas como
leucopenia e trombocitopenia (MHRA, 2025).

Colestiramina 4000mg PO 1x/dia

Em casos refratarios, ha opcdes de medicacdes para associar ao acido ursodesoxicdlico, dentre
0s quais a colestiramina. (Piechota & Jelski, 2020; Varlas et al., 2021). A colestiramina actua
ligando-se aos acidosbiliares no Iimen intestinal diminuindo a concentra¢do sérica dos mesmos
(Macedo & Marques, 2000).

Como principais efeitos secundarios destacam-se a obstipacdo e distensao abdominal, nduseas
e vomitos e diminuicao de apetite ou sensacao de saciedade precoce. Mais raramente pode
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conduzir ao défice de vitaminas lipossollveis (A, D, E, K) podendo implicar problemas ao nivel
da coagulacao (Infarmed, 2019).

Hidroxizina 25mg PO 8/8h

As recomendaclOes gerais para o alivio do prurido na CIHG incluem tratamento tépico,
emolientes no banho e cremes hidratantes e quando estas medidas se tornam insuficientes
deverao ser receitados anti-histaminicos (Drugs and Pregnancy Study Group, 1994).

Como principais efeitos secundarios mais comuns destacam-se a sonoléncia e sensacdo de
fadiga, cefaleia e xerostomia (MHRA, 2025).

Sulfato de magnésio: Dose de impregnacao 4g EV (30min); Dose de manutencao 1g/h
(até 4 horas)

Para mulheres com parto prematuro iminente, o sulfato magnésio anteparto para neuroprotecao
fetal/neonatal deve ser administrado como uma dose de 4g IV, por 30 minutos, sequida de 1 g/
h de infusao de manutencdo até o nascimento. Para o nascimento pré-termo terapéutico por
indicacdes fetais ou maternas, o sulfato de magnésio deve ser iniciado, idealmente dentro de 4
horas antes do nascimento (Nelson & Grether, 1995).

A intoxicacdo materna é rara quando a filtracdo glomerular é adequada. Ainda assim, a
obediéncia as técnicas adequadas de administracao e a monitorizacao cuidadosa dos sinais de
intoxicacao sao mandatdrias (Hunter & Gibbins, 2011). A avaliacdo clinica deve ser realizada de
hora a hora e incluir a presenca do reflexo rotuliano, a frequéncia respiratéria, pressao arterial,
frequéncia cardiaca e o débito urinario. O débito urinario devera ser no minimo 30 ml/h e os
movimentos respiratérios nao devem ser inferiores a 12 cpm. Para além disso importa estar
atento a sinais de bradicardia ou hipotensao (Cunningham et.al, 2014).

Quanto as potenciais complicacdes fetais nenhuma estd aumentada com a exposi¢cao antenatal
adequada ao sulfato de magnésio . Os testes de vitalidade fetal - como cardiotocografia nao
apresentam alteracdes significativas (Gray et.al, 1994).

5.4. Procedimentos de diagnadstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
16-01-2025 11:00

16-01-2025 11:00 - Cateter urinario
16-01-2025 11:00 - Quantidade de urina: 100 ml.
16-01-2025 11:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
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16-01-2025 11:00 - Transparéncia da urina: Limpida.

16-01-2025 11:00 - Caracteristicas do dispositivo: Algalia Foley 14Fr.

16-01-2025 11:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
16-01-2025 11:00 - Avaliar evolugdo da drenagem pelo cateter urinario [[1 em 1

hora]]

16-01-2025 11:00 - Cateter venoso periférico

16-01-2025 11:00 - Localizacao do cateter venoso periférico

16-01-2025 11:00 - Mao Direita(o)

16-01-2025 11:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.

16-01-2025 11:00 - Auséncia de dor.
16-01-2025 11:00 - Auséncia de calor.
16-01-2025 11:00 - Auséncia de rubor.
16-01-2025 11:00 - Auséncia de tumefacao.
16-01-2025 11:00 - Auséncia de exsudado.
16-01-2025 11:00 - Auséncia de infiltracao.

16-01-2025 11:00 - Assegurar funcionamento do cateter

16-01-2025 11:00 - Otimizar cateter venoso periférico [[SOS]]
16-01-2025 11:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico

16-01-2025 11:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico [[todos os contactos]]
16-01-2025 11:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico

16-01-2025 11:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso

periférico [[SOS]]

16-01-2025 11:00 - Trocar cateter venoso periférico [[SOS]]

5.5. Dominios

Inicio

16-01-2025 08:30
16-01-2025 11:00
16-01-2025 11:00
16-01-2025 11:00
16-01-2025 11:00
16-01-2025 11:00
16-01-2025 11:00
16-01-2025 11:00

Dominios

Gestacao

Emocao

Adaptacdo a parentalidade
Secrecao e excrecao de leite
Sistema respiratorio
Sistema cardiovascular
Eliminacdo urinaria

Sondas, Drenos e Cateteres

Fim
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5.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Gestacao

A gestacao é um processo fisioldgico que ocorre sem complicacdes na maioria dos casos. No
entanto, algumas mulheres podem desenvolver complicacdes associadas a gravidez (Antunes et
al., 2017). Os fatores que elevam o risco numa gravidez podem ser divididos em condicdes
presentes antes da gestacao ou em situacdes que surgem durante o periodo de gravidez
(Fernandes, et al., 2019).

Considera-se gravidez de alto risco 0s casos mais complexos de assisténcia durante a gravidez,
em que ha maior probabilidade de alcancar resultados desfavoraveis e nocivos, tanto para a
mae quanto para o feto. Condicdes prévias como obesidade, diabetes mellitus e hipertensao
arterial deverdo ser acompanhadas frequentemente para que nao haja aumento do risco a
salde do bindbmio mae-filho decorrentes do processo gestacional (Gadelha, et al., 2020). Os
fatores de risco podem e devem ser identificados no decorrer das consultas da gravidez através
da anamnese, exame fisico geral e exame ginecoldgico (Sampaio et al., 2018).

A gravidez de alto risco requer vigilancia das situacdes de gravidade e prontidao para identificar
problemas e intervir de maneira a impedir eventuais complicacdes. Neste contexto, a qualidade
da assisténcia prestada e 0 acesso a servicos de salde especializados que possa atender as
necessidades das gravidas sao fundamentais para a diminuicao da morbidade e da mortalidade
materno-fetais (Sousa et al., 2018).

Existe uma forte associacao entre gravidez de alto risco com parto prematuro, baixo peso ao
nascer, restricao de crescimento intrauterino e consequentemente internamentos em unidades
de cuidados intensivos neonatais (Lawn et al., 2016; Moura et al., 2018). A definicao de parto
pré-termo, ou parto prematuro, compreende o nascimento antes de 37 semanas completas de
gestacao (Wilson et al., 2022). O parto prematuro apresenta prevaléncia elevada, entre 5% a
18% do total de gestacOes, e a prematuridade, bem como as suas complicacdes, sao
compreendidas como a principal causa de dbito entre neonatos e criancas até 5 anos
(Jafarabady et al., 2024; Wilson et al., 2022).

Emocao

A vivéncia da gravidez de alto risco caracteriza-se por um processo extremamente complexo,
dinamico, subjetivo e diversificado, podendo ser individual e social pois esta também se estende
ao companheiro, a familia e a sociedade. Nao é apenas um evento biolégico, uma vez que
envolve transformacdes fisioldgicas, psicolégicas, sociais, econdmicas, culturais, espirituais (
Silva et.al, 2013). Além disso, a gravidez de alto risco estd associada a uma multiplicidade de
sentimentos negativos como ansiedade, medo, culpa, inseguranca, dificuldades de aceitacao, o
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que provoca vulnerabilidade e instabilidade emocional. Neste sentido é fundamental o
adequado acolhimento e assisténcia tanto psicoldgica quanto fisica, por parte de uma equipa
preparada, compreensiva e paciente (Cabral et al., 2018).

No contexto da gravidez de alto risco, a hospitalizacdao é um procedimento necessario para
vigilancia e acompanhamento da gravidez, o que intensifica e particulariza a experiéncia das
gravidas, uma vez que sao afastadas do seu lar e da sua rotina, inseridas num ambiente novo,
passando a conviver com outras mulheres e profissionais de saude, com avaliacdes diarias por
uma equipa multiprofissional, exames e procedimentos, que resultam em stresse adicional e
necessidades de adaptacao (Costa et al., 2019).

Adaptacao a parentalidade

A adaptacao a parentalidade pode iniciar-se desde que os pais aceitam o planeamento da
gravidez resultante de um desejo consciente, comecando desde esse momento a transicao para
uma nova realidade, novos papéis e responsabilidades (Canavarro, 2001).

A vivéncia do nascimento de um recém-nascido prematuro, com necessidade de internamento,
corresponde a um ponto critico na adaptacao para a parentalidade, pois aqueles que sdo o0s
principais peritos nos cuidados ao seu filho, deparam-se com alguma perda do poder parental.
Este acontecimento inesperado pode acarretar sentimentos de ansiedade, incerteza, culpa,
inseguranca e tristeza (Fraga, 2004).

Secrecao e Excrecao de leite

A lactogénese é um mecanismo fisiolégico que acontece nas mulheres por volta da 202 semana
de gestacao e tem continuidade no puerpério (Silva & Janzen, 2023). O inicio da lactacao
associa-se do crescimento do tecido glandular da mama e da diferenciacdo das células epiteliais
secretoras mamarias, este processo é designado por lactogénese | (Hartmann et al., 2023).

Apds o parto, associado a dequitadura, com a queda hormonal da progesterona, ocorre elevacao
dos niveis de prolactina permitindo o inicio da producao de leite, designado por lactogénese Il. A
partir do segundo dia pds-parto a mama apresenta maior turgidez, passando a ter maior
atuacao enddcrina da prolactina e ocitocina (Preusting et al., 2017).

O atraso na lactogénese Il, que pode refletir-se em hipogalactia precoce no periodo pds-parto,
esta relacionada principalmente com os seguintes fatores: cesariana, parto pré-termo,
obesidade, alteracdes hipertensivas e resisténcia a insulina (Silva & Janzen, 2023). Um Estudo
realizado em Singapura com puérperas que tiveram um parto antes das 37 semanas
demonstrou que as mulheres que realizaram extracao do leite com bomba elétrica logo apds o
nascimento estabeleceram lactogénese Il mais cedo do que comparadas com as que nao
realizaram esse procedimento (Fok et al., 2019).
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5.6. Concecao de Cuidados

Sistema respiratorio
16-01-2025 11:00

16-01-2025 11:00 - Frequéncia respiratoria: 17 ciclos/min.
16-01-2025 11:00 - Ritmo respiratério regular.

16-01-2025 11:00 - Movimento respiratério simétrico.

16-01-2025 11:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais.
16-01-2025 11:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao.
16-01-2025 11:00 - Sem adejo nasal.

16-01-2025 11:00 - Coloracao da mucosa: rosada.

16-01-2025 11:00 - Nao comunica falta de ar.

16-01-2025 11:00 - Determinar evolucao da ventilacao

16-01-2025 11:00 - Avaliar evolucdo da ventilacdo [[1 em 1 hora]]
Sistema cardiovascular
16-01-2025 11:00

16-01-2025 11:00 - Localizacao do Pulso
16-01-2025 11:00 - Antebraco Esquerda(o)
16-01-2025 11:00 - Frequéncia do pulso: 89 pulsacdes por minuto.
16-01-2025 11:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
16-01-2025 11:00 - Pulso ritmico.
16-01-2025 11:00 - Pulso simétrico.
16-01-2025 11:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
16-01-2025 11:00 - Membro superior Esquerda(o)
16-01-2025 11:00 - Pressao sanguinea sistélica: 125 mmHg.
16-01-2025 11:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 78 mmHg.
16-01-2025 11:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
16-01-2025 11:00 - Avaliar evolucado de sinais de arritmia [[1 em 1 hora]]
16-01-2025 11:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
16-01-2025 11:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [[1 em 1 hora]]
Eliminacao urinaria
16-01-2025 11:00
16-01-2025 11:00 - Quantidade de urina: 100 ml.
16-01-2025 11:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
16-01-2025 11:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
16-01-2025 11:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
16-01-2025 11:00 - Avaliar evolucdo da eliminacdo urinaria [[1 em 1 hora]]
Gestacao
16-01-2025 08:30
16-01-2025 08:30 - Data da Ultima menstruacao: 24-06-2024.
16-01-2025 08:30 - Teste de gravidez: positivo.
16-01-2025 08:30 - Gravidez
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16-01-2025 08:30 - Idade gestacional: 29.40 Semanas.
16-01-2025 11:00 - Idade gestacional: 29.40 Semanas.
16-01-2025 08:30 - Data provavel de parto: 31-03-2025.
16-01-2025 11:00 - Data provavel de parto: 31-03-2025.
16-01-2025 08:30 - Peso: 79.00 Kg.
16-01-2025 08:30 - Comprimento/Altura: 1.68 cm.
16-01-2025 08:30 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
16-01-2025 08:30 - Membro superior Esquerda(o)
16-01-2025 08:30 - Pressao sanguinea sistdlica: 130 mmHg.
16-01-2025 08:30 - Pressao sanguinea diastdélica: 78 mmHg.
16-01-2025 08:30 - Efeitos colaterais da gravidez: outro.
16-01-2025 08:30 - Determinar sinais de complicacao da gravidez e/ou
desenvolvimento fetal
16-01-2025 08:30 - Avaliar evolucao da gravidez [[1 vez turno]]
16-01-2025 08:30 - Referenciar compromisso da gravidez ao médico [[SOS]]
16-01-2025 08:30 - Promover autogestao de complicacoes da gravidez
16-01-2025 08:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
complicacoes durante a gravidez

16-01-2025 08:30 - Avaliar evolugcdo do conhecimento sobre complicacbes

durante a gravidez [[todos os contactos]]

16-01-2025 08:30 - Ensinar sobre autogestao dos sintomas [[neste contacto]]
16-01-2025 11:00 - Promover autogestao do regime terapéutico durante a
gravidez

16-01-2025 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
medicamentoso durante a gravidez

16-01-2025 11:00 - Ensinar sobre resposta a medicacdo [[neste contacto]]

16-01-2025 11:00

Secrecao e excrecao de leite
16-01-2025 11:00

16-01-2025 11:00 - Tem a intencao de aleitar com leite materno.
16-01-2025 11:00 - Lactacao
16-01-2025 11:00 - Promover autogestao da lactacao
16-01-2025 11:00 - Conhecimento sobre lactacao: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
16-01-2025 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre lactacao
16-01-2025 11:00 - Ensinar estratégias para manter a lactacdo [[neste
contacto]]

Emocao

16-01-2025 11:00
16-01-2025 11:00 - Verbaliza ansiedade.
16-01-2025 11:00 - Manifestacao de inquietacao.
16-01-2025 11:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.
16-01-2025 11:00 - Sem manifestacdo de panico .
16-01-2025 11:00 - Ansiedade
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16-01-2025 11:00 - Diminuir ansiedade
16-01-2025 11:00 - Promover autocontrolo: ansiedade
16-01-2025 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias de autocontrolo da ansiedade
16-01-2025 11:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
[[neste contacto]]
16-01-2025 11:00 - Avaliar evolugdo do autocontrolo da ansiedade [[todos 0s

contactos]]
Adaptacao a parentalidade
16-01-2025 11:00

16-01-2025 11:00 - Adaptacao a parentalidade
16-01-2025 11:00 - Promover papel parental desenvolvimental: amamentacao
16-01-2025 11:00 - Conhecimento sobre amamentacao
16-01-2025 11:00 - necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
16-01-2025 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
amamentacao
16-01-2025 11:00 - Ensinar sobre amamentacao [[neste contacto]]
16-01-2025 11:00 - Promover papel parental desenvolvimental:
desenvolvimento infantil
16-01-2025 11:00 - Conhecimento sobre crescimento do recém-nascido: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
16-01-2025 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
crescimento do recém-nascido
16-01-2025 11:00 - Ensinar sobre crescimento [[neste contacto]]

5.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre autogestao dos sintomas

e 08h30 - DADO: A J. refere sentir prurido muito intenso em todo o corpo, questiona se para
além do creme hidratante que tem aplicado e da medicacao que estd a fazer se pode
realizar mais alguma estratégia para sentir alivio.

e 08h30: Explicar a J. que para além da utilizacdo do creme hidratante e da medicacao pode
também tomar banhos de agua morna/fria e evitar banhos quentes pois a agua quem
seca demasiado a pele e piora o prurido e sugerir que use roupas de algodao largas e
confortaveis (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, 2022).

Avaliar evolucao da gravidez
¢ 09h00: DADO- Avaliacao do CTG: linha de base 110-160bpm, variabilidade 5-25 bpm, com
aceleracdes, sem contracdes e com percecao de movimentos fetais.
* JUSTIFICACAO: Perante o diagnéstico de CIHG é recomendada a monitorizacéo fetal
frequente, podendo incluir CTG e/ou ultrassonografia, dependendo da gravidade (ACOG,
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2021). De acordo com protocolo hospitalar, era realizado CTG no minimo 1 vez por turno
as gravidas internadas por colestase.

¢ 11h00: DADO- Apds a prescricao médica de iniciar a perfusao de sulfato de magnésio para
neuroproteccao fetal, a J. foi monitorizada com CTG continua, o tracado esteve sempre
dentro da normalidade.

* JUSTIFICACAO: E recomendada a monitorizacdo continua da vitalidade fetal por CTG
aquando a perfusao de sulfato de magnésio de forma a avaliar a resposta fetal ao
tratamento. O sulfato de magnésio pode causar reducao da variabilidade da FCF (Hallak et
al., 1999).

Ensinar sobre crescimento

e 11h00: DADO- A J. questiona sobre o funcionamento da neonatologia, refere estar
preocupada acerca de como o0 José podera nascer e do que precisara para sobreviver.

¢ 11h00: Explicar o funcionamento da unidade de neonatologia (divisao entre intensivos e
intermédios, horarios e visitas).

¢ 11h00: Explicar as possiveis necessidades de um recém-nascido com 29s+6d (ventilagao,
alimentacao por sonda, presenca de cateteres ou soroterapia, aguecimento, higiene).
Explicar que quando o RN se encontrar estavel ha promogao do contacto pele a pele com
a mae e com o pai.

« JUSTIFICACAO: O ambiente hospitalar e a aparéncia fisica do prematuro ocasionam nas
familias um misto de sentimentos ambivalentes evidenciado por dividas, decepcao,
culpa, inseguranca, sofrimento e medo pelo filho hospitalizado; porém, ao mesmo tempo
demonstram contentamento com o nascimento do filho, situacao em que potencializa o
amor, emocdes positivas e confianga em sua recuperacao (Balbino et.al, 2016). Alguns
recém-nascidos necessitarao de varios meses de cuidados mais intrusivos, permanecendo
nos cuidados intensivos, enquanto que outros passarao unicamente por um internamento
breve, numa sala de cuidados intermédios e serao sujeitos a medidas terapéuticas menos
invasivas. Todos serao cuidadosamente monitorizados e vigiados até ao momento em que
atingirem um estado de salde suficientemente estabilizado e adequado (em termos de
autonomia e maturidade respiratéria, autonomia alimentar e termorregulacao) para
poderem ter alta (Feliciano, 2002; Valente & Seabra-Santos, 2011). O ambiente rodeado
de dispositivos de suporte e monitorizacao, tubos, ligacoes de fios,cateteres venosos,
alarme de ventiladores sao considerados os principais elementos que perturbam os pais
(Han & Chae, 2016). O apoio da equipa de enfermagem é essencial para as maes de
recém-nascidos prematuros, como forma de os pais obterem informacdes sobre o
processo de tratamento do seu filho e receber conforto (Im & Oh, 2021). A literatura refere
a necessidade premente dos pais de serem escutados e que lhes respondam as suas
ddvidas e perguntas (Soares et al., 2010).

Ensinar estratégias para manter a lactacdo
e 11h00: DADO - A . questionou se nesta fase, uma vez que ird nascer com 29d+6s e ficara
longe do seu filho, o que podera fazer para iniciar a producao de leite.
e 11h00: Explicar a J. que nesta fase ja podera iniciar a extracao de leite através de bomba
extratora, e que no hospital existem bombas que simulam a extracao do RN, o que
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aumenta a probabilidade da eficacia da extragao e producao de leite. Referir que ha
bombas extratoras tanto no internamento do puerpério como na neonatologia, para que
esta consiga extrair leite junto do seu filho e assim aumentar os niveis de ocitocina.
Explicar que nesta fase sera importante tentar estimular a mama para extracao pelo
menos 8 vezes por dia em 24h, que seria o0 equivalente ao que o RN iria mamar. Explicar
que podera ndo conseguir extrair leite logo nas primeiras vezes, mas que a estimulacao
da mama por si sé ja se torna muito importante para o estabelecimento da lactacao.

e JUSTIFICACAO: As maes que desejam amamentar seus filhos prematuros sdo encorajadas
a extrair de leite materno o mais cedo possivel apds o nascimento (Perry et al., 2022). A
frequéncia da extracao devera ser de pelo menos oito vezes em 24 horas (Lussier et al.,
2015). A utilizacao de extratores de leite que simulam os padrdes de succao dos recém-
nascidos é importante para ajudar a iniciar e a manter a sua producao de leite (Parker et
al., 2015). A acao da ocitocina pode nao ser tao eficaz na extracao de leite materno
através de bomba extratora em comparacao com o bebé a mamar. Assim, deverao ser
utilizadas técnicas que aumentem a libertacao de ocitocina como por exemplo olhar para
uma fotografia do bebé ou ter uma peca de roupa com o cheiro do bebé (Sequeira et al.,
2020).

Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade

e 11h00: DADO- A |. referiu estar ansiosa com o facto de ter tido a informacao que iria
realizar hoje a cesarina e que o seu bebé iria nascer naquela tarde, dada a idade
gestacional em que se encontra. Refere estar assim pois sente-se sozinha e sem apoio do
marido.

e 11h00: Sugerir a J. que telefone ao marido para que este se dirija ao internamento,
independentemente do horario previamente estabelecido.

e 11h00: Sugerir a J. a passagem para um quarto individual de forma a aumentar a sua
privacidade do casal naquele momento.

o JUSTIFICACAO: De acordo com um estudo realizado a mulheres gravidas com o
diagndstico de gravidez de risco com cinco ou mais dias de internamento, foi revelado que
mulheres necessitam de suporte dos seus familiares assim como dos profissionais de
salde. Nestas situagdes sao sugeridas as visitas em horario mais flexivel, facilitando
assim a presenca da familia mais préxima. Também é referido que a promocao da
privacidade da gravida é essencial, uma vez que a falta desta compromete a salde e o
bem estar da mesma (Kent, 2015). A compreensao dos EEESMO é essencial para
promover o cuidado adequado e as estratégias de coping essenciais para a mulher lidar
com o internamento numa gravidez de risco (Rubarth, 2012).

Avaliar evolucao do autocontrolo da ansiedade
e 11h45: Apos a chegada do marido e passar para um quarto individual, a . referiu sentir-se
mais apoiada, confiante e menos ansiosa para a realizacao da cesariana na parte da
tarde.

Ensinar sobre resposta a medicacdo
e 11h00: DADO - A J. ndo sabe porque é que tem que realizar a perfusao de sulfato de
magnésio nem quais os efeitos secundarios associados.
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e 11h00: Explicar a ). o propdsito de iniciar a perfusao de sulfato de magnésio.

e 11h00: Explicar a J. quais os sintomas a que devera estar atenta (cefaleia, rubor,
sudorese, nauseas, sonoléncia) e chamar caso se manifestem.

* JUSTIFICACAO: De entre as possiveis complicacdes procedentes da prematuridade, a
paralisia cerebral apresenta-se como a deficiéncia fisica mais comum na infancia e com
maior prevaléncia em recém-nascidos pré-termo (Shepherd et al., 2024). O uso do sulfato
de magnésio foi associado a um menor risco de desenvolvimento de paralisia cerebral
(Jeon et al., 2023). Nesse contexto, o sulfato de magnésio apresenta-se como uma
medicacdao comumente utilizada no cenario do parto pré-termo com o intuito de promover
neuroproteccao fetal (Pergialiotis et.al, 2021). Os efeitos colaterais maternos mais
frequentes, apesar de transitérios e de baixa gravidade sdo rubor, sudorese, nauseas,
sonoléncia e cefaleias (Oddie et.al, 2015).

Avaliar evolucao da ventilagao
e DADO: O padrao de ventilacao da J. manteve-se sem alteracoes e dentro da normalidade
agquando a perfusao de sulfato de magnésio.

Avaliar evolucao de sinais de arritmia
¢ DADO: A frequéncia cardiaca da J. manteve-se sem alteracdes e dentro da normalidade
aquando a perfusao de sulfato de magnésio.

Avaliar evolucao da pressdo sanguinea
e DADO: A pressao arterial da J. manteve-se dentro da normalidade aquando a perfusao de
sulfato de magnésio.

Avaliar evolucdo da eliminagao urinaria
e DADO: O débito urinario foi contabilizado de hora em hora e este foi sempre superior a
30ml/h. Até ao final do turno a J. tinha urinado 250ml.

Ensinar sobre amamentacao

e 11h00: DADO - A J. referiu que sempre idealizou amamentar o seu bebé mas que dada
este acontecimento do RN nascer prematuro ndo sabe se serd possivel e benéfico para o
seu filho.

* 11h00: Explicar a J. que, independente da idade gestacional com que nasce, o leite
materno é a melhor fonte de nutricao para lactentes de termo e pré-termo. E que pelo
facto do seu filho nascer antes do tempo ainda beneficiard mais do seu leite pois este
contém anticorpos e e fatores anti-inflamatdérios que ajudam a prevenir possiveis
complicacdes de salde que sao mais suscetiveis em RN prematuros.

* JUSTIFICACAO: O leite materno é a melhor fonte de nutricio para lactentes de termo e
pré-termo. Este contribui para a maturacao neuroldgica e a sua ingestao ajuda na
prevencao do recém-nascido prematuro desenvolver enterocolite necrotizante ou
retinopatia da prematuridade (Perry et al., 2022).
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5.8. Sintese relativa ao caso

A vivéncia de uma gravidez de risco constitui, para a mulher e para a familia, uma rutura
inesperada com o quotidiano, exigindo reorganizacao emocional, familiar e social. O
internamento hospitalar prolongado, embora necessario para garantir vigilancia materno-fetal,
afasta a mulher do seu contexto habitual, limita a autonomia e pode intensificar sentimentos de
ansiedade, medo e incerteza. Ainda assim, o reconhecimento da necessidade de monitorizacao
continua e de intervencao especializada tende a favorecer uma maior aceitacao da
hospitalizacao, sobretudo quando acompanhada por cuidados humanizados e comunicacao clara
(Rodrigues et al., 2021).

A selecao deste caso clinico revelou-se particularmente significativa por duas razfes centrais.
Em primeiro lugar, apesar da colestase intra-hepatica da gravidez apresentar uma incidéncia
relativamente baixa (1-2%), o contacto com varias mulheres com este diagnéstico ao longo do
estagio permitiu-me aprofundar competéncias clinicas especificas, nomeadamente na vigilancia
de parametros materno-fetais, na interpretacao de sinais de agravamento e na articulacdo com
a equipa médica em contextos de tomada de decisao complexa, marcados pelo risco fetal e pela
necessidade de intervenc¢ao antecipada.

Em segundo lugar, o caso da J. integra de forma exemplar os principais focos de atencao da
atuacao da EEESMO em contexto de gravidez de alto risco. Para além do acompanhamento
clinico da patologia, este caso exigiu uma intervencao continua na dimensao emocional,
marcada por sentimentos de ansiedade, medo e tristeza associados ao diagndstico, a incerteza
quanto a evolucao da gravidez e a possibilidade de prematuridade. A gestao destas emocoes
tornou-se central na prestacao de cuidados, exigindo comunicacdo terapéutica, escuta ativa e
validacao emocional, de forma a promover seguranca e confianca.

A proximidade de um parto antecipado implicou ainda a necessidade de apoiar a adaptacdo a
parentalidade num contexto adverso, incluindo a preparacao para o nascimento de um RN
prematuro e para a eventual necessidade de internamento em cuidados intensivos neonatais.
Neste ambito, o papel do EEESMO revelou-se determinante na antecipacao de necessidades, na
clarificacao de expectativas e na promocao de competéncias parentais, ajudando a mulher e o
casal a reorganizar projetos e a lidar com a imprevisibilidade da situacao.

Uma das preocupacdes mais frequentemente expressas pelas mulheres internadas com
gravidez de risco — e claramente presente neste caso — relacionou-se com a amamentacao.
Questdes sobre a capacidade de producao de leite em idades gestacionais precoces, 0s
métodos de extracao, o inicio da lactacao e as alternativas de alimentacao do recém-nascido
prematuro exigiram intervencao educativa consistente, baseada na evidéncia, e ajustada ao
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estado emocional da mulher. Este acompanhamento permitiu reforcar a confianca materna e
preparar precocemente o casal para o pos-parto.

Este caso clinico reforcou, de forma clara, a importancia de uma abordagem holistica por parte
do EEESMO, que ultrapassa a gestao da sintomatologia fisica associada a gravidez de risco.
Cuidar implica igualmente atender as dimensdes psicoldgica, emocional e social, promovendo
adaptacao, bem-estar emocional e sentido de controlo, mesmo em contextos de elevada
incerteza clinica. A gravidez, ainda que vivida em situacao de alto risco e hospitalizacao,
permanece um fendmeno profundamente humano e relacional, mobilizador de afetos,
expectativas e projetos de vida, exigindo cuidados especializados, sensiveis e centrados na
mulher (Rodrigues et al., 2021).
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6. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DO CUIDAR DA
MULHER DURANTE O PERIODO POS-NATAL: 42 CASO

Cenario: A R. primipara de 31 anos encontra-se no 12 dia apds um parto eutécico das 22h05 do
dia anterior, tendo sido um parto com inicio espontaneo as 39 semanas e 3 dias de gestacao. O
seu grupo de sangue é Arh positivo e a colheita para Streptococus grupo B as 35s teve resultado
negativo, a gravidez foi vigiada e decorreu sem intercorréncias. Apresenta uma laceracao de Il
grau corrigida. Apés o nascimento do J. a R. realizou contacto pele a pele e amamentou na
primeira hora de vida do RN. Este nasceu com 31509 de peso, 49cm de comprimento e indice
de APGAR 9-10-10. A R. e 0. estdao acompanhados pelo, marido e pai respetivamente, que esta
também a tornar-se pai pela primeira vez e demonstra-se envolvido em todo o processo de
adaptacdo a parentalidade, tendo assistido ao nascimento do filho e pernoitado junto dos dois
no internamento.

6.1. Enquadramento tedrico

O periodo pds-natal constitui uma fase de transicao complexa e sensivel, marcada por
profundas alteracdes fisicas, emocionais e sociais, tanto para a mulher como para o casal e a
familia. Neste contexto, o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica estabelece que este profissional
“cuida da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal, no sentido de
potenciar a saude da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de transicao e
adaptacdo a parentalidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A OMS reforca que os cuidados prestados nas primeiras horas e dias apds o parto, em particular
nas primeiras 48 a 72 horas, sao determinantes para a detecao precoce de complicacoes
maternas e neonatais, para a recuperacao fisica da puérpera, para a promoc¢ao da
amamentacao, para a vigilancia da saude mental materna e para o apoio a adaptacao do RN a
vida extrauterina (WHO, 2022). Estes cuidados devem ser continuos, centrados na mulher e
baseados numa abordagem holistica, reconhecendo a puérpera como protagonista do seu
processo de recuperacao e de construcao do papel parental.

Para além da dimensao clinica, o puerpério imediato é um periodo de grande vulnerabilidade
emocional, no qual surgem duvidas, insegurancas e necessidades acrescidas de apoio,
sobretudo em situacdes de primiparidade. A intervencao do EEESMO assume, assim, um papel
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fundamental ndo apenas na vigilancia fisica, mas também no apoio emocional, na educagao
para a saude e na capacitacdao do casal para o autocuidado e cuidado ao recém-nascido,
promovendo confianca, autonomia e autoeficacia.

Durante o estagio clinico em contexto de puerpério, foi possivel observar que algumas das
principais dificuldades vivenciadas pelas mulheres e casais se relacionam com o inicio e
manutencdo da amamentacao, os cuidados ao recém-nascido, nomeadamente a higienizacao do
coto umbilical, e os cuidados a ferida perineal. Estas areas exigem intervencdes educativas
individualizadas, comunicacao clara e acompanhamento préximo, de forma a prevenir
complicacdes e promover uma vivéncia pds-natal mais tranquila e segura.

O caso clinico da R. revela-se particularmente pertinente por integrar estes focos de atencao e
por permitir refletir sobre a intervencdo do EEESMO num contexto de puerpério fisiolégico, em
que, apesar da auséncia de intercorréncias clinicas significativas, a qualidade dos cuidados
prestados é determinante para a experiéncia da mulher, do pai e do RN. Este caso oferece,
assim, uma oportunidade relevante para analisar o desenvolvimento de competéncias
especializadas na vigilancia clinica, no apoio a amamentacao, na educacao para a saude e no
acompanhamento da transicao para a parentalidade, numa perspetiva ética, humanizada e
centrada na familia.

6.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 30 anos | Feminino

6.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-24 12:00:00 Paracetamol 1000 mg PO 8/8 horas
2024-10-24 12:00:00 Ibuprofeno 400 mg PO 8 / 8 horas
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6.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Paracetamol 1000 mg PO 8/8 horas

Recomenda-se o paracetamol oral como primeira escolha quando é necessaria analgesia oral
para o alivio da dor perineal no po6s-parto (WHO, 2022).

Como efeitos secundarios recorrentes destacam-se: sonoléncia ligeira, nauseas, vomitos. Ja
menos frequentes podem estar presentes: vertigens, sonoléncia, diarreia, dor abdominal e
obstipacao (MHRA, 2025).

Ibuprofeno 400 mg PO 8 / 8 horas

O ibuprofeno é um agente anti-inflamatério nao esterdide (AINE) que é utilizado para controlo da
inflamacdo e da dor ligeira a moderada (MHRA, 2025). E um farmaco compativel com a
amamentacao e por isso muito utilizado no pds-parto para controlo da dor perineal e dor
causada pela contracao uterina (LactMed, 2025).

Os efeitos secundarios mais frequentemente associados a utilizacao de ibuprofeno sao nauseas,
dor epigastrica, tonturas e eritema cutaneo (MHRA, 2025).

6.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
24-10-2024 08:00 Sensacodes somaticas

24-10-2024 08:00 Sistema cardiovascular

24-10-2024 08:00 Pele e mucosas

24-10-2024 08:00 Pos-parto

24-10-2024 10:00 Secrecao e excrecao de leite

24-10-2024 10:00 Comportamentos para amamentar

24-10-2024 10:00 Adaptacdo a parentalidade

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

Sensacoes Somaticas: Dor

A avaliacdo e respetiva caracterizacao da dor perineal é importante de forma a que se consiga
diminuir o desconforto da mulher e desta forma esta possa vivenciar a maternidade de uma
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forma mais positiva (Sequeira et al., 2020). O controlo da dor pode ser realizado através de
analgesia e/ou aplicacao de gelo local (Perry et al., 2018).

Sistema cardiovascular

A frequéncia cardiaca eleva-se imediatamente apds o nascimento, podendo permanecer alta
durante a primeira hora, antes de diminuir gradualmente ao longo das 48 horas seguintes
(Lowdermilk, et al., 2023). A recomendacao para monitorizacao da pressao arterial é de 15 em
15 minutos na primeira hora apds o parto, de 30 em 30 minutos na segunda hora e se estiver
normalizada, é recomendada a sua avaliacao a cada 6 horas nas primeiras 24 horas (WHO,
2022; Sequeira et al., 2020). Durante o internamento da R. no servico do puerpério, a
monitorizacdo da frequéncia cardiaca, da pressao arterial e da temperatura estava preconizada
uma vez por turno.

Pele e mucosas: Laceracao

Durante o parto podem ocorrer laceracdes perineais causadas pela passagem da cabeca do feto
pelo canal de parto, estas podem ser classificadas em quatro graus, dependendo da sua
gravidade: primeiro grau, sao laceracdes que afetam apenas a pele e tecido subcutaneo
perineal sem atingir o musculo; as laceracdes de segundo grau ja envolvem também a
musculatura perineal; as laceracdes de terceiro e quarto grau sao menos frequentes e mais
graves. A laceracao de terceiro grau atinge o esfincter anal e a de quarto grau para além do
esfincter anal afecta a mucosa rectal (Perry et al., 2018). A episiorrafia deve ser vigiada de 15
em 15 minutos nas primeiras duas horas ap6s o parto e posteriormente pelo menos de 8 em 8
horas de forma a detetar precocemente possiveis complicacdes como edema, hematomas ou
sinais inflamatdrios/infeciosos (WHO, 2015).

Pds-parto: Puerpério

O puerpério decorre desde o nascimento até a recuperacao dos érgaos reprodutivos ao seu
estado pré-gravidico, inicia-se imediatamente apds o nascimento e tem um periodo de seis
semanas apos o parto com uma duracao média de seis semanas (Perry et al., 2022). Durante
este tempo ocorrem diversas alteracdes anatémicas, fisioldégicas e psicolégicas que requerem
vigilancia e cuidados especificos por parte do EEESMO (Lowdermilk et al., 2023; Lima et al.,
2017). Neste sentido, do ponto de vista fisioldgico todas as mulheres, durante as primeiras 24
horas apds o parto, deverao ter avaliagao regular da perda vaginal sanguinea, da contracao
uterina, do perineo, os sinais vitais (temperatura, frequéncia cardiaca, pressdo arterial e dor),
eliminacao urinaria e intestinal, avaliacao das mamas e da pele e mucosas (WHO, 2022). Por
outro lado, também o pés-parto e a adaptacao a parentalidade sao periodos de grande
transformacao emocional o que pode despoletar alteracdes na salde mental da mulher e que
por esse motivo é fundamental que a salde mental seja também avaliada e acompanhada de
forma proativa durante esse periodo (Cardoso et al., 2024; WHO, 2022). Assim, o envolvimento
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do companheiro durante o puerpério é fundamental, ndo sé para o estabelecimento da ligacao
pai-filho, como também para o bem-estar da mae pois esta demonstrado que a sua presenca e
envolvimento na adaptacao a parentalidade, nomeadamente a amamentacao, contribui para um
aumento da confianca da mde e consequentemente maior estabilidade na salde mental (Zhou
et al., 2024).

Secrecao e excrecao de leite: Lactacao

A lactacao refere-se ao processo de sintese e secrecao do leite materno pelas glandulas
mamarias da mulher adulta, rico em hidratos de carbono, proteina, gordura, vitaminas e
minerais que sao essenciais para o lactente. Neste sentido, a producao e a libertacao do leite
materno sao fatores criticos de sucesso da amamentacgao e por isso é importante dotar os pais
de conhecimento sobre como funciona a lactacao (Cardoso et al., 2024).

Apds o nascimento, com a queda acentuada dos niveis de progesterona é desencadeada a
liberacao de prolactina. Esta hormona é responsavel pela producao de leite materno e os seus
niveis estao mais elevados nos primeiros 10 dias apds o parto, diminuindo gradualmente ao
longo do tempo, mas permanecendo acima dos niveis basais durante toda a lactacao
(Lowdermilk et al., 2023). A sua producao é mais acentuada a noite, assim, se a mulher
amamentar mais durante o periodo noturno, pelo menos durante o primeiro més, ira contribuir
para uma maior producao de leite. Para além disso, a prolactina tem efeito relaxante o que
ajuda a mae a dormir melhor, mesmo por periodos mais curtos (Cardoso et al., 2024). A
prolactina é produzida em resposta a succao do RN e ao esvaziamento mamario. Neste sentido,
succao do RN ativa recetores sensitivos que por sua vez, através do hipotalamo, da ordem a
hipéfise anterior para libertar prolactina e assim ativar a producao de leite. Por sua vez, a
producao de leite é dependente da “procura”, ou seja, quanto mais quantidade de leite é
extraido da mama maior quantidade de leite é produzida. Assim, o esvaziamento incompleto
das mamas pode levar a uma diminuicao da producao de leite (Cardoso et al., 2024).

A segunda hormona essencial para a lactacao é a ocitocina, esta é responsavel pelo reflexo de
ejecao do leite (REL) ou reflexo de descida. Com a succao do RN a hipéfise posterior é conduzida
a libertar ocitocina e as células mioepiteliais que cercam os alvéolos respondem a ocitocina
contraindo-se e enviando o leite através dos ductos até o mamilo (Lowdermilk et al., 2023).

A lactacao pode ser inibida por situacdes que causam ansiedade, tristeza, dor, inseguranca
materna uma vez que as hormonas de stresse (adrenalina e noradrenalina) sao antagonistas da
acao da ocitocina (Cardoso et al., 2024).

Comportamentos para amamentar

A amamentacdo é uma das praticas mais poderosas para promover a sobrevivéncia e o bem-
estar infantil e € recomendado pela OMS que seja iniciada dentro da primeira hora apds o
nascimento, fornecida exclusivamente por seis meses e continuada até aos dois anos de vida
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apds em complementaridade com a introducao alimentar (UNICEF, 2021). Amamentar é uma
tarefa desafiante e que envolve um conjunto de elementos praticos, emocionais, motivacionais
e de conhecimento. Assim, a amamentacdo nao se trata apenas de uma técnica ou
procedimento mas sim de um comportamento especial da mulher que alimenta o seu filho
(Cardoso et al., 2024). Neste sentido, o apoio continuo da EEESMO ao implementar as
intervencdes que tomem como objetivo desenvolver a mestria da mulher para amamentar é
fundamental para promover o sucesso da amamentacao (Cardoso et al., 2024; UNICEF & WHO,
2021; UNICEF, 2021). De acordo com a OMS o sucesso da amamentacao depende da conciliacao
de trés fatores, sao eles a tomada de decisao da mulher de querer amamentar, o
estabelecimento da lactacao e o suporte a amamentacao (WHO, 2015).

Adaptacao a parentalidade

A transicao para a parentalidade corresponde a um processo irreversivel, que envolve
mudancas individuais que ocorrem a medida que cada mulher se concebe como mae e cada
homem se concebe como pai daquele filho em concreto, sendo que esta transicao inicia-se
ainda na gravidez (Cardoso, 2012). Assim, a experiéncia da transicao exige tanto a mulher como
ao homem que adquiram novos conhecimentos, ajustem comportamentos e redefinam
significados. Contudo, esta transicao para a parentalidade requer tempo para a incorporacao de
novos conhecimentos e para o desenvolvimento das habilidades necessarias as decisdes e as
acoes relativas as competéncias parentais, sé assim é que o casal ganhara confianca nas suas
proprias capacidades e conseguira ter percecdo de autoeficacia e de satisfacao no desempenho
do papel (Cardoso et al., 2024). Apds o nascimento do filho e com o consequente confronto com
a necessidade real de cuidar do RN, habitualmente as primeiras duas semanas, 0s
comportamentos dos sao guiados por fontes formais, nomeadamente os profissionais de salde
e outros significativos. Assim, as competéncias sao adquiridas e apreendidas através da pratica
(Cardoso et al., 2024).

6.5. Concecao de Cuidados

Sensacdes somaticas
24-10-2024 08:00

24-10-2024 08:00 - Manifesta dor.
24-10-2024 08:00 - Dor
24-10-2024 08:00 - Localizacao da dor
24-10-2024 08:00 - Perineo
24-10-2024 08:00 - Intensidade da dor - 3.
24-10-2024 08:00 - frequéncia da dor - continua.
24-10-2024 08:00 - duracao da dor - aguda.
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24-10-2024 08:00 - dor de tipo - moedeira.
24-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da dor
24-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da dor [[todos os contactos]]
24-10-2024 08:00 - Diminuir dor
24-10-2024 08:00 - Gerir analgesia [[neste contacto]]
24-10-2024 08:00 - Aplicar frio [[de 2 em 2h/SOS]]
24-10-2024 08:00 - Promover autocontrolo: dor
24-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

24-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da

dor usando estratégias nao farmacoldgicas
24-10-2024 08:00 - Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias ndao

farmacoldgicas [[neste contacto]]
24-10-2024 10:00
24-10-2024 10:00 - Sem manifestacao de dor [MELHOROU].
Sistema cardiovascular
24-10-2024 08:00
24-10-2024 08:00 - Localizacao do Pulso
24-10-2024 08:00 - Antebraco Direita(o)
24-10-2024 08:00 - Frequéncia do pulso: 87 pulsagcdes por minuto.
24-10-2024 08:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
24-10-2024 08:00 - Pulso ritmico.
24-10-2024 08:00 - Pulso simétrico.
24-10-2024 08:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
24-10-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o)
24-10-2024 08:00 - Pressao sanguinea sistolica: 115 mmHg.
24-10-2024 08:00 - Pressao sanguinea diastélica: 68 mmHg.
24-10-2024 08:00 - Perda sanguinea
24-10-2024 08:00 - Vagina: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade .
24-10-2024 08:00 - Localizacao da dor
24-10-2024 08:00 - Perineo
24-10-2024 08:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
24-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [[SOS]]
24-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da pressdao sanguinea

24-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da pressdo sanguinea [[SOS]]
Pele e mucosas
24-10-2024 08:00

24-10-2024 08:00 - Alteracoes da integridade dos tecidos.
24-10-2024 08:00 - Laceracao
24-10-2024 08:00 - Localizacao da laceracao
24-10-2024 08:00 - Perineo
24-10-2024 08:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 3.00 cm.
24-10-2024 08:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
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24-10-2024 08:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
24-10-2024 08:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesdao tegumentar: ligeira.
24-10-2024 08:00 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: continua.

24-10-2024 08:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio absorvivel.

24-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da laceracao
24-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da laceracao [[1 vez turno/SOS]]

24-10-2024 08:00 - Promover cicatrizacao da laceracao
24-10-2024 08:00 - Aplicar frio [[de 2 em 2h/SOS]]

24-10-2024 08:00 - Promover autogestao: cicatrizacao da laceracao
24-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da laceracao:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

24-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

promocao da cicatrizacao da laceracao
24-10-2024 08:00 - Ensinar sobre cuidados a laceragdo [[neste contacto]]

24-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da autogestao da cicatrizacao da laceracao
[[SOS]]
Pds-parto
24-10-2024 08:00
24-10-2024 08:00 - Hora da dequitadura: 22:30:00.
24-10-2024 08:00 - Puerpério
24-10-2024 08:00 - Contracao do Utero pds-parto: Utero contraido.
24-10-2024 08:00 - Quantidade de léquios: conforme a esperada.
24-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da recuperacao pds-parto
24-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da recuperagao pdés-parto [[1 vez turno/SOS]]
24-10-2024 08:00 - Referenciar complicacao pdés-parto ao médico [[SOS]]
24-10-2024 08:00 - Promover autogestao da recuperacao pos-parto
24-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre autocuidado pés-parto: facilitador.
24-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre complicacées pds-parto: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

24-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

complicacoes pds-parto
24-10-2024 08:00 - Ensinar sobre evolugao dos Ioquios [[neste contacto]]

Secrecao e excrecao de leite
24-10-2024 10:00
24-10-2024 10:00 - Tem a intencao de aleitar com leite materno.
24-10-2024 10:00 - Lactacao
24-10-2024 10:00 - Mamas moles antes da lacto-extracao.
24-10-2024 10:00 - Presenca de leite na mama.
24-10-2024 10:00 - Sinais de ingurgitamento mamario: ausentes.
Comportamentos para amamentar
24-10-2024 10:00
24-10-2024 10:00 - Nao oferece a mama quando reconhece sinais de fome.
24-10-2024 10:00 - Nao adota posicao confortavel para facilitar o mamar.
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24-10-2024 10:00 - Termina a mamada quando reconhece sinais de saciedade.
24-10-2024 10:00 - Utiliza estratégias para estimular o mamar.
24-10-2024 10:00 - Sem manifestacdes de pega adequada.
24-10-2024 10:00 - Amamentacao
24-10-2024 10:00 - Promover autogestao: amamentacao
24-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre amamentacao
24-10-2024 10:00 - necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
24-10-2024 10:00 - Capacidade para amamentar
24-10-2024 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir.
24-10-2024 10:00 - Autoeficacia para amamentar
24-10-2024 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
24-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
amamentacao
24-10-2024 10:00 - Ensinar sobre sinais de fome [[neste contacto]]
24-10-2024 10:00 - Ensinar sobre pega adequada [[neste contacto]]
24-10-2024 10:00 - Ensinar sobre cuidados @ mama [[neste contacto]]
24-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para amamentar
24-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade para amamentar
24-10-2024 10:00 - Instruir a amamentar [[neste contacto]]
24-10-2024 10:00 - Treinar amamentar [[neste contacto]]
24-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para amamentar
24-10-2024 10:00 - Elogiar o desempenho do cliente [[neste contacto]]
24-10-2024 10:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [[mamada

seguinte]]
Adaptacao a parentalidade
24-10-2024 10:00

24-10-2024 10:00 - Adaptacdo a parentalidade
24-10-2024 12:00 - Promover papel parental desenvolvimental: higiene e
conforto
24-10-2024 12:00 - Conhecimento sobre higiene do recém-nascido: facilitador.
24-10-2024 12:00 - Capacidade para cuidar da higiene do recém-nascido:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
24-10-2024 12:00 - Potencial para melhorar capacidade para cuidar da
higiene do recém-nascido
24-10-2024 12:00 - Instruir a tratar do coto do cordao umbilical [[neste
contacto]]
24-10-2024 12:00 - Treinar a tratar do coto do cordao umbilical [[neste
contacto]]
24-10-2024 10:00 - Promover papel parental desenvolvimental: ingestao
nutricional [FIM] 24-10-2024 12:00
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24-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre ingestao nutricional do recém-nascido:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
24-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre ingestao
nutricional do recém-nascido [RESOLVIDO] 24-10-2024 12:00
24-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre ingestao
nutricional do recém-nascido [[contacto seguinte]]
24-10-2024 10:00 - Ensinar sobre ingestao nutricional [[neste contacto]]

6.6. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da dor
e 10h00 DADO: A R. refere que sentiu melhoria da dor apés a toma de paracetamol e a
aplicacao de gelo no perineo.

Aplicar frio

* 08h30: Fornecer gelo protegido numa compressa e aplicar no perineo no maximo até 20
minutos.

* JUSTIFICACAO: H& evidéncia de que a aplicacdo gelo no perineo melhora caracteristicas de
ferida (rubor, edema e possiveis hematomas), reduzindo assim o desconforto nas
atividades diarias, como por exemplo no sentar e a caminhar (Senol & Aslan, 2017).
Segundo a OMS, a aplicacao de gelo no perineo para alivio devera ser realizada nas
primeiros 48h apds o parto, por periodos curtos, entre 10 a 20 minutos (WHO, 2022)

Gerir analgesia
e Administrar analgesia prescrita: paracetamol e ibuprofeno de 8/8h PO de forma alternada.

Avaliar evolucao da laceracao
* 08h30: A laceracao apresenta-se a cicatrizar por primeira intengao, sem sinais
inflamatérios (calor, rubor ou edema).

Avaliar evolucao da autogestao da cicatrizacao da laceracao
e 10h00: A R. referiu que aquando os cuidados de higiene, também ja tinha realizado a
lavagem perineal conforme Ihe tinha sido explicado e que tinha secado por pressao e nao
por friccao.

Ensinar sobre cuidados a laceracao
e 08h30: DADO - A R. questiona quais os cuidados que devera ter com a cicatriz perineal.
» 08h30: Explicar as R. que deve ter em atencao que a ferida perineal esteja sempre limpa
e seca e que neste sentido esta devera realizar higiene perineal com agua morna e agua
corrente sempre apdés urinar/defecar e que devera secar com uma toalha sobre pressao e
nao por friccao, pondo regularmente a toalha com que seca para lavar. Explicar também
que deverd trocar o penso higiénico de uma forma regular e que deve ter o cuidado de
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higienizar as maos antes e depois de realizar os cuidados a ferida (WHO, 2022; NICE,
2021).

Ensinar sobre evolucao dos loquios

e DADO: A R. refere estar com dlvidas acerca da perda vaginal (l6quios), questionou até
quando podera ter esta perda e qual a quantidade esperada da mesma.

e 08h30: Explicar a R. que nos primeiros 3-4 dias apds o parto a perda hematica tende a ser
mais abundante e de cor vermelho vivo, podendo até libertar alguns pequenos coagulos.
Referir que é um sinal de alarme se o penso higiénico ficar saturado em menos de 2 horas
- deverd ir a urgéncia. Explicar que o fluxo dos I6quios pode aumentar quando esta se
levanta, devido ao efeito da gravidade, e quando amamenta devido a maior contracao
uterina pela libertacao da ocitocina. Explicar que entre o 52 e 0 102 pds-parto o fluxo dos
l6quios tende a reduzir e estes passam a sua coloragao também se altera, passando ser
um vermelho mais escuro, podendo ser acastanhado. Explicar que a partir do 102 dia até
as trés semanas pds parto ainda pode perder um pouco de l6quios sendo que estes ja
apresentam uma cor mais amarelada. Explicar que em todas estas fases, os l6quios tém
um odor suis generis, semelhante ao fluxo menstrual, ou seja, caso sinta que a perda
vaginal tem um cheiro intenso, fétido, com caracteristicas purulentas, muitas vezes
associado a febre e dor abdominal, devera dirigir-se a urgéncia (Sequeira et al., 2020).

Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias ndo farmacoldgicas
¢ 08h30: DADO- A R. refere saber que pode aplicar gelo para reduzir o edema e a dor mas
nao sabe de quanto em quanto tempo pode aplicar.
e 08h30: Explicar a R. que a aplicacao do gelo na regiao perineal pode ser realizada durante
até 20 minutos e que a duragao do alivio da dor geralmente varia imediato até cerca de
1h30 2h depois da aplicacao (Paiva et al., 2016).

Ensinar sobre cuidados a mama

¢ 10h30 : DADO - Quando questionada, no final da mamada se sabia quais os cuidados que
deveria ter com as mamas nesta fase, a R. respondeu que nao sabia e queria aprender.

e 10h30: Explicar que no final da mamada deve aplicar uma gota de leite materno sobre o
mamilo e aréola pois este tem propriedades naturais (anticorpos, lipidos e enzimas) que
sao protetoras pois ajudam a hidratar o mamilo e a reduzir o risco de infecdes. Explicar
que o ideal é apés a mamada deixar a mama ao ar livre pelo menos 10 minutos, ou seja
nao colocar logo sutia ou disco de amamentacao, pois também ira prevenir o risco de
fissuras.

* JUSTIFICACAO: No primeiro més pés-parto sdo algumas as complicacdes mamarias que
podem surgir, como por exemplo: macerac¢do, dor no mamilo, ingurgitamento mamario e
fissuras. Neste sentido, importa que a mulher adote algumas medidas que podem reduzir
a probabilidade das mesmas ocorrerem, neste sentido, manutencao da zona do mamilo e
aréola 0 mais seca possivel é a medida de primeira linha. E assim recomendado que: a
mulher lave as mamas somente no banho e utilizar apenas agua; deve secar com uma
toalha suava e por pressao, nunca por friccdo; sempre que possivel, expor o mamilo ao ar
por pelo menos 10 minutos e aplicar leite materno do final da mamada (Cardoso et al.,
2024).
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Ensinar sobre pega adequada
e 10h00: Depois de adaptar o RN a mama, explicar ao casal os sinais da pega adequada: a
boca fica bem aberta, como se fosse “boca de peixe”, em que se observa o labio inferior
virado para fora, o0 queixo toca a mama e o nariz fica livre, as bochechas encontram-se
arredondadas e é possivel ouvir o J. a deglutir, sendo que a degluticdo é lenta, profunda e
com pausas para respirar (Sequeira et al., 2020).

Ensinar sobre sinais de fome

e 10h30: DADO - Apoés terminar a mamada, a R. perguntou quando devera amamentar
novamente o J. Esta refere que sabe que nesta fase nao deve espacar mais de 3 horas do
inicio da Ultima mamada, e saber também que a amamentacao deve ser quando o J. pede,
mas questionou acerca de quais 0s sinais que ele demonstra quando tem fome.

e 10h30: Explicar ao casal que o J. deve ser alimentado quando demonstra os sinais
precoces de fome, como por exemplo: apresenta movimentos da cabeca de um lado para
o0 outro, tenta abocanhar qualquer objeto que toque na regiao peri-bocal como a sua
propria mao, ou lencol e pode apresentar-se inquieto. Explicar que é importante nao
alimentar apenas quando o J. comeca a chorar, pois o choro ja € um sinal tardio de fome e
coloca-lo irritado @ mama podera aumentar a dificuldade. Quando isso acontece, é
necessario pega-lo ao colo e acalma-lo antes de o amamentar (Cardoso et al., 2024).

* JUSTIFICACAO: Alguns recém-nascidos sdo calmos e esperam para ser alimentados ou, se
nao forem identificados os sinais precoces de fome, voltam a adormecer o que pode
resultar em subalimentacao. No entanto, outros recém-nascidos demonstram rapidamente
descontentamento quando ndo sao alimentados. Neste sentido, é importante que a mae e
0 pai reconhecam os sinais precoces e tardios de fome (Cardoso et al., 2024).

Avaliar evolucao da capacidade para amamentar
e 12h30: Foi observado que a R. colocou corretamente o RN a mama.

Elogiar o desempenho do cliente
e 10h15: Ao observar a mamada foi elogiada a postura da R. e a eficacia da boa pega.

Instruir a amamentar

e 10h00: DADO - Antes de amamentar a R. chamou por ajuda pois referiu sentir que o J.
poderia nao estar a realizar uma pega correta, uma vez que sentia dor de “fisgada” no
mamilo quando o amamentava. Pediu ajuda no sentido de observar a mamada e otimizar
a pega. Observou-se que a R. estava curvada de forma a levar a mama ao J., numa
posicao pouco confortavel. Quando a R. posicionou o RN para mamar foi verificado que
esta segurava na mama com os dedos em forma de tesoura, sobre a aréola, e que 0 J.
apenas estava a abocanhar o mamilo.

e 10h00: Sugerir a R. que se sente no cadeirdao de uma forma confortavel e em que a coluna
figue bem apoiada. Uma vez que esta tem a almofada de amamentacao, sugerir que
coloque a mesma em torno da regiao abdominal de forma a que consiga elevar o . e que
nao condicione a posicdes menos confortaveis para a coluna.

¢ 10h00: Colocar o RN barriga com barriga junto ao corpo da R., e em que o nariz figue em
frente a0 mamilo e em que este esteja alinhado, verificando-se que as orelhas estao
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alinhadas com os ombros.

e 10h00: Sugerir a R. que o seu braco esquerdo deve acompanhar as costas do J. até a
regiao nadegueira e que com a outra mao segure a sua mama em forma de C, colocando
o0 polegar na parte de cima e o indicador na parte por baixo da aréola mama de forma a
que esta fique livre.

e 10h00: Instruir a R. que efetue uma ligeira pressao na aréola, com o polegar e o indicador
contra a grade costal, de forma a que esta consiga extrair uma gota de colostro.

¢ 10h00: Instruir a que a R. estimule o reflexo de procura do J., tocando com o0 mamilo no
labio inferior, incentivando-o a abrir a boca.

e 10h00: Instruir para que no momento em que o J. abre bem a boca, o mamilo e a aréola
seja introduzida de cima para baixo de forma a que este abocanhe a mama na totalidade
e nao sé o mamilo.

* JUSTIFICACAO: Experiéncias menos positivas que surgem no decorrer da amamentacao
conduzem muitas mulheres a abandoarem precocemente o aleitamento materno
(Sequeira et al., 2020). Neste sentido é essencial que as mulheres sejam orientadas e
apoiadas na técnica da amamentacao, pois o posicionamento da mae e a pega correta sao
a base essencial para que a amamentacao seja bem sucedida (Fonseca-Machado et al.,
2012).

Analisar com o cliente os resultados alcancados
e 12h00: Apos ser realizado o tratamento ao coto umbilical, a R. foi capaz de detetar sinais
de fome do J. e foi observado a forma como esta se posicionou para amamentar e como
ofereceu a mama ao J. Sendo que a medida que o fazia, a R. relembrava o que lhe tinha
sido instruido 2 horas antes.

Ensinar sobre ingestao nutricional

e 10h30: DADO - A R. perguntou qual a forma de saber se o ). se esta a alimentar
corretamente, sem ter que ver se este aumenta de peso para saber.

¢ 10h30: Explicar existem varios sinais que ajudam a perceber que o RN estd a receber a
quantidade de alimento de que necessita: o padrao de miccoes e dejecdes do recém-
nascido, ou seja, estar atento as suas caracteristicas e frequéncia (nos primeiros seis dias,
0 nimero de miccdes é igual ao numero de dias de idade. A partir do 6.2 dia devera ter
cerca de 6-8 mic¢des/24 horas, com urina clara e sem odor. Nos primeiros 3-4 dias de
vida, o recém-nascido apresenta eliminacao de mecénio e é esperado ter, pelo menos, 2-3
dejecdes em cada 24 horas. Apds esses primeiros dias, a cor das dejecdes progrido para
amarelo mostarda e ficam mais semiliquidas); também o padrao de alimentacao nos dita
se 0 RN ingere o suficiente, sendo que nesta fase esperadas 8-12 refeicdes nas 24 horas;
Por fim, é também importante ter em conta o aspeto geral do RN, se este apresenta
apresenta choro vigoroso, com lagrimas e tonus muscular adequado (Cardoso et al.,
2024). Explicar que nos primeiros dias ap6s o nascimento é esperado uma perda de peso
no recém-nascido, sendo esperado que nao ultrapasse os 12% do seu peso a nascenca. Se
o RN se estiver a alimentar corretamente é esperado que pelo menos aos 21 dias de idade
tenha o peso que tinha ao nascer (Paul et al., 2016).

Avaliar evolucao do conhecimento sobre ingestdo nutricional do recém-nascido
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¢ 12h00 - DADO: a R. verbalizou que o J. tinha tido miccao e dejecao e que por isso era sinal
que tinha mamado eficazmente na mamada anterior

Instruir a tratar do coto do cordao umbilical

e 12h00: DADO - Apds a muda de fralda, a R. e 0 marido disseram que gostariam de
aprender a realizar o tratamento ao coto umbilical. Referiram que no curso de preparacao
para o parto ja tinham abordado qual o processo de mumificacdo e sinais de alarme a ter
em atencao e que sabiam que deveriam realizar a limpeza pelo menos 1 vez por dia ou
mais caso estivesse sujo, mas que nao tinham simulado a limpeza.

¢ 12h00: Demonstrar com uma compressa molhada em dgua morna que se comeca por
limpar num movimento Unico de 3609 a base de insercao do coto. De seguida, com outra
compressa limpa fazer um movimento igual na parte intermédia do coto e por fim, com
outra compressa limpar o clamp por baixo e por cima. Repetir todos esses movimentos
com uma compressa seca (para cada uma das partes).

* JUSTIFICACAO: E a partir do momento em que ha a clampagem do corddo umbilical que se
inicia o processo de mumificacao do coto umbilical até a sua queda. Deste processo
resulta um tecido necrético que pode facilitar a colonizagao por microrganismos
patogénicos, servindo como porta de entrada para infecdes locais (onfalite) ou sistémicas
(Doskoch, 2012). Neste sentido, importa fornecer informacao a mae/pai para que sejam
capazes de realizar a higiene do coto umbilical e identificar sinais de infecao do coto
umbilical (Cardoso et al., 2024). As recomendacdes atuais da OMS para a limpeza do coto
umbilical é “clean and dry care” ou seja, que deve ser mantido limpo e seco. Apenas
recomenda o uso de solucao de clorexidina em casos em que ha défice de condigdes de
higiene, como por exemplo falta de saneamento (WHO, 2022).

6.7. Sintese relativa ao caso

A OMS define uma experiéncia pds-parto positiva como aquela em que mulheres, recém-
nascidos, companheiros e cuidadores proximos sdo apoiados por profissionais de salde
competentes e disponiveis, capazes de fornecer informacao clara, apoio emocional e
capacitacao ajustada as necessidades individuais e aos contextos culturais de cada familia
(WHO, 2022). Esta perspetiva reforca que o cuidado no puerpério vai muito além da vigilancia
clinica, exigindo uma abordagem relacional, educativa e promotora de autonomia.

A vivéncia deste caso clinico permitiu-me compreender, de forma particularmente clara, que o
puerpério imediato € um periodo de grande aprendizagem para a mulher e para o casal,
sobretudo em contexto de primiparidade. A amamentacao, apesar de frequentemente
percecionada como um processo natural, revelou-se uma area que exige acompanhamento
proximo, validacao emocional e ensino individualizado. No caso da R., as principais
necessidades centraram-se na adequacao da pega, na leitura dos sinais de fome e saciedade do
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recém-nascido e na confianca relativamente a ingestdo suficiente de leite — aspetos que,
quando nao esclarecidos, podem gerar ansiedade e inseguranca materna.

Este acompanhamento exigiu da minha parte uma intervencao estruturada, baseada na
observacao atenta, na escuta ativa e na adaptacao da informacao ao ritmo de aprendizagem da
mulher, reforcando progressivamente a sua autoeficacia. Compreendi que o papel do EEESMO
nao se limita a transmitir conhecimento, mas a criar condicées para que a mulher se sinta
capaz, confiante e segura no desempenho do seu novo papel.

Um aspeto particularmente relevante neste caso foi o envolvimento ativo do pai nos cuidados
ao RN e no apoio @ amamentacao. A sua presenca continua, interesse e participacao foram
fundamentais para a mulher, reforcando a confianca do casal e facilitando a adaptacao a
parentalidade. Esta vivéncia confirmou a evidéncia de que o envolvimento paterno tem um
impacto positivo na experiéncia materna e no sucesso do aleitamento, devendo ser promovido
de forma intencional pelo EEESMO.

Para além da amamentacao, emergiram igualmente necessidades relacionadas com os cuidados
ao coto umbilical e com a ferida perineal. Apesar de algum conhecimento prévio, a R.
manifestava receio de executar corretamente os cuidados, evidenciando a importancia do treino
pratico supervisionado e do reforco positivo. Nestes momentos, a comunicacao terapéutica
revelou-se essencial para reduzir o medo, clarificar significados e promover autonomia, evitando
dependéncia excessiva dos servicos de salde apds a alta.

Este caso permitiu-me consolidar competéncias fundamentais enquanto futura EEESMO,
nomeadamente na avaliacdo holistica da puérpera e do RN, na tomada de decisdo clinica
informada, na educacao para a salde, no apoio a amamenta¢ao e no acompanhamento da
transicao para a parentalidade. Reforcou, ainda, a importancia de um cuidado humanizado,
ético e centrado na familia, em que a empatia, a presenca e a qualidade da relacao estabelecida
sao determinantes para uma experiéncia pds-natal positiva.

Em sintese, o acompanhamento da R. e da sua familia confirmou que cuidar no puerpério &,
acima de tudo, apoiar processos de adaptacéo profunda. E nesse espaco — entre o saber
técnico e o saber relacional — que o EEESMO afirma a sua identidade profissional, promovendo
cuidados seguros, dignos e significativos para a mulher, o recém-nascido e a familia.

Maria Baldaque Marinho Ramos Pinto Ferreira Cabral 93



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

Maria Baldaque Marinho Ramos Pinto Ferreira Cabral 94



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

7. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O capitulo que se segue, tera como propdsito refletir criticamente acerca dos contributos
obtidos para o desenvolvimento de competéncias no ambito do estagio realizado no contexto do
MESMO.

Durante o estagio, espera-se que o estudante obtenha um conjunto minimo de experiéncias
clinicas e consolidacao de conhecimento, incluindo: a assisténcia de, pelo menos, 100 gravidas
com gravidez de baixo risco; 40 gravidas com patologia ginecolégica ou obstétrica; 40
parturientes; 100 puérperas e recém-nascidos; 40 puérperas e recém-nascidos com cuidados
especiais. E, ainda, a realizacdo de, pelo menos, 40 partos eutdcicos e a participacao ativa em
partos de apresentacdo pélvica, realizado ou simulado. Como tal, encontram-se de seguida
explanadas as oportunidades de experiéncias vivenciadas no decorrer do estagio inerente a
concecdo do presente relatério (Tabela 1).

Consulta de Internamento | Parturientes Partos realizados Partos assistidos Parto Pratica Puérperas Recém-
gravidas de gravidas de Pélvico de nascidos
risco sutura
114 40 16 1 105 102
Risco | Baixo Com Com Perineo Com Com Perineo | simulado Risco | Beixo | Risco | Baixo
Risco 42 86 apisiotomia | laceragao | integro | episiotomia | laceragao | intregro 20 Risco Risco
13 101 2 20 18 4 10 2 1 K&} 72 24 78

Tabela 1 - Experiéncias clinicas ao longo do estagio de natureza profissional.

O Regulamento n.2 391/2019 da Ordem dos Enfermeiros define que o perfil de competéncias
especificas do EEESMO, em articulacdo com o perfil das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, compdem o conjunto de competéncias clinicas especializadas que sustentam a
pratica profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No que diz respeito as competéncias comuns do enfermeiro especialista, estas sao o alicerce
transversal a todas as areas de especializacao de enfermagem que asseguram uma resposta
qualificada em todos os contextos de prestacao de cuidados de saude. Neste sentido, as
competéncias comuns estao dividas nos seguintes dominios: competéncias do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; competéncias do dominio da melhoria continua da
qualidade; competéncias do dominio da gestdao dos cuidados e por Ultimo, competéncias do
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
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Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Ao longo dos trés estagios realizados, a pratica de estagio exigiu a tomada de decisdes em
situacdes que mostraram a importancia da autonomia profissional, do respeito pelos direitos da
mulher e do cumprimento dos principios éticos e deontoldgicos da profissao.

No bloco de partos, sempre que era necessario realizar procedimentos como exames vaginais
ou amniotomia, garantia o consentimento informado da mulher. Explicava o motivo e 0s passos
do procedimento, procurando obter o seu consentimento e garantir o seu conforto, respeitando
a dignidade e a privacidade.

No internamento de gravidas, foram varias as situacdes provocavam inseguranca nas mulheres,
como por exemplo agendamento de ITP antes do termo ou por exemplo agravamento do quadro
clinico em que havia necessidade de ajuste de terapéutica. Nestes casos, estabelecia uma
comunicacado clara, empatica e adaptada as necessidades de cada mulher. Esclarecia,
juntamente com a equipa médica, os diagndsticos, os riscos associados e os fundamentos das
decisdes clinicas. Garantia o consentimento informado antes de realizar procedimentos,
incentivando a participacao ativa da mulher no seu plano de cuidados.

No que diz respeito ao puerpério, posso destacar que acompanhei varias familias de etnia
cigana e de outras culturas que valorizam a forte presenca familiar no pds-parto. Respeitei essa
dinamica e promovi um ambiente acolhedor, que conciliava a presenca da familia com a
privacidade e a seguranca dos cuidados. Esta intervencao baseou-se no respeito pelas
diferencas culturais, assegurando um cuidado ético, inclusivo e humanizado.

Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade, o enfermeiro especialista assume um papel
fundamental, comprometendo-se com a exceléncia e seguranca dos cuidados. Esta competéncia
traduz-se na identificacao de oportunidades de melhoria, implementacao de intervencoes
baseadas em evidéncia cientifica e monitorizacdo dos resultados. Para fortalecer esta pratica,
participei em formacdes de servico, como por exemplo a aplicacdo pratica do protocolo PIEB
(Programmed Intermittent Epidural Bolus) para walking epidural no bloco de partos; no
puerpério, medidas nao farmacoldégicas para alivio da dor no recém-nascido aquando
procedimentos com agulha; e no internamento de gravidas formacdo sobre interpretacdo de
CTG. Todas elas contribuiram para a melhoria da qualidade dos cuidados e para experiéncias
mais seguras e positivas.

Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

Relativamente a gestao e qualidade dos cuidados, o EEESMO, colabora ativamente nas decisdes
da equipa de salde, contribuindo para uma abordagem partilhada e centrada no cliente.
Reconhece ainda a importancia de uma relacdao multidisciplinar eficaz, ou seja, quando deve
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negociar intervenc0es com outros profissionais ou referenciar o cliente para outros prestadores
de cuidados de saude, garantindo a continuidade e qualidade da resposta assistencial. Neste
contexto, é reconhecido que em todos os estdgios trabalhei em colaboracdo com a equipa
multidisciplinar.. No bloco de partos, por exemplo, reportei ao médico tracados de CTG
suspeitos ou situacdes de hemorragia pds-parto (HPP) e distdcia de ombros. No internamento de
gravidas de risco, participei na referéncia a equipa de psicologia para mulheres com
dificuldades emocionais, como em internamentos prolongados ou em casos de gravidez na
adolescéncia sem rede de apoio. No puerpério, colaborei com as EEESMO da consulta de
amamentacao para referenciar mulheres que precisavam de acompanhamento mais préximo,
como mades de RN pré-termo com dificuldades na amamentacao.

Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o EEESMO orienta a sua
pratica clinica especializada segundo os principios da evidéncia cientifica, assegurando
intervencdes seguras, eficazes e atualizadas. Esta postura critica e reflexiva traduz-se na
constante pesquisa, analise e aplicagao pratica de acordo com recomendacdes baseadas em
guidlines nacionais e internacionais.

Ao longo do meu percurso na realizacao dos estagios procurei sempre prestar cuidados tendo
em conta a evidéncia cientifica mais atual, o que exigiu uma pesquisa tedrica constante em
simultaneo com a pratica clinica.

Paralelamente, desenvolvi competéncias de investigacao através da realizacdo de uma revisao
integrativa da literatura, com o objetivo de analisar a evidéncia cientifica mais atual sobre o
impacto da barreira linguistica na qualidade dos cuidados prestados a mulher durante a
gravidez, o parto e o pds-parto — uma tematica que me suscitou interesse desde o inicio da
pratica clinica. Esta preocupacao emergiu da percecao, em diferentes contextos, desde o
puerpério ao bloco de partos, de que a barreira linguistica presente em mulheres migrantes
pudesse comprometer a qualidade dos cuidados prestados. Neste sentido, a investigacao
assume um papel central, permitindo ao EEESMO adotar intervencdes mais adequadas e
eficazes, respeitando simultaneamente o contexto e a individualidade de cada pessoa.

No que diz respeito as competéncias especificas do enfermeiro especialista, estas dependem da
especialidade concreta do enfermeiro encontram-se definidas por regulamentos préprios para
cada especialidade. Permitem dar resposta a situacdes clinicas ou contextos préprios dessa
especialidade, com niveis de complexidade elevado (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

De acordo com o Regulamento n.2 391/2019 da Ordem dos Enfermeiros, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (EEESMO) possui competéncias
para prestar cuidados especializados a mulher, no contexto familiar e comunitario, ao longo das
diversas fases do seu ciclo reprodutivo, nomeadamente: planeamento familiar e preconcecao,
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periodo pré-natal, trabalho de parto, periodo pds-natal e climatério.

Considerando que o presente relatério incide sobre os cuidados prestados nos estagios
realizados no bloco de partos, no puerpério e no internamento de gravidas/medicina materno-
fetal, sera nesses contextos que se desenvolvera a anadlise e reflexao das competéncias
especificas adquiridas.

Bloco de partos

O estagio no bloco de partos proporcionou-me a oportunidade de vigiar e prestar cuidados a
mulheres em trabalho de parto, durante o parto e pds-parto imediato.

A prestacao dos respetivos cuidados tinham por base a promocao de praticas baseadas na
evidéncia e centradas na mulher e na familia. Assim, procurei sempre, na minha pratica,
orientar-me pelo modelo de cuidados humanizados e individualizados, promovendo a fisiologia
do parto, o respeito pelas preferéncias da mulher e a seguranca clinica.

Um dos principais focos de intervencao passou por promover a verticalidade e mobilidade da
parturiente durante todo o processo de parto, desde a fase latente a fase ativa, recorrendo a
utilizacao de diversos dispositivos de apoio como a bola de parto, o CUB, a bola de amendoim, o
disco de parto e o rebozo. Estas ferramentas foram integradas na pratica com o objetivo de
facilitar a progressao fetal no canal de parto, através de diferentes posicionamentos, sempre
acompanhados de ensino e orientacao adequada a fase do trabalho de parto e a condicao
clinica da mulher.

Simultaneamente, procurava, sempre que fosse o desejo da mulher, assistir no uso de
estratégias nao farmacoldgicas para lidar com a dor de trabalho de parto como a hidroterapia, a
massagem, exercicios de respiracao e a criacao de um ambiente sensorialmente pouco
estimulante, promovendo o conforto e a autonomia da mulher. Estas abordagens
demonstraram-se eficazes no aumento do controlo da dor o por vezes levou mulheres a adiar ou
até ndo necessitar do recurso a analgesia epidural. Nos casos em que a mulher optava por
analgesia farmacoldgica, numa fase inicial era explicado a mulher o beneficio da preferéncia
pelo o uso da técnica de Walk Epidural, em detrimento da perfusao continua, dada a sua
associacao a uma menor interferéncia na mobilidade e maior participacao ativa da parturiente.

Foi também respeitada e promovida a liberdade de escolha nos posicionamentos adotados
durante o trabalho de parto e o periodo expulsivo, valorizando as preferéncias da mulher e a
sua autonomia. Registou-se um nuUmero significativo de partos realizados em posicdes
alternativas a litotomia, sendo das experiéncias realizadas, 22 dos partos foram realizados em
decubito lateral, 2 de cdcoras, e 2 em quatro apoios, evidenciando uma pratica alinhada com os
principios da humanizacdo e da promocao da fisiologia do parto.

A pratica centrada na protecao do perineo foi igualmente uma prioridade, tendo-se verificado a
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integridade do perineo em muitos dos partos realizados ou assistidos, ou, no caso da presenca
de laceracdes, a sua maioria foi de | ou Il grau, sendo que durante o estagio nao presenciei
nenhuma laceracao de Ill ou IV grau. Também a necessidade de realizacao de episiotomia foi
muito reduzida, sendo que as duas que foram realizadas apenas em situacdes devidamente
justificadas e sempre apds o respetivo esclarecimento e obtendo o consentimento mulher.

Sempre que era possivel, dadas as condicOes clinicas da mulher e/ou do RN, no pds-parto
imediato, era promovido o contacto pele a pele precoce entre mae e recém-nascido,
favorecendo o vinculo afetivo, a termorregulacao e a transicao adaptativa do bebé a vida
extrauterina. Paralelamente, também era incentivado o inicio da amamentacao na primeira hora
de vida e fornecido o apoio necessario.

Quando era desejo da parturiente, o envolvimento do companheiro no processo de parto foi
constantemente promovido, permitindo a sua participacao ativa em diferentes momentos,
desde o apoio emocional, participacao na realizacao de massagem durante o trabalho de parto
até ao corte do cordao umbilical, reforcando a importancia da parentalidade partilhada. Em
contrapartida, um aspeto que poderia ser mais considerado e incentivado pela equipa foca-se
na realizacao do contato pele a pele com o pai, nos casos em que a puérpera nao estava em
condicOes para o realizar, como por exemplo aquando a estabilizacdo hemodinamica da mesma
apos uma HPP,

Por fim, destaco a importancia que se fez sentir em estabelecer uma comunicacao e articulagao
eficaz, sempre que necessario, com a equipa multidisciplinar, principalmente quando se trata de
contextos de maior complexidade clinica, nomeadamente em situacdes como presenca de
desaceleracao prolongada, descolamento de placenta, distécia de ombros ou HPP. A
comunicacao clara e a atuacao coordenada entre EEESMO, médicos e outros profissionais de
salde garantiram respostas rapidas e seguras, assegurando a qualidade e continuidade dos
cuidados prestados.

Durante o estagio, também foi possivel identificar areas onde a qualidade dos cuidados pode ser
reforcada com base na evidéncia cientifica e nos principios de humanizacao dos cuidados.
Refiro-me por exemplo a pratica sistematica de monitorizacao fetal continua a partir da fase
ativa do trabalho de parto, mesmo nos casos de baixo risco; a pratica de amniotomia sem
indicacao clinica ou por exemplo a interrupcao precoce do contacto pele a pele com o recém-
nascido para prestar cuidados que podem ser adiados (administracao de profilaxias ou avaliagao
antropométrica).

Internamento de gravidas/medicina materno-fetal
Durante o estagio no internamento de gravidas/medicina materno-fetal, foi possivel desenvolver

competéncias fundamentais no acompanhamento de gravidezes de alto risco, reforcando o
papel do EEESMO na prestacdo de cuidados diferenciados, personalizados e humanizados a
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mulher gravida, inserida na sua familia e comunidade. O EEESMO assume um papel central na
vigilancia rigorosa da gravidez, na identificacao precoce de complicacdes e na promocao do
bem-estar materno-fetal, contribuindo para a melhoria dos resultados clinicos e emocionais.

Foram prestados cuidados a mulheres com diversos motivos de internamento, destacando-se os
casos de ameaca de parto pré-termo (APPT), pré-eclampsia, restricao do crescimento
intrauterino (RCIU), metrorragias associadas ao 22 e 39 trimestre, rotura prematura de
membranas, bem como situacdes menos frequentes como colestase intra-hepatica da gravidez,
diabetes gestacional, incompeténcia cérvico-istmica e alteracdes do liquido amniético
(oligopamnios ou hidramnios). Apesar da diversidade diagnéstica, os cuidados prestados
mantiveram-se centrados na avaliacao continua do bem-estar materno e fetal, evidenciando a
complexidade e especificidade da atuacao do EEESMO.

Adicionalmente, uma condicao transversal as diversas situacdes clinicas foi a presenca de
impacto emocional significativo, frequentemente manifestado por niveis elevados de ansiedade,
incerteza e preocupacoes relacionadas com a evolucao da gravidez e o bem-estar fetal,
principalmente nos casos em que as gravidas ja tinham outros filhos e ficavam internadas por
longos periodos ou noutros casos, por exemplo cuja gestacdo havia sido alcancada através de
técnicas de procriagcdo medicamente assistida, frequentemente apdés longos percursos marcados
por infertilidade e frustracdes. Neste sentido, atuei através do estabelecimento de uma relagao
terapéutica baseada na empatia, na escuta ativa e na comunicacao eficaz, promovendo a
confianca e o envolvimento da gravida nas decisdes relativas a sua gravidez.

Outra preocupacado recorrente nas gravidas centrava-se na impossibilidade de frequentar as
sessOes de preparacao para o parto e parentalidade, devido a necessidade de repouso ou ao
internamento prolongado. Esta limitacao era frequentemente verbalizada como motivo de
ansiedade e stresse, uma vez que as mulheres sentiam-se menos preparadas para 0 momento
do parto e para os cuidados ao RN, particularmente quando existia a possibilidade de
nascimento pré-termo. Neste sentido, uma sugestdao de melhoria dos cuidados prestados
poderia passar pela dinamizacao de sessdes de preparacdao para o parto adaptadas as
condicOes clinicas destas gravidas, promovidas no préprio servico de internamento. Estas
sessdes poderiam incluir temas relevantes de parentalidade, ajustados a realidade de uma
possivel prematuridade, contribuindo para reduzir a ansiedade, fortalecer o sentimento de
competéncia materna e promover uma transicdo mais positiva para a parentalidade, mesmo em
contextos clinicos desafiantes.

Puerpério

No periodo pds-natal o EEESMO assume um papel central na promocao da salde da puérpera e
do recém-nascido, cuidando da mulher no seu contexto familiar e comunitario. Esta atuacao nao
se limita aos aspetos clinicos, mas estende-se a dimensdo emocional, social e relacional da
transicao para a parentalidade, reconhecendo-a como um processo complexo e profundamente
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individual. Ao proporcionar cuidados individualizados e baseados na evidéncia, o EEESMO
contribui ativamente para o bem-estar fisico e psicoldégico da mulher, apoia o estabelecimento
do vinculo com o RN e promove o envolvimento do companheiro facilitando desta forma a
adaptacao a nova dinamica familiar e contribuindo para uma vivéncia positiva e segura da
parentalidade.

Apesar das varias competéncias desenvolvidas neste estagio, o apoio a amamentacao revelou-
se um dos maiores desafios enfrentados, sobretudo devido ao disparidade entre as expectativas
da mulher e a realidade vivida no pds-parto, frequentemente marcada por duvidas,
insegurancas e dificuldades técnicas. A este cenario acresce, por vezes, um défice de literacia
em saude relacionado com o aleitamento materno, aliado a ansiedade e fragilidade emocional
caracteristicas do periodo pés-natal, que podem comprometer a confianca da mulher na sua
capacidade de amamentar. Neste contexto, foi necessario adotar uma abordagem centrada na
escuta ativa, empatia e reforco positivo, promovendo 0 empoderamento da mulher, respeitando
as suas vontades, e garantindo informacado clara, pratica e baseada na evidéncia.

Ainda no que diz respeito a promocao do aleitamento materno exclusivo, sempre que se
verificava a necessidade de suplementacao, como em casos de RN de baixo peso ou com
dificuldades iniciais na succao eficaz, era incentivada e explicada a mae a técnica de extracao
de leite materno, como estratégia preferencial. Esta pratica permitia assegurar a nutricao
adequada do RN, ao mesmo tempo que promovia a manutencao da producao lactea e o
envolvimento ativo da mae no processo, reforcando a sua confianca e motivacao para a
continuacao da amamentacao.

Para além disso, um dos aspetos identificados como passivel de melhoria refere-se ao uso
recorrente de tetinas na suplementacao do RN, em detrimento do copo ou de outros métodos
alternativos, como a seringa ou a técnica de translactacdo. De acordo com a experiéncia
vivenciada, um dos principais fatores que pode dificultar a adocao consistente de métodos
alternativos de suplementacao relaciona-se com as exigéncias inerentes a dinamica do servico
de puerpério, nomeadamente o apoio a parentalidade, a gestao das altas e 0 acompanhamento
de um nuUmero significativo de puérperas por cada EEESMO, o que pode condicionar a
disponibilidade dos profissionais de saude para implementar e monitorizar estas praticas de
forma sistematica. Ainda assim, é fundamental promover uma reflexao continua sobre a pratica
clinica, de modo a encontrar estratégias viaveis que conciliem a realidade dos servicos com a
implementacao de cuidados centrados na evidéncia e na promocao do aleitamento materno.

No decurso da pratica clinica, também foi possivel experienciar situacdes em que a
monitorizacao cuidadosa do estado de saude do RN permitiu a identificacdo precoce de
alteracdes clinicas, nomeadamente casos de taquipneia transitéria, episédios de hipoglicemia e
sinais sugestivos de ictericia neonatal. Estas situa¢des evidenciaram a importancia da atuacao
do EEESMO na referenciacao atempada para a equipa médica sempre que 0s sinais observados
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ultrapassavam o seu ambito de intervencao. A resposta eficaz a estas situacdes foi possibilitada
pelo trabalho colaborativo com a equipa multidisciplinar, assegurando a prestacao de cuidados
seguros, continuos e centrados nas necessidades do RN.

Ainda no que diz respeito aos cuidados prestados ao RN, sempre que possivel, a realizacao de
procedimentos invasivos ao recém-nascido, como a administracdo de vacinas ou a puncdo
capilar para o rastreio neonatal, era realizada durante a amamentacao ou de contacto pele a
pele com a mae. Esta abordagem visa nao apenas minimizar a percecao da dor, mas também
promover a eficacia dos procedimentos, respeitando os principios dos cuidados humanizados e
centrados na diade mae-bebé. A adocao destas praticas reflete um compromisso com a
evidéncia cientifica e com a promocdo do bem-estar fisico e emocional do recém-nascido.

Tal como ja foi abordado anteriormente, uma das dificuldades sentidas em todos os contextos
clinicos, mas especialmente no servico de puerpério, com as diferencas culturais de algumas
mulheres migrantes, marcado por barreiras linguisticas e por crencas culturais e religiosas
distintas, que tornaram a comunicacao particularmente desafiante e, por vezes, condicionaram
a eficacia dos cuidados prestados. A dificuldade em partilhar informacao essencial sobre os
procedimentos a realizar, os cuidados ao RN e o processo de recuperacdao no pés-parto,
aumentava o risco de mal-entendidos e diminuia a clareza das orientacdes transmitidas.

Apesar destes desafios, fez-se notar que no servico de puerpério ja eram praticadas algumas
intervencoes facilitadoras, nomeadamente a disponibilizacao, no momento da alta, de materiais
informativos traduzidos noutras linguas. Estes contelddos incluiam informagao sobre sinais de
alarme na puérpera e no recém-nascido, cuidados com o coto umbilical, seguranca do recém-
nascido e amamentacdo, contribuindo para uma transicdo mais segura para o domicilio.

Adicionalmente, o recurso a ferramentas tecnoldgicas, como aplicacdes de traducao oral e
escrita, revelou-se um apoio importante na superacao da barreiras linguistica, permitindo uma
melhor compreensao mutua e maior envolvimento das mulheres nos cuidados. Neste contexto,
a utilizacao de uma comunicacao clara, simples e objetiva mostrou-se fundamental para
fortalecer a relacao terapéutica, promover cuidados culturalmente sensiveis e garantir que as
mulheres se sentissem acolhidas, respeitadas e seguras.

Neste sentido, e tal como ja foi abordado previamente, procedeu-se a realizacao de uma RIL
com o objetivo de compreender de que forma a barreira linguistica pode influenciar os cuidados
prestados a mulher ao longo do ciclo gravidico-puerperal, desde a gravidez até ao pds-parto.

O impacto da barreira linguistica nos cuidados prestados a mulher na gravidez, parto
e pos-parto: uma revisao integrativa da literatura
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INTRODUCAO

A migracao constitui um fendmeno intrinseco a histéria da humanidade, mas a globalizacdo
intensificou significativamente os fluxos migratérios internacionais nas Ultimas décadas. Os
motivos que sustentam a mobilidade sao diversos: procura de emprego ou de oportunidades
educativas, melhoria da qualidade de vida, reuniao familiar ou fuga a perseguicdes politicas,
violéncia e instabilidade social (Tafner, 2022).

Em Portugal, de acordo com o Relatdrio de Migracdo e Asilo, em 2023, registou-se um aumento
de 33,6% da populacao estrangeira residente face ao ano anterior, totalizando 1 044 606
cidadaos estrangeiros com Autorizacao de Residéncia (Lopes & Sousa, 2024). Este crescimento
expressivo da imigracdo, também observado a nivel europeu, coloca desafios acrescidos na
prestacao de cuidados de salde, em particular no ambito da satde materna (Keygnaert et al.,
2016).

A migracdao de mulheres apresenta especificidades relacionadas com género e classe social,
estando frequentemente associada a barreiras culturais e linguisticas que interferem no acesso
e na qualidade dos cuidados de saude (Alves et al., 2022). A maternidade constitui uma
dimensao particularmente sensivel do processo migratério, uma vez que as crencas e praticas
culturais relacionadas com a gravidez, o parto e o pds-parto podem divergir das praticas
biomédicas dominantes. Assim, o desenvolvimento da competéncia cultural dos profissionais de
salde, em especial dos EEESMO, é essencial para assegurar cuidados adequados, dignos e
centrados na mulher (Santiago, 2020).

Neste contexto, verifica-se uma transicdao simultanea, uma vez que a mulher migrante vivéncia
nao apenas a adaptacdo ao processo migratdério, mas também a transicao para a maternidade,
0 que pode gerar vivéncias complexas e desafiantes (Meleis, 2010; Ramos, 2012).

De acordo com o Anexo | do Regulamento n.2 391/2019 das Competéncias Especificas do
EEESMO, “define -se a Mulher no ambito do ciclo reprodutivo como a entidade beneficiaria de
cuidados de enfermagem desta especialidade” e defende que a mesma “deve ser entendida
numa perspetiva individual como a pessoa no seu todo, considerando a inter-relacao com os
conviventes significativos e com o ambiente no qual vive e se desenvolve, constituido pelos
elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais e organizacionais” (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Também de acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
em Salde Materna e Obstétrica (PQCEESMO) é da responsabilidade do EEESMO cuidar a
“mulher, inserida na familia e comunidade, em situacdes de risco (ex. violéncia doméstica,
emigracao, etc)”. E considera ainda que o primeiro enunciado descritivo dos cuidados
especializados em enfermagem de salde materna e obstétrica diz respeito a satisfacao do
cliente. Neste caso mais concreto, essa satisfacao pode ser traduzida pelo “respeito pelas
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capacidades, crencas, valores e desejos da natureza individual da mulher e das pessoas que |he
sao significativas; o respeito pelas expectativas relacionadas com o trabalho de parto e
nascimento do filho; o respeito pelas expectativas e desejos de natureza individual relacionadas
com o projeto de maternidade/ paternidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2022).

Deste modo, torna-se relevante compreender o impacto da barreira linguistica na prestacao de
cuidados a mulher durante a gravidez, o parto e o pds-parto, sobretudo num contexto de
crescente imigracdo. Este tema articula-se diretamente com os desafios contemporaneos da
salde materna e obstétrica, exigindo reflexao critica e pratica baseada na evidéncia.

METODOLOGIA

A metodologia selecionada foi a revisao integrativa da literatura. A revisao integrativa da
literatura € um dos métodos de pesquisa utilizados na pratica baseada na evidéncia que permite
a incorporacao das evidéncias na pratica clinica, com a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um tema especifico, de forma sistematica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado (Mendes et al.,
2008).

A primeira etapa do desenvolvimento da revisao integrativa da literatura é a formulacao da
questao de pesquisa que norteia as etapas subsequentes (Souza et al., 2010). Neste sentido, a
questao que foi estabelecida para dar resposta ao tema identificado foi: “ Qual o impacto da
barreira linguistica nos cuidados prestados a mulher na gravidez, parto e pés-parto?”

A segunda etapa da revisao integrativa da literatura diz respeito a pesquisa dos artigos na
bases de dados e respetiva selecao dos mesmos com base nos critérios de inclusdao e exclusao
dos mesmos (Souza et al., 2010). Neste sentido, foi realizada uma pesquisa no motor de busca
EBSCO, através das seguintes bases de dados: MEDLINE Complete e CINAHL Complete. A
selecao dos artigos foi realizada a partir da seguinte frase boleana: (“Pregnancy” OR "Pregnant
Women" OR "Labor, Obstetric" OR "Postpartum Period" OR "postpartum women" OR "postnatal
women" OR "pregnant women" OR "women in labor" AND "Language Barriers" OR
"Communication Barriers" OR "language barrier*" OR "linguistic barrier*" AND "Health Care
services" OR "Delivery of Health Care" OR "delivery room" OR "postpartum hospital stay" OR
"hospitalization after birth" OR "maternity ward" OR "childbirth"). Como critérios de inclusao
foram definidos: texto integral, idioma (inglés, portugués e espanhol) e a inclusdao de estudos
publicados nos ultimos cinco anos (2021-2025) de forma a assegurar a atualidade da evidéncia
cientifica considerada, uma vez que os contextos migratérios, as politicas de saude e as
recomendacdes internacionais na area da salde materna e obstétrica se encontram em
constante evolucao.

Numa primeira fase foi realizada a leitura dos titulos e resumos de todos os estudos que foram
encontrados através da pesquisa, filtrando o nimero de artigos. Esta fase é, preferencialmente,
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realizada por pelo menos dois investigadores independentes para aumentar a viabilidade do
estudo em questao e, por conseguinte, a confiabilidade (Souza et al., 2010). Na segunda fase foi
realizada uma analise, na integra, de todos os estudos que cumpriram todas as regras do

processo de selecao.

Embora o PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) tenha
sido concebido para revisOes sistematicas e meta-analises, o seu modelo de fluxograma foi
utilizado nesta revisao integrativa apenas como suporte grafico, com o propdsito de representar
de forma clara, transparente e organizada as etapas de identificacao, selecao e inclusao dos
estudos. Na Figura 1. apresenta-se o referido fluxograma.

Identificacao

Inclusao

Numero de artigos
identificados nas bases de
dados (n=1387)

Numero de artigos
Duplicados (n=107)

|

Numero de artigos
analisados pelo titulo (n =
1280)

|

Numero de artigos

excluidos apds leitura
do titulo (n =1231)

Triagem —

Numero de artigos
analisados pelo resumo (n =
49)

!

Namero de artigos
excluidos apés leitura
do resumo (n=38)

Numero de artigos para
leitura integral (n=11)

!

Numero de artigos
excluidos apds leitura
integral (n = 5)

Namero de artigos incluidos
na reviséao (n = 6)

Figura 1 - Fluxograma de selecao dos estudos (PRISMA, 2020).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Da pesquisa inicial foram obtidos 1387 artigos, dos quais restaram 6 artigos para integrar na
revisao integrativa da literatura. Os estudos encontram-se distribuidos num horizonte temporal
entre 2021 a 2025. Relativamente ao pais de origem dos estudos, dois deles foram realizados
em Portugal (Hamwi et al., 2023; Hamwi et al., 2022), dois nos paises nérdicos, Suécia e
Noruega (Saidarab et al, 2025; Abdulle et al., 2023) respectivamente, um na Turquia, no
continente asiatico (Avcibay et al., 2021) e por Ultimo a revisao sistematica de Shorey & Downe
(2021) que englobou estudos realizados na Australia (1), Canada (2), Grécia (1), Irlanda (1),
Noruega (2), Suécia (3) e Suica (1).

No que diz respeito ao desenho metodoldgico, foram incluidas duas revisdes sistematicas
(Saidarab et al., 2025; Shorey & Downe, 2021), dois estudos de coorte (Hamwi et al., 2022;
Hamwi et al., 2023) e dois estudos qualitativos realizados através de entrevistas (Abdulle et al.,
2023; Avcibay et al., 2021). O nivel de evidéncia dos estudos variou entre | e V, de acordo com a
hierarquia proposta por Galvao (2006), permitindo integrar resultados de elevada robustez
metodoldgica, mas também evidéncias provenientes de investigacdes qualitativas que conferem
maior profundidade contextual. Importa referir que, de acordo com a metodologia da revisao
integrativa da literatura, nao é obrigatdria a avaliacao critica da qualidade metodoldgica dos
estudos incluidos, dado que esta abordagem privilegia a integracdo de diferentes tipos de
evidéncia (Mendes et al., 2008; Souza et al., 2010). Ainda assim, optou-se por identificar os
niveis de evidéncia segundo a hierarquia proposta por Galvao (2006), com o intuito de conferir
maior clareza quanto a robustez metodoldgica relativa dos estudos analisados.

A caracterizacao detalhada dos estudos encontra-se apresentada na Tabela 1 (Apéndice I), que
sistematiza os principais resultados e conclusdes de cada artigo analisado.

A analise dos seis artigos selecionados evidenciou que a barreira linguistica e a consequente
dificuldade de comunicacao com mulheres e casais migrantes constituem fatores recorrentes e
transversais em todos os estudos analisados. Neste contexto, foram identificados diversos
impactos negativos associados a presenca desta barreira na prestacao de cuidados durante a
gravidez, o parto e o pds-parto. Esses impactos foram sistematizados em quatro categorias
principais:

1- Acesso ao sistema de salde e continuidade dos cuidados nas consultas de salide materna.
2- Qualidade dos cuidados prestados.

3- Autonomia das mulheres e privacao de direitos.

4- Sentimentos de ansiedade, impoténcia e solidao.

Acesso ao sistema de salde e continuidade dos cuidados nas consultas de salde materna

O estudo de Saidarab et al. (2025), cujo principal objetivo foi investigar as experiéncias durante
o parto de mulheres migrantes durante o parto nas maternidades na Suécia, constatou que as
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mulheres relataram que o primeiro e principal desafio da comunicacao surgia ao tentarem
contactar os servicos de saude, devido ao seu conhecimento insuficiente da lingua sueca. Para
além disso, relataram ainda que quando os profissionais de saldde utilizavam no seu discurso
termos médicos complexos tornava-se ainda mais dificil de compreender a informacdo o que
Ihes gerou ansiedade e medo, conduzindo ao desencorajamento da procura de cuidados de
saude.

Também a investigacao de Avcibay et al. (2021), que procurou avaliar as experiéncias de
cuidados perinatais de mulheres migrantes Sirias na Turquia, constatou que a existéncia de
barreira linguistica causou dificuldades no acesso aos cuidados de salde, dificuldades na
utilizacao eficaz dos servicos de salde e dificuldades na articulagcao ou expressao dos sintomas
tanto na gravidez como no trabalho de parto.

O estudo de coorte prospetivo de Hamwi et al. (2022) cujo objetivo foi precisamente investigar
se a falta de conhecimento da lingua portuguesa, por parte das mulheres migrantes, esta
associada a um acompanhamento mais tardio ou a um nUmero inadequado de consultas de
seguimento pré-natal destacou que as mulheres migrantes em Portugal, especialmente aquelas
recém-chegadas (ha menos de 5 anos no pais) e com pouco dominio linguistico no pais de
acolhimento, iniciaram o acompanhamento pré-natal mais tardio (a realizacdo da primeira
consulta pré-natal apds as 12 semanas completas de gestacao) e frequentaram um numero
inadequado de consultas pré-natal (a realizacdo de menos do que o nimero minimo
recomendado de consultas, de acordo com a idade gestacional.

Ja o estudo de Shorey & Downe (2021) que procurou explorar e sintetizar as visdes e
experiéncias dos profissionais que prestam cuidados na area de salde materna e obstétrica
relativamente ao atendimento de mulheres migrantes, constatou que os desafios da
comunicacao com estas mulheres refletiram-se em consultas mais prolongadas e menos fluidas,
com mais interrupcoes. Neste sentido, alguns dos profissionais eram da opiniao que os
migrantes deveriam familiarizar-se com o sistema de saude e a linguagem.

Qualidade dos cuidados prestados

Na categoria referente a qualidade dos cuidados prestados, os estudos incluidos evidenciaram
uma associacao direta entre a barreira linguistica e percecdes negativas relativamente a
seguranca e efetividade dos cuidados.

Hamwi et al. (2023), ao investigar a relacao entre a capacidade de comunicacao na lingua do
pais de acolhimento e a percecao da qualidade da comunicacdo em cuidados pré-natais,
observaram que, embora uma minoria de mulheres relatasse uma comunicacao de elevada
qualidade independentemente da competéncia linguistica, a maioria associava o baixo dominio
da lingua a percec0es significativamente mais negativas, sobretudo quando comparadas com as
mulheres nativas.
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Também Abdulle et al. (2023), ao explorar as experiéncias de enfermeiras especialistas em
salde materna e obstétrica norueguesas, identificou que a barreira linguistica estava associada
a um risco acrescido de complicacdes durante o parto. As participantes relataram que, por
vezes, mulheres multiparas saudaveis eram submetidas a intervencées médicas desnecessarias,
dado que aparentavam compreender as explicacdes sem realmente as entenderem, o que
potenciava desfechos menos favoraveis, como trabalhos de parto prolongados ou partos
instrumentados.

Ainda segundo Abdulle et al. (2023), a qualidade do cuidado recebido por mulheres migrantes
dependia frequentemente da atitude da profissional responsavel. Algumas enfermeiras
especialistas, sobretudo as mais jovens, referiram assumir os cuidados destas mulheres no lugar
das colegas, por acreditarem que poderiam assegurar praticas mais seguras e préximas dos
padrdes de qualidade.

Em sintese, estes estudos parecem sugerir que a barreira linguistica compromete nao apenas a
percecao subjetiva da qualidade dos cuidados, mas também a seguranca clinica objetiva,
aumentando o risco de intervencdes desnecessarias e de desigualdade no acesso a cuidados de
qualidade.

Autonomia das mulheres e privacao de direitos

Na categoria referente a autonomia das mulheres e privacao de direitos, verificou-se que a
barreira linguistica comprometeu de forma significativa a transmissao de informacdo clara e
compreensivel entre enfermeiras especialistas em salde materna e obstétrica e mulheres
migrantes, limitando a possibilidade de obtencao de consentimento informado e de assegurar a
participacao ativa da mulher no trabalho de parto (Abdulle et al., 2023).

Embora as profissionais reconhecessem a centralidade da comunicacao eficaz e do
consentimento informado, relataram que, em situacdes de urgéncia ou de protecao da saude
materna e fetal, recorriam frequentemente ao instinto clinico, tomando decisdes unilaterais.
Esta realidade, apesar de justificada pela necessidade de intervencao imediata, gerava
sentimentos de frustracdo, angustia e, em alguns casos, de culpa.

Paralelamente, a gratiddo expressa pelas mulheres apés o parto foi identificada como um
mecanismo apaziguador do impacto emocional negativo associado a auséncia de decisao
partilhada (Abdulle et al., 2023).

Em sintese, os resultados evidenciam que a barreira linguistica pode traduzir-se numa privagao
de direitos fundamentais, nomeadamente do direito a informacao e a participagao ativa nas
decisdes clinicas, colocando desafios éticos relevantes para a pratica clinica do EEESMO e para
a promocao de cuidados humanizados e centrados na mulher.

Sentimentos de ansiedade, impoténcia e solidao
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Na revisao sistematica de Saidarab et al. (2025), a barreira linguistica emergiu como um fator
determinante para a vivéncia negativa dos cuidados maternos entre mulheres migrantes,
associando-se a sentimentos de confusao, ansiedade e impoténcia (Wallmo et al., 2020). Muitas
participantes relataram dificuldade no esclarecimento relativamente a sintomas fisicos
experienciados durante a gravidez e durante o trabalho de parto o que gerou sentimentos de
inseguranca devido as oportunidades limitadas para colocar questdes adicionais ou expressar
preocupacdes (Malmstrom et al., 2022). A auséncia de informacao clara e acessivel sobre o
processo do trabalho de parto foi frequentemente associada a sentimentos de abandono,
traduzindo um défice de humanizacao e de responsividade dos servicos de salde (Byrskog et
al., 2020).

Também Avcibay et al. (2021) identificaram que as mulheres admitidas sozinhas na sala de
partos relataram solidao profunda, amplificada pela dificuldade de comunicacao com os
profissionais de saude.

Em contrapartida, outros estudos destacaram o papel central das enfermeiras especialistas em
salde materna e obstétrica enquanto figuras de referéncia e seguranca para mulheres
migrantes frequentemente desprovidas de rede de apoio familiar ou social. Este papel de
“guardia” (Origlia et al., 2019) contribuiu para reduzir os niveis de ansiedade e medo, reforcar a
autoestima e promover o sentido de pertenca das mulheres ao novo contexto sociocultural. A
criacao de confianca, por meio de um cuidado sensivel e respeitador, revelou-se essencial para
transformar uma experiéncia potencialmente negativa em vivéncias de maior dignidade e
satisfacao (Abdulle et al., 2023).

Em sintese, os resultados evidenciam que a barreira linguistica ndo se limita a dificultar a
comunicacao objetiva, mas repercute-se de forma profunda no bem-estar emocional,
potenciando sentimentos de soliddao, medo e impoténcia. O papel do EEESMO, ao humanizar os
cuidados e reforcar a comunicacdo terapéutica, assume-se como essencial para mitigar estes
impactos e promover uma experiéncia de parto mais positiva.

A andlise critica dos estudos incluidos permitiu identificar que a barreira linguistica estd
associada a impactos negativos na qualidade, equidade e humanizacdo dos cuidados em salde
materna. Neste contexto, a literatura descreve diversas estratégias propostas para controlar
este fendmeno e orientar os profissionais para uma pratica culturalmente mais competente e
sensivel. Essas estratégias foram agrupadas em quatro eixos principais:

1- Mediacdo por intérpretes.
2- Utilizacao de linguagem nao verbal.
3- Recursos de informacao traduzida e visual.

4- Formagao em competéncias transculturais.
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Mediacdo por intérpretes

Os resultados obtidos revelam que as dificuldades de comunicacao entre mulheres migrantes e
profissionais de salde, especialmente no contexto da salide materna, exigem frequentemente o
recurso a intérpretes (Saidarab et al., 2025; Abdulle et al., 2023; Avcibay et al., 2021; Shorey et
al., 2021). No entanto, apesar de este apoio ser fundamental para facilitar a compreensao
mutua, muitas mulheres relataram que o servico de interpretacao disponivel era insuficiente ou
inadequado face as suas necessidades especificas (Wallmo et al., 2020; Byrskog et al., 2020).
Esta percecao aponta para limitacdes nao apenas quantitativas, como a indisponibilidade de
intérpretes em todos os momentos do atendimento, mas também qualitativas, relacionadas com
a adequacao sociocultural e emocional da mediacao linguistica (Saidarab et al., 2025). Um dos
aspetos mais salientados foi o desconforto manifestado por varias mulheres ao discutir questdes
intimas ou sensiveis na presenca de intérpretes. O receio de que informac0des relevantes
pudessem ser mal interpretadas ou omitidas, bem como a consciéncia da presenca de uma
terceira pessoa em conversas de caracter pessoal, foram fatores que inibiram a comunicacado
plena e espontanea. Esta situacao torna-se particularmente delicada quando o intérprete é do
sexo masculino, cenario no qual algumas mulheres optaram por nao partilhar detalhes
importantes sobre o seu estado fisico ou emocional, por motivos de pudor, normas culturais ou
relutancia pessoal (Wallmo et al., 2020; Barkensjé et al., 2018).

Assim, a mediacao por intérpretes deve ser repensada a com base nas limitacdes apresentadas,
encontrando alternativas mais centradas nas necessidades das mulheres, como o recrutamento
de intérpretes com formacao especifica em salde materna, a disponibilizacao de intérpretes do
mesmo sexo, quando solicitado, e a criacao de ambientes que favorecam a privacidade e a
empatia (Saidarab et al., 2025). Nessa mesma investigacao, é destacado o impacto
significativamente positivo da presenca de doulas intérpretes culturais na experiéncia de
mulheres imigrantes durante a gravidez, o parto e o pés-parto. Estas tém-se revelado
fundamentais para colmatar lacunas de comunicacao e proporcionar um suporte emocional e
pratico ajustado as necessidades especificas das mulheres (Saidarab et al., 2025; Byrskog et al.,
2020; Henriksson et al., 2020).

Utilizacao de linguagem nao verbal

Os dados analisados evidenciam a importancia da linguagem nao verbal como estratégia de
comunicacao essencial no contexto dos cuidados maternos prestados a mulheres migrantes
(Saidarab et al., 2025; Shorey et al., 2021). Em situacdes marcadas por barreiras linguisticas,
muitos dos gestos, expressodes e atitudes por parte das parteiras assumiram um valor simbdlico
e emocional elevado para as utentes. Diversas mulheres salientaram que uma postura
acolhedora, o contacto visual e uma linguagem corporal positiva eram percecionados como
reconfortantes, contribuindo para a criacao de um ambiente de cuidado empatico e respeitador
(Saidarab et al., 2025; Bitar & Oscarsson, 2020).
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Surpreendentemente, algumas mulheres expressaram preferéncia por linguagem nao verbais
em detrimento do recurso a intérpretes durante as interacdes com os profissionais de saude, o
que sugere que, para além da funcao comunicativa, a linguagem ndo verbal desempenha um
papel central na construcao da confianca e da intimidade (Robertson, 2015). Entre os gestos
mais valorizados destacou-se o simples ato da enfermeira especialista segurar na mao da
mulher durante o parto, o qual foi frequentemente descrito como uma manifestacao de
proximidade afetiva, atribuindo a parteira um papel semelhante ao de um membro da familia
(Saidarab et al., 2025).

A proximidade fisica foi igualmente referida como uma forma de expressao de dedicacdo e
presenca, especialmente em momentos de maior vulnerabilidade, quando a comunicacao verbal
era limitada ou inexistente. Neste sentido, os comportamentos nao verbais assumiram uma
funcdo compensatéria, ajudando a colmatar a auséncia de uma linguagem comum, ao mesmo
tempo que reforcavam o vinculo entre os profissionais de salde e as utentes (Shorey et al.,
2021).

Contudo, algumas enfermeiras especialistas relataram dificuldades significativas em comunicar
eficazmente através de linguagem corporal, muitas vezes sem sucesso. Ainda assim, apesar
desses constrangimentos, demonstraram um esforco continuo para respeitar as escolhas das
mulheres e garantir cuidados humanizados, revelando um profundo sentido de compromisso e
respeito pela diversidade cultural (Abdulle et al., 2023).

Recursos de informacao traduzida e visual

A utilizacdo de recursos visuais constitui uma estratégia relevante para melhorar a comunicacdo
entre os prestadores de cuidados de salde e as mulheres migrantes, especialmente no contexto
dos cuidados de salde materna. Estes recursos, como imagens ilustrativas, diagramas ou
videos explicativos, podem facilitar a compreensao de informacdes clinicas complexas,
mitigando as barreiras linguisticas frequentemente enfrentadas neste tipo de interagdes
(Gordon, 2016).

Alguns profissionais de salde tém recorrido a aquisicao de brochuras traduzidas como forma de
complementar a comunicacao verbal (Gordon, 2016). No entanto, estes materiais nem sempre
estdao disponiveis em todas as linguas necessarias, o que limita a sua eficacia e aplicacao
pratica em contextos multiculturais. Esta limitacdo evidencia a necessidade de desenvolvimento
de materiais multilingues mais abrangentes e acessiveis, adaptados as diversas comunidades
migrantes (Shorey et al., 2021).

Formacao em competéncias transculturais

A revisao sistematica da literatura sobre as experiéncias de mulheres imigrantes nos cuidados
de salde materna e obstétrica na Suécia evidencia a necessidade de implementacao de
programas de formacdao em competéncias culturais dirigida aos profissionais de saude, como
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estratégias fundamentais para promover um cuidado sensivel as necessidades culturais e
linguisticas das mulheres migrantes. Salienta que desta forma poderao ser prestados melhores
cuidados de salde materna entre populacdes migrantes (Saidarab et al., 2025).

CONCLUSAO

A presente revisao integrativa da literatura evidenciou que a barreira linguistica,
particularmente no acompanhamento de mulheres migrantes, constitui um obstaculo
significativo a prestacao de cuidados humanizados e centrados na mulher no ambito da salde
materna e obstétrica. Os estudos analisados demonstraram que as dificuldades de comunicacao
comprometem o entendimento mutuo entre profissionais e utentes, resultando em atrasos no
inicio do seguimento pré-natal, menor adesdo aos planos de cuidados, intervengdes clinicas
potencialmente evitaveis, bem como a presenca de sentimentos de soliddo, ansiedade e perda
de controlo por parte das mulheres. Embora estes achados reflitam uma realidade observada
em diversos paises, muitos dos desafios identificados manifestam-se também no contexto
portugués, caracterizado por uma crescente diversidade linguistica e cultural nos servicos de
salde. Destaca-se que dois dos estudos incluidos nesta revisao foram realizados em Portugal, o
que evidéncia a pertinéncia e atualidade desta problematica no cenario nacional. Deste modo,
torna-se imprescindivel integrar estas evidéncias na pratica clinica portuguesa, por meio de
propostas adaptadas a realidade dos servicos e dos profissionais de salde.

Neste contexto, poderd revelar-se pertinente investir no refor¢co da formacao continua dos
profissionais de salude no dominio das competéncias transculturais, com particular atencao a
comunicacao eficaz com utentes cuja lingua materna nao seja o portugués. Esta formacao
poderd contemplar, entre outros aspetos, mddulos de inglés técnico aplicado a salde materna,
tendo em conta os desafios frequentemente relatados pelos profissionais na interacao com
utentes migrantes, mesmo quando o inglés é utilizado como lingua de contacto.

Paralelamente, a producao e disponibilizacao de materiais informativos traduzidos,
complementados por recursos visuais claros e acessiveis, podera representar uma estratégia
relevante na promocao da literacia em salde e na facilitacao da compreensdo dos cuidados por
parte das utentes. Exemplos destes materiais incluem cartazes ilustrativos que abordem
tematicas centrais no periodo perinatal, como a amamentacdo, apresentando, entre outros
aspetos, diferentes posicdes para amamentar, sinais de uma pega adequada e cuidados a ter
antes e apds a mamada; os cuidados de higiene do recém-nascido nomeadamente o tratamento
do coto umbilical e os sinais de alarme a ele associados, bem como orientacdes relativas a
seguranca do RN, incluindo o posicionamento correto no berco ou na babycoque. Neste ambito,
poderd também ser pertinente, no contexto especifico do bloco de partos, a utilizacdo de
imagens que representem diferentes posicdes que a mulher pode adotar ao longo das varias
fases do trabalho de parto, contribuindo para uma comunicacao mais eficaz e para uma
participacao mais informada e ativa da utente no processo de parto. A integracao deste tipo de
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suporte visual poderd, assim, constituir um recurso valioso, sobretudo em contextos marcados
por barreiras linguisticas ou culturais, promovendo a adesao consciente aos cuidados de salde
e uma experiéncia de cuidados mais humanizada.

Outra medida com potencial impacto na melhoria da comunicagcdao em contextos clinicos
multiculturais podera consistir na disponibilizacao de servicos de mediacdo linguistica,
nomeadamente através da presenca de intérpretes hospitalares sempre que possivel.
Complementarmente, a identificacao de familiares de referéncia que possam colaborar no
processo comunicacional durante o internamento pode igualmente revelar-se (til, desde que tal
envolvimento respeite integralmente a autonomia, a privacidade e a dignidade da mulher.

Adicionalmente, no que diz respeito a organizacao interna das equipas de enfermagem, poderia
ser vantajoso que, aquando a distribuicao das utentes em cada turno, o enfermeiro responsavel
de turno considerasse a atribuicao EEESMO que demonstrassem maior sensibilidade e
competéncia no relacionamento com utentes de diferentes contextos linguisticos e culturais.
Esta medida poderia favorecer um acompanhamento mais préoximo, confiante e eficaz,
contribuindo para o reforco da relacao terapéutica, para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados e para uma resposta mais adequada as necessidades comunicacionais das mulheres.

Em suma, as propostas apresentadas evidenciam a necessidade de garantir cuidados de
enfermagem em salde materna e obstétrica pautados pela qualidade, equidade e humanizacao,
assegurando que todas as mulheres, independentemente da sua origem cultural ou proficiéncia
na lingua portuguesa, tenham acesso a uma pratica profissional inclusiva, responsiva e sensivel
a diversidade crescente da populacao.
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8. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O percurso desenvolvido no ambito MESMO constituiu uma oportunidade profundamente
enriqguecedora de crescimento pessoal e profissional, permitindo a consolidacao de
conhecimentos, o desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas e a promocao de
uma reflexao critica sobre a pratica, alicercada nas competéncias comuns e especificas do
EEESMO. Assim, a elaboracao deste relatério assumiu-se como um complemento essencial a
vertente pratica do estagio de natureza profissional, na medida em que possibilitou uma analise
reflexiva das intervencdes realizadas e do seu impacto na qualidade dos cuidados prestados,
com particular atencdo a sua individualidade e adequacao ao contexto cultural, social e
emocional de cada mulher e respetiva familia.

Ainda que marcado por inUmeras aprendizagens, este percurso nao esteve isento de desafios,
0s quais exigiram de mim uma constante capacidade de adaptacao e superacao, especialmente
evidentes durante o estagio no bloco de partos. A diversidade e complexidade das situacdes
clinicas, associadas a imprevisibilidade e caracter dinamico do contexto de cuidados,
proporcionaram uma pratica clinica estimulante para o desenvolvimento das minhas
competéncias técnicas, relacionais e de processos de tomada de decisao. Neste enquadramento
exigente, um dos principais obstaculos enfrentados prendeu-se com a mobilizacao e articulacao
dos conhecimentos tedricos na pratica clinica, nomeadamente no que respeita a compreensao
integrada do processo de trabalho de parto. A necessidade de interpretar, de forma simultanea
e dinamica, os diversos sinais clinicos maternos e fetais —incluindo a evolucao da dilatacao
cervical, a descida e a orientacao fetal no canal de parto — implicou o desenvolvimento de um
raciocinio clinico estruturado, baseado na evidéncia cientifica e adaptado a realidade concreta
de cada situacdo. Adicionalmente, aprendizagem da pratica de sutura nas correcdes de
laceracOes e episiotomias constituiu um desafio técnico significativo, exigindo nao apenas um
conhecimento aprofundado da anatomia perineal e elevada destreza manual, mas também a
capacidade de gerir a ansiedade, manter uma comunicacao eficaz e assegurar o conforto e
tranquilidade da puérpera durante todo o procedimento.

Nao obstante das dificuldades sentidas, considero que consegui ultrapassa-las com sucesso,
fruto de um conjunto de fatores facilitadores que contribuiram de forma decisiva para o meu
desenvolvimento académico e profissional. Destaco, em primeiro lugar, o papel essencial das
EEESMO que me orientaram ao longo do estagio, cuja disponibilidade, conhecimento e
capacidade de orientacdo foram fundamentais para a constru¢ao de uma pratica segura,
fundamentada e reflexiva. O acompanhamento préximo, aliado a um feedback continuo e
construtivo, permitiu transformar limitacdes iniciais em oportunidades de aprendizagem
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significativa. Paralelamente, a minha perseveranca pessoal e o investimento constante no
aprofundamento de conhecimento revelaram-se igualmente determinantes ao longo deste
processo.

Importa ainda de salientar a relevancia da relacao terapéutica estabelecida com as mulheres e
casais acompanhados, em todos os estagios, assente na empatia, escuta ativa e respeito pelas
suas vivéncias e decisdes. A construcao de um vinculo de confianca possibilitou a prestacao de
cuidados mais préximos, humanizados e individualizados, facilitando a aceitacao das
intervencdes e promovendo um ambiente propicio a partilha, a cooperacao e ao envolvimento
ativo, mesmo nos contextos de elevada exigéncia clinica e emocional.

Ainda assim, os desafios nao se limitaram a vertente pratica. O desenvolvimento de
competéncias de investigacao representou, igualmente, uma etapa exigente, sobretudo por
corresponder a um dominio no qual reconhecia limitacdes e necessidade de aprofundamento. A
realizacao da revisao integrativa da literatura constituiu, nesse sentido, uma oportunidade
decisiva para a aquisicao e aplicacao de conhecimentos atualizados, proporcionando uma base
tedrica solida para uma pratica clinica fundamentada em evidéncia cientifica. Este processo
permitiu-me aprofundar a compreensao dos desafios comunicacionais associados a diversidade
linguistica e cultural no contexto portugués, bem como identificar estratégias concretas para a
melhoria da qualidade dos cuidados maternos.

Em suma, concluo esta etapa com um enorme sentimento de realizacao pessoal e profissional,
consciente, enquanto futura EEESMO, de que a aprendizagem é um processo continuo e
essencial para a prestacao de cuidados especializados, humanizados e centrados na mulher.
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associada a um acompanhamento
mais tardio ou a um numero
inadequado de consultas de
seguimento pré-natal.

publico, no mesmo
periodo) como grupo
de controlo.

Tabela 1.
Titulo do Autores, Objectivos do estudo Metodologia/Nivel Participantes Resultados/Conclusées
Estudo Anoe de Evidéncia
Pais Ciéntifica

Host- country | Hamwi, S., | Avaliar se existem diferengas no | Estudo de coorte | 1419 Mulheres | O estudo revela disparidades
language Lorthe, E., & | inicio do acompanhamento pré- | prospectivo migrantes que tiveram | significativas na adeséao ao
proficiency  and | Barros, H. natal e no nimero de consultas os filhos num hospital | acompanhamento pré-natal em Portugal.
migrant- native realizadas entre mulheres | Nivel de evidéncia lll publico em Portugal | Concluiu que as mulheres migrantes,
disparities in | (2022) migrantes e nativas; entre 2017 e 2019. particularmente as que vivem no pais ha <
prenatal care 5 anos e/ou com pouco conhecimento da
utilization: A | Portugal Investigar se a falta de 2477 Mulheres | lingua portuguesa, iniciam 0
nationwide study conhecimento da lingua portuguesas (nativas) | acompanhamento pré-natal maistardio (a
in Portugal portuguesa, por parte das nas mesmas | realizacdo da primeira consulta pré-natal

mulheres migrantes, esta condigdes (hospital | apés as 12 semanas completas de

gestacdo) e numero inadequado de
consultas pré-natal (a realizagdo de
menos do que o0 numero minimo

recomendado de consultas, de acordo
com a idade gestacional.)
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Tabela 1.

Cultural Shorey, S., | Explorar e sintetizar as visdes e | Revisédo sistematica Sintese de 11 estudos | Os resultados foram apresentados com
competence and | Ng, E. D., & | experiéncias dos profissionais que qualitativos realizados | base no modelo de Campinha-Bacote,
experiences of | Downe, S. prestam cuidados na area de | Nivelde evidéncial na Australia (1), | que integra os seguintes componentes:
maternity health saude materna e obstétrica Canada (2), Grécia (1), e Consciéncia cultural,

care providers on | (2021) relativamente ao atendimento de Irlanda (1), Noruega (2), e Conhecimento cultural (incluindo
care for migrant mulheres migrantes, com o intuito Suécia (3) e Suica (1), responsabilidade pessoal, papel
women: A | Singapura e | de compreender e identificar quais que incluem da familia e influéncia cultural,
qualitative meta- | Reino Unido | as barreiras e fatores facilitadores “profissionais que influéncia de fatores sociais e do

synthesis

existentes de forma a que os

profissionais possam oferecer
cuidados que sejam
culturalmente competente em

contextos de migracgéo.

prestam cuidados na
area de saude materna
e obstétrica” inclui, nos
diferentes estudos,
papéis como parteiras,

enfermeiras de
especialistas em
saude materna e
obstetricia, médicos
obstetras ou outros
profissionais que
trabalham com

maternidade.

sistema, e
relacdo aos
materna),

e Encontro cultural (com foco na a
linguagem e a comunicacéo), e

e Desejo cultural (relacionado com
o estabelecimento de confiancga,
empenho por parte dos
profissionais, e disponibilizagdo

expectativas em
cuidados de

de recursos que promovam
cuidados culturalmente
competentes).

Importa melhorar a qualidade dos

cuidados prestados as comunidades
migrantes o que exigira um esforgo
conjunto entre organizagdes de saude,
profissionais de saude, decisores
politicos e investigadores, no sentido de
desenvolver e implementar politicas de
cuidados de saude materno-infantil
culturalmente mais adequadas.
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hermeneutic study

Tabela 1.
Immigrant Saidarab, S., | Investigar as experiéncias durante | Revisédo sistematica A revisdo abrangeu | O estudo incluiu 16 artigos dos quais
women's Krupié¢, M., | o parto de mulheres migrantes tanto estudos | emergiram trés principais temas: acesso
experiences of | SporiSevié, durante o parto nas maternidades | Nivel de Evidéncia l qualitativos quanto | aos cuidados de saude, tratamento
childbirth in | L., & Krupié¢, | na Suécia. quantitativos que | profissional e sensagdo de importancia
Swedish maternity | F. incluiram mulheres | nos cuidados recebidos. Relatado que
care: a systematic migrantes durante o | mulheres imigrantes enfrentaram eventos
review of the | (2025) parto nas cuidados de | traumaticos, interagcdes desafiantes com
qualitative and maternidades da | parteiras, problemas de comunicagao,
quantitative Suécia Suécia. dificuldades com intérpretes e sentiram a
literature falta de informacgéo detalhadas.
sensacgao de pertencimento a sociedade
sueca foi crucial para uma experiéncia
positiva. E sugererida a necessidade de
educagdo em cuidados transculturais e
treino de intérpretes para melhorar os
cuidados de maternidade para mulheres
migrantes.
Midwives' Abdulle, A. | Explorar as experiéncias das | Estudo qualitativo | Realizadas entrevistas | Aanalise foifeitacom base nateoria “Birth
experiences of | A., Borrego, | enfermeiras especialistas em | (entrevistas) a oito enfermeiras | Territory: A theory for midwifery practice”
encountering N., & | saude materna e obstétrica especialistas em | de Fahy e Parratt, que é uma teoria
immigrant women | Lundgren,|l. | norueguesas nos cuidados a | Nivelde evidénciaV saude materna e | aplicada a pratica dos cuidados de saude
during labour and mulheres migrantes, que néo obstétrica que | materna, que procura explicar como o
birth who do not | (2023). comunicam a linguagem nativa, trabalham em clinicas | ambiente do parto e as relagdes de poder
master the host durante o trabalho de parto e parto. especializadas e em | influenciam a experiéncia de nascimento.
country's Noruega enfermarias de | Deste estudo surgiram cinco grandes
language. A maternidades na | temas:
lifeworld Noruega. e Barreiras linguisticas podem

causar desarmonia e impedir a
participagdo da mulher no
trabalho de parto.
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e Barreiras linguisticas podem
conduzir ao dominio da
enfermeira especialista e
prestacao de

e Ha Esforgo acrescido por parte

das enfermeiras especialistas
para serem “guardias” das
mulheres migrantes
e O Parto tende a ser mais
medicalizado devido a barreiras
de linguagem
e Desarmonia pode levar a

ultrapassar limites profissionais.

Migrant and native
women’s
perceptions

of prenatal  care
communication
quality: the role
of host-country
language
proficiency

Hamwi, S.,
Lorthe, E.,
Severo, M.,
& Barros, H.
(2023)
Portugal

O objetivo principal deste estudo
foi investigar como €& que a
capacidade em comunicar na
lingua do pais de acolhimento
influéncia a percepgcdo de
qualidade da comunicagdo entre
mulheres migradas e prestadores
de cuidados no pré-natal (WPCQ)*.

* A escola de WPCQ englobou um
conjunto abrangente de elementos
de comunicagao, que englobam
desde a clareza da informagéo e

suporte emocional ao
envolvimento da mulher na
tomada de deciséao,

Estudo de
transversal

coorte

Nivel de Evidéncia
1]

O estudo analisou
dados de 1210
mulheres migrantes e
de 1400 mulheres
nativas que tiveram os
filhos em hospitais
publicos portugueses
entre 2017 e 2019.

Verificou-se que 29% das mulheres referiu
uma 6tima qualidade de comunicagéo;

A probabilidade de relatar WPCQ mais
baixo é progressivamente maior a medida
que a capacidade em comunicar na
lingua do pais de acolhimento diminui.
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Tabela 1.
proporcionando uma visdo
detalhada da experiéncia de
comunicagéo no pré-natal.
Perinatal care | Avcibay O objetivo principal do estudo foi | estudo Participaram 24 | Com anadlise das entrevistas foram
experiences of | vurgeg, B. U. | avaliar as experiéncias de | fenomenoldgico mulheres sirias que | possiveis subcategorizar quatro temas
immigrant Syrian | R. C. U., | cuidados perinatais de mulheres | qualitativo, entrevistas | tinham estado gravidas | que relatam as experiéncias das
women: a | Surucu, S., | migrantes. realizadas entre | nos seis meses prévios | paticipantes:
qualitative Kéroglu, C., setembro e dezembro | ao estudo, residentes e Barreiras linguisticas e
phenomenological | & Ezzo, H 2019. em Adana na Turquia culturais: Dificuldades na
study cuja média de idade comunicagdo devido a falta de
(2021) Nivel de Evidéncia V era de 21,41 anos com conhecimento da lingua turca o
uma idade média de gue se refletia na incompreensao
Turquia 17,27 anos na primeira das informagdes sobre cuidados

gravidez.

perinatais.

Percegcdo de discriminagao:
Algumas participantes relataram
sentir-se  marginalizadas  ou
desrespeitadas pelos
profissionais de saude, o que
impactava negativamente a sua
confianga nos servigos de saulde.
Necessidade de apoio
emocional: A falta de apoio
psicolégico adequado durante a
gravidez e o parto foi identificada
como uma lacuna significativa
nos cuidados prestados.

Acesso limitado aos servigos de
saude: Dificuldades no acesso a
cuidados perinatais adequados
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devido a barreiras financeiras,
logisticas e institucionais.






