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RESUMO

O presente relatério de estagio profissional relata o percurso realizado durante o
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica num
hospital de referéncia do Norte do pais, cujos objetivos sdo descrever, analisar
e refletir de forma critica as atividades que contribuiram para a aquisicao de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e

Obstétrica.

Sendo a concecao de cuidados uma etapa fundamental para a aquisi¢cao das
competéncias especificas, conforme o Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica n.° 391/2019, foram explanados ao longo deste relatério quatro casos
clinicos e os respetivos planos de cuidados especializados e individualizados,

referentes ao trabalho de parto e parto, gravidez com complicagdes e pos-parto.

Face a necessidade de desenvolver conhecimento e procurar as mais recentes
evidéncias cientificas que suportam a atuacdo do enfermeiro especialista,
conforme descrito nas competéncias comuns inerentes a este, foi realizada uma
revisdo narrativa sobre as barreiras percebidas, pelo Enfermeiros Especialista
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e as puérperas, ao contacto

pele com pele no periodo de internamento pds-parto.

Este percurso permitiu adquirir competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e refletir sobre as melhores praticas

de cuidados especializados, fundamental para a melhoria da pratica clinica.

Palavras-chave: Contacto pele com pele; barreiras; enfermeiro especialista em

enfermagem de saude materna e obstétrica; puérpera.
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ABSTRACT

This professional internship report outlines the journey undertaken during the
Master's Degree in Maternal and Obstetric Health Nursing at a reference hospital
in the northern region of the country. The objectives of this report are to describe,
analyze and critically reflect upon the activities that contributed to the
development of specific competencies required of the Specialist Nurse in

Maternal and Obstetric Health Nursing.

Given that care planning is a fundamental step in acquiring these specific
competencies as established by the Regulation of Specific Competencies for the
Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health Nursing (Regulation No.
391/2019), this report presents four clinical case studies, each accompanied by
individualized and specialized care plans. These case studies address various
contexts, including labor and delivery, high-risk pregnancy, and the postpartum

period.

In response to the need to advance knowledge and seek the latest scientific
evidence supporting the Specialist Nurse’s practice, as described in the common
competencies attributed to this professional role, a narrative review was
conducted on the perceived barriers to skin-to-skin contact during the postpartum
hospitalization period, as experienced by both Specialist Nurses in Maternal and

Obstetric Health Nursing and postpartum women.

This experiential and reflective process enabled the development of
competencies specific to the Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health
Nursing, while also promoting critical reflection on best practices in specialized

care, an essential aspect for the continuous improvement of clinical practice.

Keywords: Skin-to-skin contact; barriers; obstetric nurse, midwife; postpartum

woman.
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INTRODUGAO

O presente relatorio surge no ambito da realizagdo do estagio de natureza
profissional, integrado no 2° ano do Curso do Mestrado de Enfermagem em
Saude Materna e Obstétrica da Escola Superior de Enfermagem do Porto
(ESEP), referente ao ano letivo 2024/2025. O principal objetivo desta unidade
curricular € o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EE-
ESMO), conforme definido nos Regulamentos da Ordem dos Enfermeiros (OE)
- n° 140/2019 e n° 391/2019 respetivamente, descrevendo as atividades
desenvolvidas em contexto de ensino clinico, assim como a justificagdo das

intervengdes realizadas a luz da evidéncia cientifica mais atual.

Segundo a OE (2019), o EE-ESMO assume, no seu exercicio profissional, quer
intervengdes autbnomas em todas as situag¢des de baixo risco, entendidas como
aquelas em que estdo envolvidos processos fisioldgicos e processos de vida
normais no ciclo reprodutivo da mulher, quer intervengbes autonomas e
interdependentes em todas as situagdes de médio e alto risco, entendidas como
aquelas em que estdo envolvidos processos patoldgicos e processos de vida

disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher.

Mais concretamente, a OE (2019) determina as seguintes competéncias do EE-
ESMO: (1) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e durante o periodo preconcecional; (2) Cuida a mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal; (3) Cuida a mulher
inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto; (4) Cuida a mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal; (5) Cuida a mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério; (6) Cuida a
mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de saude/doenca
ginecoldgica; (7) Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na
comunidade. Assim, tendo este documento por base, objetiva-se evidenciar as

competéncias adquiridas ao longo do estagio através do presente relatério.

Luisa Clara Pereira da Rocha 13
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Para isso, os ensinos clinicos foram realizados num hospital de referéncia de
uma Unidade de Saude Local (ULS) do norte do pais, em trés contextos distintos:
internamento de puerpério (100 horas), internamento de gravidas de risco (200

horas) e bloco de partos (500 horas).

Ao longo dos varios ensinos clinicos foi possivel integrar equipas
multidisciplinares, desenvolver e adquirir competéncias no ambito da
enfermagem em saude materna e obstétrica, assim como consolidar e aprimorar
os conhecimentos e habilidades previamente obtidas. Importa salientar a
importancia do contexto clinico, uma vez que permitiu a contextualizacdo dos
conhecimentos integrados, uma analise critica e reflexiva entre a evidéncia mais
atual e a pratica clinica e o fortalecimento da seguranca na tomada de decisao,

um aspeto fulcral na pratica profissional do EE-ESMO.

Neste sentido, o relatério expressa as experiéncias vividas nos diferentes
contextos clinicos, enquanto estudante do MESMO, assim como as terapéuticas
implementas, com base na evidéncia cientifica mais atual. O processo de
enfermagem foi realizado com base na ontologia de enfermagem, suportando as

intervengdes de enfermagem descritas neste relatério.

Durante o estagio na area de Puerpério tive a oportunidade de explorar a
tematica do contacto pele com pele no periodo de internamento pdos-parto,
verificando que as mulheres nao realizavam contacto pele com pele com o
recém-nascido de forma espontdnea, implementando-o apenas quando
incentivado pelo EE-ESMO. Desta forma, surgiu a questdao “O que leva as

mulheres a néo realizar contacto pele com pele no internamento pés-parto?”.

Assim, o contacto pele com pele tem vindo a ser bastante explorado pela
comunidade cientifica, sobretudo na primeira hora apés o nascimento. Sabe-se
que, nesta golden hour, o contacto pele com pele facilita a adaptagéo a vida
extrauterina, promovendo a termorregulagéo, a estabilidade cardiorrespiratoria,
valores de glicemia normais e a colonizagao inicial do microbioma. Além disso,
promove a recuperacdo poés-parto, a ligagdo mae-filho e o sucesso na
amamentacao (Dalbye et al., 2011). Apesar da relevancia desta terapéutica,
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existe menos literatura que explore os beneficios do contacto pele com pele apds

a primeira hora de vida e no periodo de internamento pos-parto.

Neste sentido, surgiu a necessidade de aprofundar esta tematica, assim como
explorar as barreiras percebidas pelos EE-ESMO e pelas puérperas ao contacto
pele com pele durante o internamento pos-parto. Desta forma, foi realizada uma
revisdo narrativa da literatura, objetivando-se, com esta investigacdo, identificar
as barreiras percebidas pelas puérperas e pelos EE-ESMO, por forma a
implementar terapéuticas especificas que promovam nao s6 o contacto pele com
pele neste periodo, mas também a tomada de decisdo autbnoma e empoderada
das mulheres e, consequentemente, contribuir para uma transicdo para a
parentalidade mais saudavel e para a melhoria da qualidade nos e dos cuidados

de enfermagem.

O relatério encontra-se organizado em cinco capitulos principais. Os trés
primeiros remetem a descricdo das competéncias desenvolvidas em contexto de
estagio, estando organizadas pela ordem de realizacdo dos mesmos. Segue-se
um capitulo referente a revisdo narrativa da literatura sobre as barreiras
percebidas, pelos EE-ESMO e puérperas, ao contacto pele com pele durante o
internamento pds-parto. Por fim, o ultimo capitulo culmina numa analise critico-
reflexiva acerca do percurso de aprendizagem como EE-ESMO e das
experiéncias vividas. De ressalvar que todos os nhomes usados ao longo deste

trabalho sido de caracter ficticio.

Para a realizagdo deste trabalho recorreu-se as seguintes bases de dados:
MEDLINE, CINAHL Complete, Cochrane Library, Scopus e Repositério Cientifico
de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), assim como a obras literarias de

caracter cientifico, disponiveis na biblioteca da ESEP.
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1. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DE CUIDAR A
MULHER NO PERIODO POS-PARTO

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (Regulamento n.°
391/2019), o EE-ESMO deve “cuidar a 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 transi¢cdo e adaptagao a parentalidade”.
Durante esta fase, é imperativo que o EE-ESMO seja capaz de promover a
saude da mulher e do recém-nascido, diagnosticar e prevenir complicagbes para
a saude de ambos e providenciar cuidados nas situacdes que os possam afetar
negativamente (OE, 2019).

O puerpério define-se como o conjunto de modificagdes fisicas e psiquicas na
fase do pds-parto. Estas alteragbes ocorrem com o objetivo de retornar o corpo
e a mente da mulher ao estado que a caracterizava antes da gravidez (Néné et
al., 2016). No que toca as alteracgdes fisioldgicas e anatdomicas, a regressao ao
estado ndo gravidico ocorre, normalmente, ao fim de seis semanas apos o parto.
Assim, o puerpério pode ser classificado em trés fases: puerpério imediato
(periodo desde o nascimento até as primeiras 24 horas); puerpério precoce (até
ao final da primeira semana) e puerpério tardio (periodo que termina no final da

sexta semana apos o parto) (Néné et al., 2016).

A transicao para a parentalidade requer tempo para a incorporagao de novos
conhecimentos e para o desenvolvimento das capacidades necessarias as
decisbes e as acobes relativas as competéncias parentais. Este processo é
obrigatério para que a mae e o pai possam desenvolver confianga nas suas
proprias capacidade, alcangando uma percegao de eficacia e de satisfagao no
desempenho do papel (Cardoso et al., 2024).

O processo de reformulagao da identidade pela incorporacido de um novo papel
desenvolve-se em quatro fases sequenciais: antecipatéria, formal, informal e

pessoal (Mercer, 2004). Destaco a fase formal que corresponde ao periodo que
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tem inicio com o nascimento do filho e, consequente, confronto com a
necessidade real de cuidar do mesmo. Nesta fase, habitualmente, os
comportamentos sdo guiados por fontes formais, nomeadamente os
profissionais de saude e outros significativos, desenvolvendo as competéncias

através da pratica (Mercer, 2004).

Desta forma, € possivel perceber que durante o periodo de internamento pds-
parto a mulher/casal vivencia a fase formal do processo de reformulagdo da sua
identidade na incorporagdao do papel de mae/pai. Durante o periodo de
internamento, verificou-se que todas as mulheres/casais procuravam
informacéo, através dos profissionais de saude, por forma a satisfazer as suas
necessidades de conhecimento sobre varios temas relacionados com o cuidado
ao recém-nascido. Além disso, compreendi que esta procura de informacgao
demonstrou ser, muitas vezes, uma forma de validacdo da mulher/casal,
melhorando a sua autoeficacia e, consequentemente, a capacidade para
desempenhar determinadas tarefas. Efetivamente, Cardoso (2011) refere que
para haver desenvolvimento das competéncias parentais, as maes e os pais
necessitam procurar e aceder a informacao. Ferketich & Mercer (1995) cit. por
Cardoso (2011), referem que a procura de informacéo € a estratégia mais

relevante na preparagao para a exigida mudanga para o novo papel.

Desta forma, durante o periodo de internamento poés-parto, é da
responsabilidade do EE-ESMO identificar as necessidades individuais de cada
mulher/casal e promover o conhecimento e capacidade, objetivando a mestria
das competéncias parentais e a confianga no desempenho do papel, gerando

uma transi¢cao para a parentalidade mais saudavel (Regulamento n.° 391/2019).

1.1. Contextualizagao do estagio - Puerpério

O estagio no servigo de Internamento de Puerpério decorreu entre o dia 17 de

setembro e 10 de outubro de 2024, sob a supervisdo de uma EE-ESMO do
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servigo de puerpério de um hospital de apoio perinatal diferenciado da regido
Norte.

O servigco de puerpério encontra-se dividido em 21 unidades, distribuidos em
quartos com duas ou quatro cama e um quarto individual. Cada quarto apresenta
uma casa de banho atribuida para as puérperas e outra complementar para a
pessoa significativa, armarios individuais para os pertences de cada puérpera e
equipados com bergos. O alojamento conjunto encontra-se implementado neste
servigo, ou seja, a permanéncia do recém-nascido junto a méae durante as 24
horas do dia até a alta hospitalar. Além disso, € ainda promovida a presenca da
pessoa significativa, normalmente o pai do recém-nascido, durante as 24 horas
do dia, tendo disponivel um cadeirdo por unidade em caso de pernoita da

mesma.

Segundo Murray et al., (2019), muitos pais anseiam por partilhar a triade mae-
pai-filho. Contudo, apresentam, muitas vezes, falta de confianga na prestagcao de
cuidados ao recém-nascido e sdo sensiveis a serem deixados de fora das
instrucdes e demonstragcées de cuidados infantis, sentindo que apenas é
esperado que fornecam apoio a puérpera. Neste sentido, importa envolver os
pais nos cuidados aos filhos logo apds o nascimento, por forma a promover a
sua autoeficacia e, assim, contribuir para fortalecer a triade mae-pai-filho. Além
disso, a presenca do acompanhante durante o periodo gravidico-puerperal
transmite a mulher mais seguranga, além de contribuir para melhores desfechos

maternos e neonatais (Tomasi et al., 2021).

A unidade apresenta ainda um bergario equipado com trés bancadas, duas delas
com banheira, onde sédo prestados os cuidados de higiene e de conforto ao
recém-nascido. Dispde ainda de dois gabinetes de enfermagem, um com
computadores destinado a passagem de turno e registos no SClinico e outro
para preparagao de medicagao; uma sala de sujos e descontaminacdo de
material e, por fim, uma sala de tratamentos com uma marquesa ginecoldgica,

para avaliagcdo médica das puérperas antes da alta.

A Mesa de Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e

Obstétrica (MCEESMO, 2019) define que na assisténcia de internamento de
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puerpério o racio EE-ESMO/utente deve ser de um profissional para trés utentes
no puerpério patolégico e de um EE-ESMO para seis clientes num puerpério
fisiologico (MCEESMO, 2019). Além disso, preconiza-se que 0O servico de
internamento de puérperas seja exclusivamente assegurado por EE-ESMO

como elementos da equipa de enfermagem.

Nesta unidade hospitalar, a equipa de enfermagem é constituida por EE-ESMO
e por trés Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica. O numero de enfermeiras por turno, no periodo da manha, varia entre
quatro e cinco, sendo um elemento responsavel pela gestdo do servigo, altas e
visitas médicas. Os periodos da tarde e noite sdo constituidos por trés
enfermeiras. Em situagdes de lotacdo maxima, ou seja, com as 21 unidades
ocupadas, cada enfermeira presta cuidados a cinco ou seis puérperas e recém-
nascidos no periodo da manha e a sete no periodo da tarde e noite. Neste
sentido, ndo sdo cumpridas nos turnos da tarde e noite os racios preconizados
pela MCEESMO. Na distribuicdo de trabalho é realizada a distincado entre

puerpério normal e puerpério patologico, tal como preconizado pela MCEESMO.

Durante este estagio foram varias as mulheres, casais e recém-nascidos alvos
da prestagdo de cuidados, incluindo mulheres com puerpério fisioldgico e
mulheres com patologia associada, como pré-eclampsia e diabetes mellitus. A
prestacdo de cuidados a mulher e ao recém-nascido no puerpério imediato €
fundamental para a saude materna e neonatal. Os EE-ESMO sé&o responsaveis
pela prevencao e detecdo precoce de complicagdes, assim como pelo apoio
prestado ao casal na transicdo para a parentalidade (Regulamento n.°
391/2019).

1.2. Acolhimento e avaliagao inicial no puerpério

A forma como a mulher e a pessoa significativa sdo recebidas apresenta um

grande impacto na experiéncia de internamento. Apds a chegada da puérpera a
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unidade apresentava-me como estudante do MESMO, realizava uma breve
descricdo do espaco fisico do servico, das rotinas do internamento, das
vigilancias realizadas a puérpera e ao recém-nascido neste periodo e,
finalmente, os horarios de visita e a possibilidade de acompanhamento continuo

da pessoa significativa.

De seguida, procedia a avaliagao inicial com base nas informagdes transmitidas
pela EE-ESMO responsavel pela puérpera no Bloco de Partos. De notar que a
passagem das informagdes da puérpera de um servigo para o outro é realizada
via telefénica, sendo o transporte da mulher assegurado por duas assistentes
operacionais. Por forma a completar a colheita de dados, recorria ao processo

clinico da cliente, no sistema informatico.

Posteriormente, iniciava a avaliagcao fisica da puérpera. O EE-ESMO deve
realizar uma avaliagao cuidada, de acordo com o tipo de parto, estadio pds-parto,
antecedentes e situagao saude/doencga (Santos et al., 2014). Segundo o mesmo
autor, a vigilancia de rotina no puerpério apds o parto passa pela monitorizagao
dos sinais vitais, vigilancia de eliminagcédo vesical e intestinal, perda hematica
vaginal, coloragéo da pele e mucosas, estado e caracteristicas das mamas,
contragdo uterina e caracteristicas dos léquios (cor, quantidade e cheiro),
perineo (presenca de ferida cirdrgica/laceracbes, edema e/ou equimose,
hemorroidas), e membros inferiores para despiste de tromboembolismo;
dificuldades na amamentacao, avaliacdo do estado emocional e capacidade

para cuidar do recém-nascido.

Nesta fase do puerpério, a mulher comeca a integrar a sua experiéncia de parto,
tentando juntar todos os detalhes daqueles que estiveram envolvidos. Assim,
este processo permite a puérpera assimilar que a gravidez terminou e que o
recém-nascido €, agora, um individuo separado (Murray et al., 2019). Neste
sentido, € primordial dar oportunidade a mulher para partilhar os detalhes da
experiéncia do parto, usando perguntas abertas para determinar a sua percegéao
sobre o mesmo e criando momentos de discuss&o sobre os seus sentimentos e
sobre a sua experiéncia, ajudando-a a integra-la e a esclarecer preocupacgoes
(Murray et al., 2019).
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Além disso, o puerpério € uma fase do ciclo de vida da mulher caracterizado por
grande vulnerabilidade. Esta fase € acompanhada de alteragdes hormonais,
mudangas a nivel psicoldgico, familiar e social. Ha uma reformulag&o de papéis
com adaptacao ao papel parental e a responsabilidade que este traz, bem como
a elaboracao e aceitagdo da nova imagem corporal, identidade e sexualidade
(Néné et al., 2016). Todos estes aspetos podem levar a ansiedade, fadiga,
dificuldades em manter o autocuidado e, consequentemente, potenciar
alteracdes psicoldgicas. Neste sentido, importa avaliar o estado emocional da

mulher ao longo de todo o periodo de internamento pos-parto.

Assim, cabe ao EE-ESMO facilitar o processo de transi¢cdo, promovendo
conhecimentos e capacidades relacionados com o cuidado do recém-nascido,
promover a resinificagdo e consciencializagdo, melhorar a autoeficacia e,

consequentemente, empoderar a mulher.

1.3. A esperanc¢a no processo de luto

A Maria, de 40 anos, apresenta um indice obstétrico 4/0/0/2/2 e encontra-se no
3° dia apdés uma cesariana emergente por um tragcado cardiotocégrafo
patologico. Apresenta antecedentes meédicos de tuberculose oOssea com
atingimento da sinfise pubica, com necessidade de cirurgia pélvica e uma
cesariana anterior. Neste sentido e tendo em conta os antecedentes da Maria,

estava planeado que o Jodo nascesse através de cesariana eletiva.

A Maria é administrativa numa empresa e € casada com o Fernando, de 43 anos,
que é técnico de contabilidade. Juntos tém uma filha, a Joana, de 10 anos de
idade que ficou aos cuidados dos avos maternos durante o periodo de
internamento de puerpério da Maria. O Fernando, a pessoa significativa da

Maria, acompanhou-a durante todo o internamento de puerpério.

A gravidez foi planeada e vigiada, decorrendo sem intercorréncias até este

momento. O recém-nascido, Jodo, com idade gestacional de 38 semanas,
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nasceu com indice de APGAR 4/6/7 ao 1°, 5° e 10° minuto, respetivamente,
necessitando de reanimacao neonatal. Posteriormente, foi diagnosticado com
Acidente Vascular Cerebral (AVC) intrauterino, ficando internado na unidade de

cuidados intensivos neonatais.

No primeiro contacto com a Maria, esta manifestou vontade de manter a
lactagao, referindo que pretende alimentar o seu filho com leite materno assim
que for possivel. Amamentou de forma exclusiva a Joana por seis meses, sendo
que seria esse 0 seu plano para o Joao. Neste sentido, encontra-se a realizar
extracao de leite materno, por forma a manter a lactagdo. A ligacdo mae-filho,
muitas vezes fica afetada nas situagdes em que ha necessidade de separacao
entre os dois, uma vez que ha prejuizo da interagdo entre a puérpera e o recém-
nascido (Obeidat et al., 2009). Neste sentido, a manutengao da lactagao permite
incluir a mae nos cuidados ao recém-nascido, promovendo, assim, o vinculo

entre os dois.

A avaliacao fisica, a Maria apresenta as mamas tensas, duras e com dor ao
toque. A mesma referiu que iniciou a estimulagdo da lactagcdo com recurso a
bomba elétrica cerca de oito horas apds a cesariana, sem sucesso na extragao.
Afirmou ainda que a tensdo mamaria e exacerbagdo da dor aconteceram na
tarde do 2° dia pds-operatoério. Assim, por considerar o estimulo da bomba mais
prejudicial do que benéfico, iniciou a aplicagdo do copo coletor na tentativa de
conseguir realizar extragédo de leite materno. Apesar da alteragao do dispositivo,
a extragao de leite materno continuava a ser ineficaz e as mamas apresentavam-

se igualmente tensas, duras e dolorosas ao toque.

O inicio oportuno da amamentagao é definido quando o recém-nascido é
colocado em contato com a mama ainda na primeira hora de vida, ocorrendo
estimulo imediato desta, facilitando o desencadeamento dos mecanismos
fisiologicos responsaveis pela lactogénese Il (Silva & Janzen, 2023). No caso
apresentado, a Maria foi submetida a uma cesariana emergente, apresentando
ja um fator que predispde o atraso da lactogénese Il. Neste cenario, o contacto
pele com pele e a primeira mamada na primeira hora de vida ndao foram

realizados. Assim, constitui-se outro fator que contribui para o atraso do segundo
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estadio da lactogénese. Neste sentido, torna-se imprescindivel adotar medidas
que contribuam para o estabelecimento da lactogénese e manutengcdo da

mesma.

Neste primeiro contacto com a Maria foi abordado como estava a lidar com a
situacgao, referindo “N&o esta a ser nada facil (...) Estava tudo a correr tdo bem,
foi uma gravidez tdo desejada e vigiada. Com este tempo de gravidez néo
esperavamos que isto pudesse acontecer. Ja tinhamos a cesariana marcada
para daqui a uma semana. E de repente isto, ndo percebo como isto foi
acontecer. E agora esta incerteza do futuro, ndo sabemos o que vai acontecer,
como vamos lidar com isto?” (sic). A Maria partilhou ainda “N&o sei como explicar
isto tudo a minha filha mais velha. Ela queria tanto um irméo, estava ansiosa
para poder estar com ele. Como vai ser chegar a casa sem ele? O que lhe vou

dizer?” (sic).

A Maria encontrava-se, naquele momento, a partilhar o quarto com uma mulher
no 2° dia pos-parto, acompanhada pelo seu filho de termo. Desde o nascimento
do Jodo, a Maria encontrava-se sozinha num quarto com duas camas, no
entanto, devido a lotacao total do servigo, houve a necessidade de internar uma

puérpera no mesmo quarto que a Maria.

Durante o estagio um dos maiores desafios encontrados foi na adequacgao das
terapéuticas e da comunicagdo com puérpera/casais que estavam a viver uma
experiéncia de luto perinatal/filho imaginado. Da mesma forma, compreendi que
este era igualmente um desafio para as EE-ESMO que trabalhavam no servigo,
acabando por nédo se implementar terapéuticas promotoras da vivéncia do luto.
Assim, a escolha do presente caso deveu-se ao facto de o tema subjacente, luto
perinatal (do filho imaginado) ser um tema que constitui uma forte lacuna no
conhecimento e intervencdo do EE-ESMO e pelo desafio de apoiar uma mulher
cujo desejo de amamentar lhe traz a esperanca de ter o seu filho de volta aos

seus bracos.

Segundo o MCEESMO (2021), a saude da mulher, nas diversas dimensoes,
exige a adaptagao funcional, emocional e social as novas condigdes de saude e

a incorporagao de um novo papel no seu reportdrio de papéis, face aos
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processos corporais, eventos de vida e problemas de saude com que necessita
aprender a viver e ajustar-se. Neste sentido, cabe a EE-ESMO, juntamente com

a cliente, promover esta adaptagéo as novas condi¢gdes de saude.

Além disso, sdo competéncias da EE-ESMO conceber, planear, implementar e
avaliar intervengdes de promogéao, protecao e apoio ao aleitamento materno, a
adaptagao pos-parto e suporte emocional e psicolégico a puérpera, incluindo
conviventes significativos (OE, 2019;Regulamento n.° 391/2019). Neste sentido,
0 caso em questdo permitiu adquirir competéncias que visaram potenciar a
saude da puérpera e homem-pai, promovendo a adaptagao a parentalidade no
caso de luto do filho imaginado, a recuperagéo pds-parto e a gestdo saudavel da
conjugalidade poés-parto (OE, 2021b).

1.3.1. Plano de cuidados de enfermagem especializado

De seguida, estdo apresentados, através dos quadros 1 a 5, os diversos focos
de atencao alvo dos cuidados de EE-ESMO durante o contacto realizado com a

Maria.
Dominio: LACTAGCAO

O Quadro 1 apresenta o plano de cuidados relativo ao diagndstico de lactagao

comprometida.

Quadro 1. Lactacdo comprometida

FOCO DE ATENCAO | Lactagéo

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Na avaliacéo fisica verificou-se que a Maria apresentava mamas duras, tensas, com
pele brilhante e ao toque quentes e dolorosas. A Maria refere dor de intensidade 7
(escala numérica da dor) ao toque.

Quando abordada sobre como tem realizado a extracao do leite materno, esta refere
“desde ontem que s6 tenho aplicado o copo coletor na mama e aguardo que o leite
saia. Até ai estava a realizar a extragdo com bomba elétrica’. Refere ainda que o esta
a realizar de 3/3h apds vir da neonatologia e que desde que ficou com estes sintomas
nao consegue extrair leite.
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No primeiro dia apds cesariana extraiu cerca de um mililitro de colostro de cada mama
em cada extracao.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Maria encontra-se no 3° dia apds cesarina emergente por CTG patolégico. O Joao
nasceu com indice de APGAR 4/6/7 ao 1° 5° e 10° minuto, respetivamente,
necessitando de reanimacao neonatal. Posteriormente, foi diagnosticado com AVC
intrauterino, ficando internado na unidade de cuidados intensivos neonatais.

A Maria pretende manter a lactagao, por forma a amamentar o Jodo assim que for
possivel. A Maria nao realizou contacto pele com pele com o Jodo apds o nascimento
nem a primeira mamada na 1?2 hora de vida.

A Maria iniciou extragdo com bomba elétrica oito horas apés a cesariana.

DIAGNOSTICO Lactagdo comprometida

OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:
Controlar sintomas mamarios; Que a Maria apresente diminuicdo da
Promover reflexo de ejegao do leite. dor mamaria;

Que a Maria apresente diminuicido da
tensdao mamaria;

Que a Maria apresente reflexo de ejegéo
de leite.

INTERVENGCOES:
(10:00) Massajar mama
(10:15) Aplicar frio

No caso clinico descrito, verifica-se que a puérpera iniciou a estimulacao
mamaria com recurso a bomba oito horas apds a cesariana, com uma
periocidade de trés em trés horas, momentos compativeis com a sua vinda da
neonatologia. A Maria refere aumento da tensdo mamaria, dureza e dor, ao
toque, no 2° dia apds a cesariana, momento e sintomas fisiologicamente
compativeis com a subida do leite. No entanto, verifica-se que a mesma apenas
conseguiu extrair colostro no 1° dia apds a cesariana, confirmando que desde
que as mamas ficaram duras e dolorosas nao consegue extrair leite materno.
Assim, e tendo em conta os achados, pode-se afirmar que o segundo estadio da
lactogénese se estabeleceu, havendo producdo de leite materno, mas a sua
extracdo esta a ser ineficaz. Neste sentido, torna-se primordial implementar
terapéuticas que visam melhorar o reflexo de ejecdo do leite e,

consequentemente, a sua extragao.

(10:00) Massajar mama: A massagem a mama é uma terapéutica que podera

contribuir para o alivio dos sintomas experienciados pela Maria. Segundo
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Anderson et al., (2019) existem varias abordagens que se podem adotar no que
concerne a massagem a mama para tratar problemas relacionados com a
amamentagdo. Assim, algumas técnicas incluem a massagem de Oketani, a
terapia Gua Sha e a massagem geral do tecido mamario. Segundo estes autores,
estudos revelaram que a massagem mamaria apresenta resultados positivos na
resolugao de complicagbes como bloqueio de ductos, redu¢ado da dor mamaria,
reducdo do ingurgitamento mamario e aumento da secrecdo de leite materno
(Anderson et al., 2019).

Atividade de concretizam a intervencao:

¢ Iniciar a massagem com as maos em concha, deslizando desde a base
até ao mamilo;

e Executar movimentos com os nds dos dedos ao longo de todo o tecido
mamario, sempre na diregao do mamilo;

e Realizar massagem com a ponta dos dedos, em movimentos circulares
desde a base da mama até ao mamilo;

e Executar a massagem conforme a tolerancia da puérpera.

(10:20) Aplicar frio: A aplicagdo de frio sobre as mamas de mulheres com
sintomas de ingurgitamento, € uma terapéutica ndo farmacolégica popular que
se tem mostrado bastante benéfica. Segundo Wong et al. (2017), a eficacia da
aplicacao de sacos de gel frios na redugao da dor pode ser atribuida ao facto de
o frio ativar as fibras responsaveis pelo fornecimento da pressao intra mamaria
que provoca a ejegao do leite, levando a redugédo do edema e melhor drenagem

linfatica.

Atividade de concretizam a intervencao:

e Aplicar gelo por 15 minutos apds a massagem.

O Quadro 2 apresenta o plano de cuidados relativo ao conhecimento sobre

lactagao.
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Quadro 2. Conhecimento sobre lactagdo

FOCO DE ATENGAO | Lactacdo

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Quando questionado a Maria sobre o como funciona o processo de producgéo e
libertacdo do leite materno esta refere: “Sei que nha amamentagéo a sucgdo do bebé
e a remogdo que ele faz do leite da mama leva a uma maior produgéo de leite. No
meu caso, sei que a estimulacdo do leite esta a ser feita de forma “artificial” através
da bomba, mas a sua extragéo esta a ser complicada.” (sic)

Quando abordada sobre os fatores que podem influenciar a libertagdo do leite
materno a Maria refere “Sei la enfermeira... com a minha filha mais velha foi tudo mais
natural e espontdneo. Nunca tive de usar bomba, nem tive qualquer complicagdo”
(sic)

A Maria refere ainda “Tenho uma amiga que na amamentagdo do seu filho teve
algumas complicacées e falou-me que a massagem nas mamas a ajudou bastante,
tal como a enfermeira fez. Se calhar também poderia ajudar no meu caso.” (sic)
DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Maria encontra-se no 3° dia apds cesarina emergente por CTG patolégico. O Joao
encontra-se internado na unidade de cuidados intensivos neonatais.

A Maria pretende manter a lactagao, por forma a amamentar o Joao assim que for
possivel.

DIAGNOSTICO
OBJETIVOS:

Potencial para melhorar conhecimento sobre lactagédo
CRITERIOS DE RESULTADO:

Promover conhecimento sobre lactacéo;
Promover conhecimento sobre
estratégias para lidar com complicagbes
da lactacao.

Que a Maria reconhega sentimentos
como a ansiedade e o stress como
inibidores da libertagao de leite materno;
Que a Maria identifique estratégias como

o ambiente calmo, o relaxamento e a
massagem a mama favorecedores da
estimulagdo da libertagdo de leite
materno;

Que a Maria identifique os sinais e
sintomas de subida do leite;

Que a Maria identifique a crioterapia
como uma estratégia para alivio da dor e
tensdo mamaria.

INTERVENGOES:
(10:25) Ensinar sobre lactacéo
(10:25) Ensinar sobre estratégias para lidar com as complicagdes da lactagéo

(10:25) Ensinar sobre lactacdo: A lactogénese consiste no processo de

desenvolvimento da capacidade de secretar leite e envolve a maturacao das
células alveolares mamarias, estando dividida em trés estadios. Em mulheres

submetidas a cesariana, este processo pode ocorrer de forma mais lenta, assim
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como o volume inicial de leite pode ser menor em comparagdo com mulheres
que tiveram um parto vaginal (Pillay & Davis, 2023). O segundo estadio da
lactogénese estabelece-se entre o segundo e terceiro dia apés o parto. E nesta
fase que as mulheres experienciam uma sensag¢ao de maior tensdo mamaria

associada a produgao abundante de leite (Pillay & Davis, 2023).

Numa revisdo da literatura realizada por Silva & Janzen (2023), concluiu-se que
a cesariana € um fator de risco para o atraso do segundo estadio da lactogénese.
Os mesmos autores justificam este fendmeno pelo atraso da colocagdo do
recém-nascido em contacto pele com pele com a mulher e, consequentemente,

da primeira mamada.

Atividades de concretizam a intervencao:

e Explicar sinais de subida do leite: Explicar que a subida do leite ocorre
entre 0 2° e o 5° dia apds o parto, correspondendo a transformacéo do
colostro em leite de transicdo. Constituem sinais indicadores da subida de
leite sentir a mama turgida, congestionada, quente e, por vezes, dolorosa.

e Explicar fatores que influenciam a libertagdo de leite materno: Explicar
que o ambiente calmo e a autoconfianca influenciam positivamente a
libertacdo de leite. Por sua vez, sentimentos de inseguranga, dor e a
separagao entre a mae e o recém-nascido influenciam negativamente a
libertacdo do leite materno.

o Explicar estratégias de estimulacéo da libertagao de leite materno: Ter um
espacgo com privacidade, confortavel e calmo, promover o relaxamento e

emocdes positivas, realizar massagem nas mamas.

(10:15): Ensinar sobre estratégias para lidar com as complicacdes da lactacéo

Atividades de concretizam a intervencao:

e Explicar beneficios da massagem a mama: a massagem a mama facilita
a estimulacao do reflexo de ejecéo de leite e, consequentemente, a saida
do leite e o alivio da dor por tensdo mamaria.

e Explicar beneficios da aplicagao de frio no alivio dos sintomas mamarios:

A aplicagéo de frio além de permitir o alivio da dor, pelo seu efeito
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analgésico, também ajuda na diminuicdo do processo inflamatério e

edema.

O Quadro 3 sumariza o plano de cuidados relativo ao conhecimento sobre

extracao de leite.

Quadro 3. Conhecimento sobre extracado de leite

FOCO DE ATENGAO | Lactagéo

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Quando abordada sobre a extragdo manual do leite materno a Maria questiona “Néo
devo continuar a extrair leite com a bomba, enfermeira?”; “Nao fago ideia de como
fazé-lo...” (sic).

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Maria encontra-se no 3° dia apds cesarina emergente por CTG patolégico. O Jodo
encontra-se internado na unidade de cuidados intensivos neonatais.

A Maria pretende manter a lactagao, por forma a amamentar o Joao assim que for
possivel. A Maria ndo realizou contacto pele com pele com o Jodo apds o nascimento
nem a primeira mamada na 12 hora de vida.

A Maria iniciou extragdo com bomba elétrica oito horas apds a cesariana.

DIAGNOSTICO Potencial para melhorar conhecimento sobre extragao de
leite materno
OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:
Promover conhecimento sobre extragdo | Que a Maria reconhega condigbes que a
manual de leite materno. podem ajudar na extragdo manual do
leite;

Que a Maria compreenda a extragédo
manual de leite materno como benéfica
em situacbes de complicacbes da
amamentagao/lactagao.

INTERVENGOES:
(10:50) Ensinar sobre extragao de leite materno

(10:50) Ensinar sobre extracao de leite materno: Sabe-se que a amamentagao é

melhor estabelecida com o contacto continuo entre a mae e o recém-nascido ao
longo dos primeiros dias. Assim, esta auséncia de estimulagéo do vinculo por
parte do recém-nascido, torna primordial o desenvolvimento de uma rotina de
estimulacédo da mama e extragao de leite, seja manualmente ou com recurso a
bomba (Eden, 2024). Assim, Liu e colaboradores (2018) referem que, a secregao
insuficiente de leite € uma das maiores barreiras que compromete a

amamentagdo em recém-nascidos separados das maes. Neste sentido,
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recomenda-se que a estimulagao e extragao de leite materno seja iniciada até
as seis horas apés o parto e com uma frequéncia de oito a doze vezes em 24
horas (Liu et al., 2018).

Neste sentido, segundo Harris (2014), estabelecer e manter o processo de
extracao de leite materno em mulheres com recém-nascidos doentes, envolve:
extracdo manual ou com recurso a bomba; estimulag&o do reflexo de eje¢cdo do
leite; e manuseamento seguro do leite materno extraido. Em relagéo ao primeiro,
a extragdo manual de leite materno € um método mais barato e particularmente
util para aliviar a tensdo quando as mamas estao cheias. Por outro lado, as
bombas de extracdo de leite materno podem ser manuais ou elétricas, devendo
a sua escolha ser baseada na preferéncia e circunstancia da puérpera (Harris,
2014).

Tal como anteriormente descrito, Harris (2014) afirma que para haver extragcéo
de leite materno € imprescindivel que haja estimulagéo do reflexo de eje¢ao do
leite. Apesar de diferir de mulher para mulher, este reflexo pode ser inibido pelo
stress. Assim, a Maria podera realizar a extracdo na neonatologia, enquanto
visualiza o seu filho ja que refere ser o momento em que emogdes como a
ansiedade e o stress diminuem por estar proxima do seu filho e sentir-se
conectada com ele. Além disso, esta sera uma ocasido de estabelecimento de
ligacdo mae-filho, com diminuicdo de hormonas antagonistas da ocitocina. Nao
sendo possivel realiza-lo na neonatologia, a Maria podera optar por realizar a
extracdo, por exemplo, enquanto visualiza uma fotografia do seu filho ou com

uma pecga de roupa perto de si, sentido 0 seu cheiro.

Atividades que concretizam a intervencio:

e Explicar que a extragdo manual esta indicada na gestao de complicagbes
da amamentacgao/lactagao.

e Explicar que no momento da extragao de leite materno deve ser adequado
o ambiente fisico e emocional, por forma a promover a agao da ocitocina,
responsavel pela ejecéo do leite;

e Explicar que a Maria podera beneficiar em extrair o leite na neonatologia,

visualizando o seu filho e estando mais proxima fisicamente deste. Nao
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sendo possivel, no momento da extragao podera usar uma fotografia ou
video do seu bebé;
¢ Antes da extragao tentar relaxar, podendo usar aplicagdo de calor (com
compressas molhadas) na regiao dos ombros, regido lombar e pescoco;
e Identificar pensamentos positivos como “eu sou capaz”, “eu sei que
consigo”;

e Realizar previamente massagem a mama.

O Quadro 4 refere-se ao plano de cuidados relativo a capacidade para extrair

leite manualmente.

Quadro 4. Capacidade para extrair leite manualmente

FOCO DE ATENGAO | Lactagéo

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Quando abordada sobre a extragdo manual do leite materno a Maria questiona “Néo
devo continuar a extrair leite com a bomba, enfermeira?”; “Ndo fago ideia de como
fazé-lo...” (sic).

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Maria encontra-se no 3° dia apds cesarina emergente por CTG patolégico. O Jodo
encontra-se internado na unidade de cuidados intensivos neonatais.

A Maria pretende manter a lactagdo, por forma a amamentar o Jodo assim que for
possivel. A Maria nao realizou contacto pele com pele com o Joao apds o nascimento
nem a primeira mamada na 12 hora de vida.

A Mairia iniciou extragdo com bomba elétrica oito horas apds a cesariana.

DIAGNOSTICO Potencial para melhorar capacidade para extrair leite
materno manualmente

OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:

Melhorar a capacidade para extrair leite | Que a Maria seja capaz de extrair

materno. manualmente leite materno.

INTERVENGOES:

(11:10) Instruir e treina massagem a mama
(11:10) Instruir e treinar extragdo manual de leite materno

(11:10) Instruir e treinar massagem & mama

Atividades que concretizam a intervencao:

¢ |niciar a massagem com as maos em concha, deslizando desde a base

até ao mamilo;
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e Executar movimentos com os nos dos dedos ao longo de todo o tecido
mamario, sempre na diregao do mamilo;
e Realizar massagem com a ponta dos dedos, em movimentos circulares

desde a base da mama até ao mamilo;

Instruir e treinar extracdo manual de leite materno;: Com base na analise da

literatura descrita anteriormente, a extragcdo manual do leite materno podera ser
mais vantajosa, uma vez que implica estimulacdo mecanica direta dos
mecanorecetores areolares, levando a libertagdo de ocitocina e,
consequentemente, promovendo a ejecao de leite materno (Alekseev & llyin,
2016).

Atividades que concretizam a intervencio:

e Apds adequacao do ambiente e massagem a mama, iniciar a extracao
manual colocando a mao sobre a mama em forma de “C”, cobrindo a
margem da aréola; com o polegar na parte superior e os restantes dedos
na parte inferior da mama, pressione contra si mesma.

e Posteriormente, comprimir suavemente a mama sem pressionar ou puxar
o0 mamilo; os dedos devem estar sempre em torno da aréola.

¢ O movimento realizado ndo deve causar dor e devera ser repetido nos
varios quadrantes da mama.

e A extragao devera demorar o tempo necessario (20 a 40 minutos) até a

mama ficar mole.
DOMINIO: LUTO

O Quadro 5 apresenta o plano de cuidados relativo ao luto do filho imaginado.

Quadro 5. Luto do Filho Imaginado

FOCO DE ATENGAO | Luto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Apds um momento de choro intenso, a Maria expressou “Nao esta a ser nada facil
Enfermeira... Estava tudo a correr tdo bem, foi uma gravidez tdo deseja e foi vigiada.
Com este tempo de gravidez ndo esperavamos que isto pudesse acontecer. Ja
tinhamos a cesariana marcada para daqui a uma semana. E de repente isto, ndo
percebo como isto foi acontecer. E agora esta incerteza do futuro, ndo sabemos o que
vai acontecer, como vamos lidar com isto?” (sic).
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A Maria partilhou ainda “Ndo sei como explicar isto tudo a minha filha mais velha. Ela
queria tanto um irméo, estava ansiosa para poder estar com ele. Como vai ser chegar
a casa sem ele? O que lhe vou dizer?” (sic).

A Maria encontrava-se, naquele momento, a partilhar o quarto com uma mulher no 2°
dia pds-parto, acompanhada pelo seu filho de termo.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Maria encontra-se no 3° dia apds cesarina emergente por CTG patolégico. O Jodo
nasceu com indice de APGAR 4/6/7 ao 1° 5° e 10° minuto, respetivamente,
necessitando de reanimacao neonatal. Posteriormente, foi diagnosticado com AVC
intrauterino, ficando internado na unidade de cuidados intensivos neonatais.
DIAGNOSTICO Luto

OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:

Facilitar o processo de luto; Que a Maria se sinta num ambiente

Promover ligagdo maef/filho; seguro e confortavel,

Promover o desenvolvimento das | Que a Maria se sinta apoiada;

competéncias parentais. Que a Maria se sinta conectada e
estabeleca um vinculo afetivo com o seu
filho;
Que a Maria realize a estimulagéo e
extracao do leite materno.

INTERVENGOES:

Gerir ambiente;

Incentivar visitas a Neonatologia;

Promover a esperanga;

Incentivar a estimulagao e extracdo de leite materno;
Planear o regresso a casa.

Pueyo et al., (2021), refere que quando um recém-nascido nasce numa condi¢cao
critica e € admitido nos cuidados intensivos neonatais, os pais véem-se
confrontados com uma realidade diferente da gerada durante a gravidez e com
a necessidade de lidar com inumeros sentimentos e preocupagdes que podem
despoletar niveis altos de stress, ansiedade e depressao. Segundo Geetanjli et
al. (2012), o nascimento de um recém-nascido prematuro ou em estado critico
pode afetar a transi¢caéo para a parentalidade e ter implicagbes a longo prazo em
ambos os pais. A experiéncia da separagao, de doenga grave, perda de um
o6rgao ou da capacidade funcional ou morte do recém-nascido, leva os pais a
uma jornada de perda e luto (Geetanjli et al., 2012).

Viver o processo de luto envolve enfrentar e elaborar o luto pelo filho imaginado

(Rutz et al., 2023) e um reajustamento interno as novas condigbes, levando
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progressivamente a criagdo de novos lagos afetivos com a crianga real (Dias,
2012). Assim, o filho “real” exige um processo de adaptagdo complexo das
figuras parentais, ja que contraria as perspetivas e possibilidades idealizadas

pelos pais ao longo da gestacado (Rutz et al., 2023).

Além das diferentes definicbes de luto, varios autores, propuseram diferentes
teorias/modelos para o processo de luto (Lightbody, 2005). Worden (2001) cit.
por Lightbody (2005), conceptualiza o processo de luto dividindo-o em quatro
tarefas: aceitar a perda, trabalhar a dor, adaptar-se ao ambiente e progredir com
a vida. Com o trabalho de Worden e dos restantes autores, foi proposto um
modelo conceptual de processo de luto parental. Segundo este modelo “as
reacdes de luto dos progenitores estdo intimamente ligadas a sua autoimagem
como pai ou mae e decorrem em trés fases sobreponiveis de luto”, sendo estas

o sofrimento profundo, luto intenso e reorganizacgéo.

Assim, a fase de sofrimento profundo € marcada pela perda da identidade dos
progenitores e dos seus sonhos relativos a parentalidade. Caracteriza-se por
uma forte perturbacao e dor profunda, acompanhada de um estado de choque e
sentimentos de negacéao, tristeza, depressdo e choro (Lowdermilk & Perry,
2008). Deste modo, verifica-se que a Maria se encontra a vivenciar sentimentos
de medo, sofrimento, tristeza profunda, manifestados por choro intenso e
tentativa de fuga da realidade, emogdes compativeis com a fase de sofrimento

do modelo de processo de luto perinatal e consciencializagao.

Gerir ambiente: Uma terapéutica de elevada relevancia na vivéncia do processo

de luto, refere-se a alocagao das mulheres ainda hospitalizadas no periodo pés-
parto. Neste sentido, puérperas cujo filho se encontra internado na neonatologia,
vivenciam sentimentos de frustracdo quando internadas numa unidade de
puerpério juntamente com outras mulheres que tiveram um parto de termo e que
estdo acompanhadas dos seus filhos (Obeidat et al., 2009). Assim, Obeidant et
al., (2009) reforcam a importancia de internar estas mulheres numa

unidade/servico diferente.

A Maria encontrava-se, naquele momento, a partilhar o quarto com uma mulher

no 2° dia pds-parto, acompanhada pelo seu filho de termo. Desde o nascimento
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do Jodo, a Maria encontrava-se sozinha num quarto com duas camas, no
entanto, devido a lotacdo total do servico, houve a necessidade de internar uma
puérpera no mesmo quarto que a Maria. Neste sentido, foi questionado a Maria
se preferia ser transferida para outro servico, uma vez que nao haveria a
possibilidade de se manter na unidade de puerpério sozinha num quarto. A
mesma, apoés falar com o marido, optou por se manter no servigo de puerpério e
partilhar o quarto com outra mulher e o seu filho. Apesar desta decisao, assim
que houver oportunidade, dever-se-a colocar novamente a puérpera num quarto

sozinha.

Atividades que concretizam a intervencio:

e Providenciar quarto individual;

e Permitir acompanhamento 24h pela pessoa significativa;

Incentivar visitas a Neonatologia/lncentivar expressio de sentimentos/ Promover

a esperanca: O ambiente nos cuidados intensivos neonatais pode ser uma fonte
de grande stress para os pais, havendo necessidades especiais a serem
satisfeitas, por forma a reduzir o stress. Desta forma, quando a perda destes pais
nao € reconhecida ou ndo ¢é assistida, pode resultar em incapacidade futura. Por
outro lado, a vivencia do luto e a sua expressao, tem um potencial de cura e

poder fortalecer e enriquecer a vida (Geetanijli et al., 2012).

De acordo com o Modelo de Adaptacéo de Callista Roy (1999) cit. por Pueyo et
al., (2021), a pessoa € um sistema adaptativo holistico em interacdo continua
com o meio ambiente. Como tal, a interagdo dos pais com o ambiente hospitalar
ou o facto de ndo poderem cuidar dos seus filhos, pode gerar sentimentos de
stress e dificultar a adaptagao a nova realidade, gerando repercussoes fisicas e
psicologicas. Por isso, a qualidade dos cuidados de enfermagem tem um impacto
significativo na diminuicao do risco de desenvolvimento de luto patoldgico e,

consequentemente, no processo de recuperagao familiar (Pueyo et al., 2021).

Obeidat et al. (2009), descreve que fatores como a comunicagao cuidadosa, o

fornecimento de informacéo consistente e apoio emocional, fisico e espiritual
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contribui para uma transigdo para a parentalidade mais positiva quando os

recém-nascidos sao internados na neonatologia.

Incentivar a estimulacido e extracdo de leite materno: Além do referido

anteriormente, Obeidat et al. (2009), descreve que a participagdo dos pais nos
cuidados ao recém-nascido quando estes estdo internados na neonatologia,
contribui para uma transicdo para a parentalidade mais positiva. Estudos
demonstraram que a participacéo ativa dos pais na prestagdo de cuidados ao
recém-nascido, permitiu o desenvolvimento de sentimentos de seguranca,
controlo, envolvimento e conexao com o seu filho (Obeidat et al., 2009). Tronco
et al., (2015), descreve que a manutengao da lactagédo permite incluir a mae nos
cuidados ao recém-nascido internado na neonatologia, promovendo, também, a

ligacao entre os dois.

Planear o regresso a casa: Os irmaos, de um recém-nascido internado, sao

particularmente sensiveis as mudancas emocionais da familia, muitas vezes
adaptando os seus comportamentos para aliviar o stress dos cuidadores. Assim,
isto pode ser manifestado de diversas formas, incluindo distanciamento
emocional, maior conformidade ou esforgos intensificados na procura de
conexao parental. As respostas variaram conforme a idade e o estagio de
desenvolvimento: irm&os mais velhos sdo mais propensos a assumir papeis
quase de cuidadores, ajudando nas tarefas domésticas ou oferecendo apoio
emocional aos pais, enquanto irmaos mais novos expressavam o sofrimento
frequentemente através de alteracdes comportamentais ou maior dependéncia.
Esses padrdes sugerem que 0s irmaos nao sao observadores passivos, mas
participantes ativos no processo de coping familiar. Assim, as intervencgdes

devem ser ajustadas ao desenvolvimento (Murray et al., 2025).

Atividades que concretizam a intervencio:

e Analisar com a puérpera estratégias para integrar a sua filha mais velha
no processo de luto — Tendo em conta que a Maria referiu que a sua filha,
Joana, de dez anos, € uma crianca perspicaz, curiosa e que manifestava
um desejo muito grande de conhecer o irmao, avaliou-se estratégias de

comunicagao como a sinceridade, discurso simples e claro, mostrar uma
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fotografia do irméo na unidade de neonatologia e avaliar a possibilidade
de a Joana visitar o irmao.

e Avaliar a rede de apoio familiar: A Maria referiu que teria os seus pais a
ajudar de uma forma mais proxima durante a hospitalizagdo do Joéo.
Efetivamente, segundo Murray et al., (2025), os avés desempenharam um
papel distinto na adaptacdo familiar a hospitalizagdo, muitas vezes
equilibrando simultaneamente as responsabilidades praticas e
emocionais. Assim, muitos prestaram apoio direto, incluindo cuidar dos
irmaos, gerir tarefas domésticas ou ajudar nas visitas ao hospital,
enquanto também processam as suas proprias respostas emocionais,
como preocupacao, tristeza e sentimentos de impoténcia em relacédo a
condi¢cdo da crianga, além de preocupagao com o bem-estar do préprio
filho (pai/méae). Assim, reconhecer os avés como membros integrantes da
rede de cuidadores € essencial, garantindo que recebam informacgdes
adequadas, apoio emocional e recursos para cumprirem seu papel
(Murray et al., 2025).

e Informar sobre grupos e linhas de apoio/ Providenciar contactos das
linhas e grupos de apoio: A Maria demonstrou a necessidade de apoio
psicoldgico, referindo que ja o tinha pedido a equipa de neonatologia.
Apesar disso, foi providenciado o contacto de varias linhas de apoio
psicoldgico e o nome de varias associagdes que prestam apoio na perda
gestacional, incluindo em situagbes de luto do filho imaginado (Centro
SOS-Voz Amiga: Ajuda na soliddo, ansiedade, depressao e risco de
suicidio, Voz de Apoio, Linha de apoio psicolégico SNS24, associacoes

de apoio na perda gestacional — Amor para além da lua e Projeto Artémis).

Desta forma, compreende-se o papel do EE-ESMO como crucial na vivencia do
luto perinatal e do luto do filho imaginado. Apesar da minha intervengao para
com esta mulher/casal néo partir do servigo de neonatologia, mas do servi¢o de
puerpério, foi possivel adequar as terapéuticas descritas na literatura, por forma
a apoiar a mulher e o casal a viver uma transicdo para a parentalidade mais

positiva e saudavel.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DE CUIDAR
DA MULHER NA GRAVIDEZ COM COMPLICAGOES

O Regulamento das competéncias especificas do EE-ESMO (Regulamento n.°
391/2019) prevé a aquisicado de competéncias necessarias para cuidar mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, incidindo na
importancia da detec&o precoce de desvios da gravidez fisiolégica através dos

meios clinicos e técnicos apropriados (OE, 2019).

A gravidez é um processo fisiolégico vivenciado por milhées de mulheres. Assim,
este traduz uma adaptagdo a uma nova situagdo e uma modificagao fisioldgica
corporal, emocional e social que culmina num desfecho: o nascimento de uma
ou mais criangas. Apesar disso, ainda que fisioldgico, a gravidez € um processo
complexo, multidimensional e existem diversos fatores em torno da pessoa que
engravida que podem condicionar a gravidez. Neste sentido, torna-se primordial
a sua vigilancia, por forma a avaliar o risco e/ou a detecédo precoce dos seus
fatores, culminando na diminuicao significativa da morbimortalidade materna e
fetal (Direcéo-Geral da Saude [DGS], 2015).

O Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco define
gestacao de baixo risco como “aquela em que nao é possivel identificar, apos
avaliagao clinica de acordo com a avaliagao do risco pré-natal baseada na escala
de Goodwin modificada (...), nenhum fator acrescido de morbilidade materna,
fetal e/ou neonatal” (DGS, 2015, p.33). Assim, esta escala permite relacionar
fatores que podem alterar o curso da gravidez, sendo estes: a histéria
reprodutiva da mulher, a histéria obstétrica, a existéncia de patologia associada
e a existéncia de intercorréncias na gravidez atual. Desta forma, Lowdermilk &
Perry (2008) definem gravidez de risco como aquela em que a vida da mulher ou
do feto estdo em perigo por patologia concomitante ou exclusivamente devido a

gravidez.

Assim, compreende-se que, apesar da gravidez ser um processo fisioldégico que
reflete um estado de saude, podem existir fatores maternos e/ou fetais, e fatores
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externos que podem condicionar e alterar o curso natural deste processo. Neste
sentido, o grau de risco associado a gravidez nao se relaciona apenas com a
existéncia de fatores clinicos, como patologia pré-existente e complica¢des
obstétricas anteriores ou na presente gravidez. Desta forma, a idade materna, a
paridade e as condigbes socioeconOmicas podem associar-se a alteragdes
fisiologicas e fatores clinicos que poderao comprometer a saude da mulher, do
feto ou ambos, aumentando o risco de morbimortalidade. Além disso, sendo a
gravidez um processo que envolve mudangas continuas e dindmicas no corpo
da mulher e no desenvolvimento do feto, o desenvolvimento de fatores que
aumentam o seu risco também é mutavel, tornando a sua vigilancia continua
fundamental (DGS, 2015).

A luz da Teoria das Transicdes de Meleis (2000), a forma como é vivida a
gravidez pode revelar-se um fator facilitador ou dificultador da transicéo para a
parentalidade. No caso de uma gravidez de risco, acrescem as exigéncias de
uma gravidez saudavel as especificidades da patologia, vigilancia e tratamento
exigidos para minimizar as consequéncias da mesma. Assim, importa refletir
sobre o contributo do EE-ESMO na assisténcia as mulheres e/casais neste

contexto especifico.

2.1. Contextualizagcado do estagio — Unidade Materno Fetal

O estagio na Unidade Materno Fetal (UMF) decorreu entre o dia 14 de outubro
e 22 de novembro de 2024, sob a supervisdao de uma EE-ESMO de uma ULS da
regidao do Norte. Para além do internamento de gravidas com complicagdes, a
UMF presta apoio ao Bloco de Partos, admitindo mulheres submetidas a indugao
de trabalho de parto (ITP). Considera-se a UMF como um prolongamento do
bloco de partos, estando situada paralelamente a urgéncia de obstetricia. Esta
proximidade entre servigos demonstrou ser benéfico em situagées de urgéncia

ou emergéncia, ja que traduz um fator de seguranga por permitir a transferéncia
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imediata da mulher para o bloco de partos, a agdo conjunta de uma equipa
multidisciplinar, um melhor acesso a meios complementares de diagndstico e
terapéutica, como ecografia ou cirurgia de urgéncia, melhorando o prognostico

materno e fetal.

Estruturalmente, o servico divide-se em duas enfermarias, uma com duas
camas, outra com trés camas e um quarto individual. Apresenta ainda duas
casas de banho para as gravidas e uma sala de enfermagem destinada a
preparacao de medicacgao e registos informaticos. A proximidade fisica entre as
unidades tornou desafiante a tentativa de manter a privacidade das
mulheres/casais, recorrendo-se ao uso de cortinas, por forma a colmatar este
achado. Além disso, tentava-se alocar as gravidas com patologia em enfermarias
separadas das gravidas em processo de ITP, reservando o quarto individual para
situacdes onde houvesse necessidade de isolamento ou de interrupgédo médica
da gravidez, quando ndo houvesse vaga no servigo de ginecologia. A dimensé&o
do servico permite uma baixa rotatividade de clientes, permitindo estabelecer
uma relagao terapéutica sobretudo com mulheres/casais com internamentos

prolongados.

Cada turno é assegurado apenas por um EE-ESMO, com o apoio de uma técnica
auxiliar de saude. Segundo o parecer n° 43/2019 da MCEESMO, o racio de
assisténcia no internamento de medicina materno-fetal € de 1:3 na gravidez de
alto risco e de 1:6 na gravidez de médio risco, enquanto nas ITP é de 1:3
(MCEESMO, 2019). Durante o estagio foram sempre cumpridas as dotagdes
seguras preconizadas pela OE, pelo facto de o servigco nunca ter tido a sua

lotacdo completa com gravidas com patologia ou em ITP.

Durante o ensino clinico foram prestados cuidados a gravidas com diversas
patologias, entre elas, ameaca de parto pré-termo, restricido de crescimento
intrauterino, pré-eclampsia, placenta prévia, infecdo por closteridium,
incompeténcia istmo-cervical, diabetes gestacional, rotura prematura de

membranas (RPM) e hemorragia do 3° trimestre.
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2.2. Acolhimento e avaliagao inicial na Unidade Materno Fetal

Tanto as gravidas com complicagdes como as mulheres submetidas a ITP eram
internadas na UMF apds avaliagdo médica na urgéncia obstétrica. Apds esta
avaliacdo, eram acompanhadas por um EE-ESMO até a unidade, onde
posteriormente era pessoalmente transmitida a informagdo sobre motivo de
internamento, antecedentes pessoais e médicos, indice obstétrico, idade
gestacional e medicagéao realizada na urgéncia. Os restantes dados necessarios
para uma prestacdo de cuidados personalizados eram colhidos através da
consulta do processo clinico, do boletim de saude de gravida, da entrevista e do

exame fisico.

A chegada ao internamento, primeiramente, apresentava-me como estudante do
MESMO. Em seguida, mostrava a estrutura do servigo, a enfermaria/quarto, a
localizagdo do WC e da campainha para solicitar auxilio, explicava os horarios
das visitas, as atividades de vigilancia protocoladas, assim como os horarios das
refeicdes. E no acolhimento inicial que se inicia o estabelecimento de uma
relagao terapéutica com o cliente dos cuidados, objetivando a transmissao de
confianga e a adaptagao do cliente. Neste sentido, importa adotar estratégias de

comunicagao adequadas, criando um ambiente seguro.

Posteriormente, procedia a avaliagao inicial, intervengao fundamental para a
formulacao de diagndsticos de enfermagem e respetivas terapéuticas. O exame
fisico incluia a monitorizagédo dos sinais vitais, avaliagéo da integridade da pele,
presenca de edemas, presencga de sintomas como, por exemplo, visao turva ou
cefaleias, auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais, através de monitorizagao
cardiotocografia ou doppler, dependendo da idade gestacional, e avaliagao do

compromisso nas atividades de autocuidado.

Além disso, a avaliagao do estado emocional da mulher ndo era descurada, uma
vez que o internamento na gravidez aumenta a vivéncia de emogdes negativas.
Por fim, era avaliada e incentivada a presenga da(s) pessoa(s) significativa(s) ao

longo do internamento, uma vez que a rede de apoio social e a qualidade das
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relagdes significativas sdo particularmente importantes na adaptacao da mulher

a sua nova condi¢ao e, em particular, quando lida com niveis de stress elevados.

Desta forma, importa destacar o contributo relevante do EE-ESMO na
implementagao de terapéuticas que promovam a adaptagdo a gravidez com
complicagbes, adaptacao a parentalidade e desenvolvimento das competéncias
parentais. De acordo com o estudo desenvolvido por Chaharrahifard et al.
(2021), em comparagdo com mulheres com gravidez de baixo risco, mulheres
que vivenciam gravidez de alto risco apresentam uma interagdo méae/filho menos
favoravel com maiores desafios na adaptacdo ao papel parental. Assim, a
adaptacao a parentalidade e desenvolvimento das competéncias parentais com

mulheres/casais internados por complicagdes na gravidez torna-se primordial.

A adaptacao a gravidez compreende um momento especial de vulnerabilidade,
trazendo, por si s6, uma vivéncia com maior stress e ansiedade (Cardoso et al.,
2024). Assim, quando ha um diagnostico de complicagédo na gravidez, a mulher
experiéncia estas emogdes negativas com maior intensidade. No decorrer do
estagio, foi-me possivel compreender que explicar, por exemplo, os
procedimentos/vigilancias realizadas, sinais de alerta e os resultados esperados,
como, por exemplo, o tragcado do CTG resultante da monitorizacéo, levava a
verbalizagéo de alivio da ansiedade por parte da gravida, por se sentir envolvida
no processo e conferindo-lhe alguma sensacado controlo perante as opgdes
terapéuticas e as intervengdes resultantes de prescricdo necessarias. Deste
modo, considero que o foco ansiedade na gravidez com complicagdes ndo pode
ser desconectado da preparagdo e conhecimento relativo a adaptacdo a
gravidez no periodo de internamento, assim como do papel parental e ligacéo

mae-filho que se vem a estabelecer.

Neste sentido, enquanto EE-ESMO, torna-se primordial implementar
terapéuticas diferenciadas, objetivando a diminuigdo da ansiedade ao
empoderar a gravida na transicdo para a parentalidade, dotando-a de
conhecimento e capacidade para desempenhar o papel parental, promover o seu
conhecimento sobre a complicagdo, o regime terapéutico e sobre vigilancia de

complicagbes e assistir a mulher/casal no processo de consciencializagéo,
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reconhecendo o que mudou e o0 que esta diferente, permitindo a reorganizagao

no novo modo de viver (OE, 2021a).

2.3. O desafio de cuidar uma mulher com incompeténcia istmo-cervical

A Ana de 23 anos, apresenta um indice obstétrico 2/0/0/1/0, cujo aborto foi
relativo ao primeiro trimestre da gravidez, ha um ano. Apresenta uma idade
gestacional de 24 semanas. A Ana deu entrada no servigo de urgéncia por dor
abdominal associada a contragdes uterinas e sensacao de pressao na vagina.
Apos avaliagdo médica verificou-se que apresentava seis centimetros de
dilatacdo cervical, membranas expostas na vagina e contractilidade uterina
irregular. Foi diagnosticada incompeténcia istmo-cervical, ficando internada no

bloco de partos por um periodo de quatro dias.

Assim, nesse periodo, realizou o protocolo de tocdlise, neuroprotecgao fetal,
maturagdo pulmonar e permaneceu em repouso absoluto no leito.
Posteriormente, com 24 semanas e 3 dias de gestagéao, foi proposto pela equipa
meédica a realizacdo de ciclorrafia, sendo que durante o procedimento houve
rotura das membranas. Apds a intervencao foi transferida para o servigo de
Gravidas de Risco, no quinto dia de internamento. Encontra-se a realizar

antibioterapia e tem indicacdo médica para repouso absoluto no leito.

A Ana é administrativa e vive com o seu companheiro, o Carlos, de 27 anos,
engenheiro mecanico, na casa dos seus pais. O Carlos, a pessoa significativa

da Ana acompanhava-a no periodo da tarde, apds sair do trabalho.

A gravidez foi planeada e estava a ser vigiada pela equipa de saude familiar do
seu Centro de Saude. Até ao internamento a Ana encontrava-se a trabalhar e

mantinha um estilo de vida saudavel.

No primeiro contacto com a Ana, esta encontrava-se sozinha, referindo que o

seu companheiro viria ter com ela assim que saisse do trabalho. A Ana
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encontrava-se deitada no leito, em decubito dorsal, imdvel. Inicialmente foi
realizada a avaliacdo dos sinais vitais, auscultacdo dos batimentos cardiacos
fetais e monitorizacédo tocografica. Durante a avaliagdo a Ana demonstrava-se
tensa, com uma expressao de duvida e medo, procurando compreender e
questionando o significado dos numeros e grafico apresentados no painel do
cardiotocografo. Neste sentido, foi explicado a Ana que a realizagdo de
tocografia permitia perceber se esta apresentava ou n&o contragdes, sendo que

nao estavam presentes.

Por outro lado, a auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais permitia avaliar o
bem-estar da sua filha, sendo esperado um batimento cardiaco rapido, tal como
visualizado no monitor. Apds a explicacdo a Ana referiu “Fico sempre mais
descansada quando as enfermeiras vém avaliar se esta tudo bem e me explicam
0 que esta a acontecer. Tenho um medo constante de que de repente a minha
filha ndo esteja bem. Por mim estava sempre ligada para poder ouvir o seu

coragao’.

Posteriormente, verificou-se que a Ana se mantinha imdvel, rodando apenas o
pescocgo para acompanhar o que estava a acontecer a sua volta. Assim, foi-lhe
explicado que, apesar de ter indicacido para estar em repouso no leito, se podia
mexer na cama, colocar-se em decubito lateral e sentar-se por periodos,
referindo: “N&o sei enfermeira, eu tento ndo me mexer porque sinto que vou fazer
mal a minha filha. Estar aqui ja é culpa minha. Nao devia ter mantido a minha
vida normal. Ndo quero estragar ainda mais, tenho medo, por isso fico 0 mais

quieta possivel’.

O caso supracitado revelou ser o mais desafiante, tanto a nivel pessoal como
profissional, ao longo do estagio. Apoiar a mulher/casal que vive momentos de
incerteza profunda, ndo s6 em relacado do futuro, mas também em relagdo ao
seu papel de mulher/homem e mae/pai, levou-me a refletir sobre a importancia
dos valores humanos, pessoais e profissionais. Efetivamente, em situacdes de
complicagbes graves, olhar a mulher como um todo, de forma holistica, € muitas
vezes “esquecido”, colocando-se apenas em perspetiva a dimensao fisica no

processo corporal. Neste sentido, a empatia demonstrou ser um valor fulcral
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neste contexto, permitindo compreender as preocupag¢des da mulher/casal, os
seus medos e expectativas, construindo um vinculo de confianga e respeito. Por
outro lado, o caso em questao permitiu refletir sobre questdes éticas, colocando
em perspetiva se na pratica profissional todas as a¢des sao realizadas com base
no principio da beneficéncia, visando promover o bem-estar da mulher e do feto,
além de respeitar o principio da autonomia, ou seja, permitir a mulher/casal tomar

decisdes informadas sobre a sua saude e do seu filho.
Condicgao de saude: incompeténcia istmo-cervical

A Sociedade de Obstetras e Ginecologistas do Canada (2013), caracteriza
insuficiéncia cervical pela dilatagdo e encurtamento do colo do utero antes das
37 semanas de gestacao na auséncia de trabalho de parto prematuro, estando
classicamente associada a dilatagdo progressiva e indolor do colo uterino no
segundo ou inicio do terceiro trimestre, resultando em prolapso das membranas,
rutura prematura das membranas, perda gestacional no meio do trimestre ou
parto prematuro (Brown et al., 2013). A etiologia da incompeténcia istmo-cervical
nao é completamente clara, incluindo, principalmente, aborto recorrente no
segundo trimestre da gravidez ou parto prematuro, historico de trauma cervical,
fatores de infegéo, displasia cervical congénita ou malformagéo uterina (Qin et
al., 2024).

Atualmente, a cerclagem cervical é o principal método cirurgico para tratar a
insuficiéncia cervical. Segundo a guidelines do Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists (RCOG, 2022), esta divide-se em cerclagem cervical
indicada pelos antecedentes clinicos da mulher, guiada por ecografia e indicada
por exame fisico ou cerclagem de emergéncia (RCOG, 2022). Assim, a ultima
caracteriza-se com a inser¢cao de cerclagem no caso de dilatagdo cervical
prematura com membranas fetais expostas na vagina, diagnosticada por exame
ecografico do colo do utero ou através de um espéculo/exame fisico realizado
na presenga de sintomas como corrimento vaginal, sangramento ou "sensagao
de pressao". Pode ser considerada, caso a caso, até 27 semanas e 6 dias de
gestacao (RCOG, 2022).
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No entanto, concluiu-se que a realizagdo de cerclagem cervical em mulheres
com idade gestacional superior a 24 semanas aumenta o risco de rotura
iatrogénica das membranas e subsequente parto prematuro. Além disso,
estudos sugeriram que a presenga de prolapso de membrana além do orificio
externo e/ou dilatagdo cervical superior a quatro centimetros sédo preditores

significativos de falha de cerclagem (RCOG, 2022).

Efetivamente, no caso apresentado estao presentes dois fatores que convergem
para o insucesso da cerclagem cervical, sendo eles a idade gestacional superior
a 24 semanas e a dilatacao cervical superior a quatro centimetros. Assim, apesar
de se ter conseguido aplicar a sutura, houve rotura prematura das membranas
(RPM), concorrendo para um parto pré-termo a 26 semanas e 5 dias de

gestacao.
Condicao de saude: rotura prematura das membranas pré-termo

A RPM define-se como a rotura das membranas corioamniéticas com perda de
liquido amnidtico antes do inicio do trabalho de parto. A RPM pré-termo acontece
com idade gestacional inferior a 37 semanas e associa-se a um aumento da
morbimortalidade materna, fetal e neonatal, resultante de infegcao, prolapso do
cordao, descolamento de placenta e prematuridade (Montenegro et al., 2014).
Assim, segundo o mesmo autor, a orientagcao clinica entre as 24 semanas e as
35 semanas de gestagdo remete-se a realizagdo de profilaxia antibidtica,
inducdo de maturidade pulmonar fetal, avaliagao fetal através de CTG diario (a
partir das 26 semanas de gestacao) e ecografia quinzenalmente, avaliagcao
clinica materna e analitica (pesquisa de sinais clinicos de corioamnionite) e
realizacao de profilaxia de tromboembolismo com HBPM, se alectuamento

superior a trés dias (Montenegro et al., 2014).

A RPM pré-termo aumenta o risco de parto pré-termo e esta associada a
complicagbes maternas e fetais. A corioamnionite € a complicagdo materna mais
comum da RPM pré-termo, tornando-a uma complicag&o importante da gravidez,
ja que pode evoluir para sépsis e originar morte materna (Lowdermilk et al.,
2013). As complicagbes fetais da RPM pré-termo sdo primariamente

relacionadas com infegao intrauterina, prolapso do corddo, compressdo do
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corddao umbilical associada a oligodramnio, e descolamento prematuro

placentario (Lowdermilk et al., 2013).

Efetivamente, tal como recomendado, a Ana encontrava-se a cumprir o protocolo
de antibioterapia, realizava-se auscultagao da frequéncia cardiaca fetal todos os
turnos, assim como monitorizagdo tocografica, monitorizacdo da frequéncia
cardiaca e da temperatura para despiste de sinais de infegcao e profilaxia de

tromboembolismo com HBPM, por se encontrar em repouso absoluto no leito.

2.3.1. Plano de cuidados de enfermagem especializados

De seguida, estdo apresentados, através dos quadros 6 a 10, os diversos focos
de atencao alvo dos cuidados de EE-ESMO durante o contacto realizado com a
Ana.

DOMINIO: GRAVIDEZ

O Quadro 6 sumariza o plano de cuidados face ao conhecimento sobre gravidez

com complicagoes.

Quadro 6. Conhecimento sobre gravidez com complicagbes

FOCO DE ATENGAO \ Adaptacao a gravidez com complicacoes

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A Ana referiu “eu sabia que algo de errado se passava. Aquelas dores que sentia na
barriga ndo eram normais. Quando fui observada pelo médico disseram-me que ja
tinha o colo do utero com seis dedos de dilatagdo. Fiquei aterrorizada porque néo
quero perder a minha filha. Depois com a medicagcdo que me fizeram as dores
diminuiram, mas quando o médico sugeriu fecharmos o colo do utero eu nem pensei
duas vezes... se o colo estiver fechado ha menos probabilidade da minha Valentina
nascer e quanto mais tempo ela estiver no dtero, melhor para se desenvolver.” (sic)
Quando abordada sobre como estava a lidar com esta situagdo a Ana comega a
chorar e refere: “Nao sei enfermeira, ndo sei como isto foi acontecer. Ja perdi um
bebé, ndo quero perder a Valentina. Se calhar se eu tivesse ficado sempre em casa,
na cama, assim que descobri que estava gravida nada disto teria acontecido. Foi um
erro ter mantido a minha vida normal. A culpa é minha. Agora estou aqui sempre
deitada na cama, até tento ndo me mexer, tossir, espirrar porque tenho medo de que
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qualquer coisa provoque alguma alteragdo no bem-estar da minha filha e que ela
nasga por minha culpa, por algo que eu possa fazer.” (sic)

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Ana deu entrada no servigo de urgéncia por dor abdominal associada a contragdes
e sensacgao de pressdo na vagina. Foi diagnosticada incompeténcia istmo-cervical,
realizou o protocolo de tocolise, neuroproteccdo fetal, maturacido pulmonar e
permaneceu em repouso absoluto no leito. Posteriormente, com 24 semanas e 3 dias
de gestagao, foi proposto pela equipa médica a realizagéo de ciclorrafia, sendo que
durante o procedimento houve rotura das membranas. Apds a intervencao foi
transferida para o servico de Gravidas de Risco, no quinto dia de internamento.

DIAGNOSTICO Potencial para melhorar conhecimento sobre gravidez com
complicacbes
OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:
Promover conhecimento sobre gravidez | Que a Ana reconhecga a relagao entre o
com complicagdes. repouso no leito e a sua condigdo de
saude.
INTERVENCOES:

(09:15) Ensinar sobre gravidez com complicagdes

(09:15) Ensinar sobre gravidez com complicacdes: Apesar de serem descritos

alguns fatores que aumentam o risco de incompeténcia istmo-cervical, a sua
etiologia ndo esta bem definida. Segundo Han et al. (2020), causas como
atividade uterina sem presencga de sintomas, hiperdistens&o uterina, hemorragia
decidual, infecao/inflamacado do liquido amnidtico ou membranas fetais e
variacdo biologica ou genética podem contribuir para este fendmeno. Essas
mudangas iniciais geralmente estdo presentes antes de qualquer sinal clinico de
trabalho de parto prematuro e/ou rutura prematura das membranas amniéticas

ou infecao intrauterina.

O repouso no leito € uma terapéutica frequentemente implementada como
tratamento do trabalho de parto prematuro e rutura prematura de membranas.
Fox et al., (2009) atribuem como beneficios a esta pratica a reducdo das
contragdes, o prolongamento da gravidez, a prevencao do prolapso do cordao

umbilical e 0 aumento da acumulagao de liquido amnidtico.

No entanto, existe fraca evidencia cientifica que suporta que o repouso no leito
previne o parto prematuro no caso de rotura das membranas (Martins et al.,

2019). Assim, o mesmo autor afirma que, embora possa, teoricamente, atrasar
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o trabalho de parto, ha evidéncias de que o repouso na cama pode ser pouco
seguro para a mulher e para o feto devido a varios efeitos colaterais, incluindo
atrofia muscular, perda éssea e de peso, diminuicdo do peso infantil ao
nascimento e problemas psicossociais. Efetivamente, num estudo piloto
randomizado, realizado pelos mesmos autores, com uma amostra de 38
participantes, foi demonstrado que o repouso no leito ndo aumentou o tempo de
gravidez e ndo melhorou a morbilidade materna ou neonatal no cenario de rutura
prematura de membranas entre as 24 e as 33 semanas e seis dias de gestacao,
tendo sido comparados um grupo submetido a repouso absoluto no leito com
prestacdo dos autocuidados no mesmo, com outro grupo com restricdo na
atividade mas cujos autocuidados eram realizados no WC e eram permitidas

pequenas caminhadas ao longo do dia (Martins et al., 2019).

Atividades que concretizam a intervencio:

e Explicar que as causas que concorrem para a insuficiéncia cervical sao
congénitas ou adquiridas, ndo estando relacionadas com as atividades
desempenhadas no dia a dia.

e Explicar que o repouso absoluto no leito n&do diminui o risco de ter um
parto pré-termo, podendo realizar os seus autocuidados no WC e realizar
pequenas caminhadas durante o dia.

e Explicar que o repouso absoluto no leito provoca outros efeitos colaterais
negativos como perda de peso, perda de massa muscular, obstipagao,

aumento das emog¢des negativas e niveis de ansiedade.
DOMINIO: LUTO

O Quadro 7 apresenta o plano de cuidados face ao luto do filho imaginado da

Ana.

Quadro 7. Luto do filho imaginado da Ana

FOCO DE ATENGAO | Luto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Quando abordada sobre como esta a lidar com esta situagédo a Ana comega a chorar
e refere: “Nao sei enfermeira, ndo sei como isto foi acontecer. Ja perdi um bebé, ndo
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quero perder a Valentina. (...). Foi um erro ter mantido a minha vida normal. A culpa
é minha. (...).” (sic)

Apos terem sido explicadas as causas da incompeténcia istmo-cervical a Ana refere:
“Se calhar nao foi eu ter mantido a minha vida normal que provocou isto, mas eu
deveria ter antecipado isto. Como nao percebi mais cedo o que estava a acontecer.
Eu devia té-la protegido, é a minha responsabilidade. A culpa é minha.” (sic)

Quando questionada sobre como lidou com a perda da gravidez anterior a Ana
respondeu: “Demorei muito a aceitar o que aconteceu porque nao compreendia o que
poderia ter causado o aborto. A gravidez tinha sido muito desejada. O meu namorado
e a minha familia foram essenciais para me ajudar a ultrapassar aquela fase. E falar
com o padre da minha comunidade foi uma ajuda muito grande também, acho que a
minha fé me salvou.” (sic)

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Ana foi diagnosticada com incompeténcia istmo-cervical as 24 semanas de
gestacao, tendo realizado o protocolo de tocélise, neuroprotecg¢ao fetal, maturagéo
pulmonar e permaneceu em repouso absoluto no leito. Posteriormente, com 24
semanas e 3 dias de gestacao, foi proposto pela equipa médica a realizacdo de
ciclorrafia, sendo que durante o procedimento houve rotura das membranas. Apods a
intervencgao foi transferida para o servico de Gravidas de Risco, no quinto dia de
internamento.

DIAGNOSTICO Luto

OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:

Facilitar o processo de luto. Que a Ana se sinta num ambiente seguro
e confortavel;
Que a Ana seja capaz de expressar 0s
sentimentos vividos;
Que a Ana se sinta apoiada pelas
pessoas significativas e pelos
profissionais de saude.

INTERVENCOES:

(09:40) Gerir ambiente

(09:45) Facilitar a capacidade para comunicar sentimentos
(09:45) Executar escuta ativa

(09:50) Promover a esperanca

(09:50) Apoiar na deciséo [medidas facilitadoras do luto]

Quando uma mulher é diagnosticada com gravidez de risco podera ter
dificuldade em enfrentar e lidar com essa nova realidade, podendo ter
consequéncias psicologicas e emocionais. Assim, a literatura revela que as
mulheres que vivenciam uma gravidez com complicacbes expressam um
conjunto de emogdes negativas, incluindo medo, culpa, choque, luto, frustracéo,

preocupacao, solidao e isolamento. Além disso, a hospitalizagdo, apesar de
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importante para assegurar o bem-estar materno e fetal, contribui para a

exacerbacao das respostas emocionais negativas (Isaacs & Andipatin, 2020).

Efetivamente, durante a gravidez, os pais planeiam o nascimento do seu filho,
imaginam como sera o parto e desenvolvem uma imagem do recém-nascido. No
entanto, a realidade do parto pode ser diferente da esperanca e dos sonhos dos
pais. A experiéncia de trabalho de parto e nascimento prematuros envolve uma
perda na gestacao e no nascimento esperados, gerando, assim, um processo de
luto perinatal (Lowdermilk et al., 2013). Assim, segundo Koch (2014), a perda na
gestacao envolve uma série de outras perdas inerentes e que tém enorme
significado: perda de uma pessoa amada, real ou imaginaria, perda de
autoestima, perda de estatuto (maternidade, mulher), perda existencial (projeto

de vida, futuro).

A fase do luto intenso envolve emocgdes relacionadas com a necessidade da
mulher/casal se reajustar a vida sem o filho/gravidez idealizados. Além disso,
nesta fase a culpa pode surgir a partir de sentimentos profundos de impoténcia
associada a incapacidade de prevenir, de alguma forma, a perda da gestagao ou
0 Obito do recém-nascido. As méaes sido particularmente vulneraveis a este
sentimento de culpa por se sentires responsaveis pelo bem-estar do feto. Muitas
vezes, nao ha uma causa clara para o evento, permitindo especulagdes sobre o
que a mulher poderia ter feito ou deixado de fazer para causar a perda
(Lowdermilk et al., 2013).

Com base no cenario clinico apresentado, compreende-se que a Ana se
encontra a viver um processo de luto pela perda da gravidez, filho e parto
imaginado. Além disso, a possibilidade de ocorrer um parto prematuro revela um
progndstico incerto relativo a sobrevivéncia da sua filha, culminando, também,
neste processo de luto perinatal. Verifica-se ainda, que a Ana se encontra a viver
a fase de luto intenso, demonstrando que se esta “consciencializando” da perda

e, revelando sentimento de culpa sobre o sucedido.

Neste sentido, cabe ao EE-ESMO apoiar a mulher/casal, facilitando o processo
de luto e aceitacdo da perda. Desta forma, importa avaliar a resposta inicial a

perda e o significado que atribui ao diagnéstico, por forma a implementar
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terapéuticas adequadas as necessidades especificas da mulher/casal
(Regulamento n.° 391/2019). Efetivamente, quando questionado a Ana como
esta a lidar com a situacdo esta demonstra sentimentos de culpa e
responsabilizagao face ao diagnostico, compativeis com a fase de luto intenso

do processo de luto perinatal.

(09:40) Gerir ambiente:

Atividades que concretizam a intervencio:

e Providencia quarto individual;
e Auséncia de sons comuns em servigos obstétricos (choro dos recém-
nascidos, mulheres em trabalho de parto);

e Permitir a presenga de pessoas significativas

(09:45) Executar escuta ativa/Facilitar _a capacidade para comunicar

sentimentos: Assim, segundo Lowdermilk et al. (2013), a escuta ativa e o facilitar
a capacidade para comunicar sentimentos sdo duas das terapéuticas mais
relevantes a serem implementadas, ndo s6 com a mulher, mas também com o
parceiros/pessoa significativa. Ao longo deste processo, € comum serem
colocadas questbes como, “o0 que € que eu fiz” ou “o0 que € que eu poderia ter
feito”, tal como verificado no caso apresentado. Parte do processo de luto para
0s pais €& descobrir o que aconteceu, as suas fungdes na perda, porque

aconteceu com eles e porque aconteceu com o seu filho.

Neste sentido, enquanto EE-ESMO, importa compreender que as respostas para
estas perguntas devem ser encontradas pelos préprios pais enlutados, ja que €
parte crucial para processo de cura, evitando, assim, encontrar e dar respostas
quando nao ha respostas claras ou tentar reprimir seus sentimentos de culpa
(Lowdermilk et al., 2013).

Atividades que concretizam a intervencio:

e Ter em conta uma grande variedade de emogdes e reagdes;
o Compreender e respeitar estados emocionais individuais;

e Manter a calma perante a expressao de raiva e agressividade;
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e Possibilidade de exprimir as preocupacgdes/duvidas;

e Validar as emocgdes sentidas.

(09:50) Promover a esperanca/Apoiar na decisdo [medidas facilitadoras do lutol:

O facto de a Ana ja ter vivido uma perda numa gravidez anterior, permitiu avaliar
que estratégias foram usadas pela mesma para lidar e viver o processo de luto.
Efetivamente, compreendi que as relagdes familiares e o apoio espiritual foram
cruciais nesse processo, revelando-se, assim, uma terapéutica importante a ser
implementada para facilitar o processo de luto atual. As crengas e valores
espirituais sao, frequentemente, um mecanismo de coping primario para lidar
com os aspetos emocionais da doenga e eventos desafiantes. Como tal, quando
o estado de saude é ameacado ou é vivida uma situacdo de doenca, a
espiritualidade pode tornar-se uma fonte de forca e apoio, permitindo as crencas
e praticas espirituais que o0s pacientes se sintam conectados com algo
considerado maior do que o “eu”, um poder, ser ou realidade superior que da

significado e propdsito a todos os eventos da vida (Breen et al., 2006).

Atividades que concretizam a intervencio:

e Encorajar relagdes terapéuticas com pessoas significativas;
e Orientar para praticas religiosas/espirituais;

¢ Providenciar apoio espiritual.
DOMINIO: ANSIEDADE

O Quadro 8 remete ao plano de cuidados face a ansiedade.

Quadro 8. Ansiedade

FOCO DE ATENGCAO | Ansiedade

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Pelas 11:10 horas a Ana encontrava-se a chorar, com sensacio de falta de ar e
frequéncia cardiaca de 110 BPM.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Ana deu entrada no servigo de urgéncia por dor abdominal associada a contragdes
e sensacgao de pressao na vagina. Foi diagnosticada incompeténcia istmo-cervical,
realizou o protocolo de tocdlise, neuroprotecgdo fetal, maturagdo pulmonar e
permaneceu em repouso absoluto no leito. Posteriormente, com 24 semanas e 3 dias
de gestacao, foi proposto pela equipa médica a realizagao de ciclorrafia, sendo que
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durante o procedimento houve rotura das membranas. Apds a intervencao foi
transferida para o servico de Gravidas de Risco, no quinto dia de internamento.

A Ana tem antecedente de aborto espontaneo no 1° trimestre da gravidez.

A Ana encontra-se com indicagao terapéutica de repouso no leito.

DIAGNOSTICO Ansiedade

OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:

Diminuir ansiedade. Que a Ana se apresente calma,
normopneica e normocardica.

INTERVENGOES:

(11:10) Assistir cliente no treino do autocontrolo: ansiedade

(11:10) Assistir_cliente no treino_do autocontrolo: ansiedade: As mulheres

diagnosticadas com gravidez de risco apresentam maior predisposi¢gao para
desenvolver depressao e stress durante a gravidez, sendo que a necessidade
de hospitalizagdo durante dias ou semanas requer, geralmente, um maior
controlo e um maior numero de cuidados prestados. Além disso, a incerteza
sobre a saude do feto e a separagcao das mulheres das suas familias contribuem
para o aumento dos niveis de stress psicologico. Outros autores referem, ainda,
que complicacbes emocionais e fisicas resultantes do stress e das interrupgoes
nos relacionamentos familiares afetam o vinculo mae-filho (Breen et al., 2006).
A demais, mulheres restritas ao repouso no leito podem sofrer ameacgas ao bem-

estar fisico e psicoldgico (Yeager, 2019).

A ansiedade, desempenha um papel significativo em resultados obstétricos
adversos, nomeadamente parto pré-termo. No entanto, a investigacao demostra
que a aplicagédo de algumas intervengdes acessiveis, como ioga, exercicios de
relaxamento, técnicas de respiragdo, musicoterapia, técnicas de imaginagao
guiada, empatia e técnicas de distracdo em ambiente hospitalar podem reduzir
a ansiedade das gravidas em risco de parto pré-termo. Para além disso, a
preparacdo pré-natal desempenha um papel essencial na prevencdo de
disturbios psicolégicos e ansiedade, bem como na promog¢ao da saude fisica e

mental (Bazrafshan et al., 2020).

Atividades que concretizam a intervencao:

e Orientar para respiracdo controlada, inspirando pelo nariz e expirando

pela boca.
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O Quadro 9 sumariza o plano de cuidados face a capacidade para usar

estratégias de autocontrolo da ansiedade.

Quadro 9. Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade

FOCO DE ATENGAO | Ansiedade

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Apos realizar técnicas de respiracdo a Ana apresentou-se mais calma, com frequéncia
respiratoria de 10 resp/min e frequéncia cardiaca de 79 BPM.

Ao questionar a Ana sobre o que estava a pensar antes de ter este episodio, esta
referiu que estava a pensar que poderia voltar a perder um filho.

Abordou-se a Ana sobre o0 que € que ela gostava de fazer em casa quando estava
mais ansiosa ao qual esta referiu: “Em casa normalmente oico musica com os meus
auscultadores e dancgo para libertar a energia. Quando tenho mais tempo gosto de
passear junto a praia, o som do mar transmite-me paz.”.

A Ana questionada de que forma pode controlar estes episddios de ansiedade no
hospital.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Ana deu entrada no servigo de urgéncia por dor abdominal associada a contragdes
e sensacgao de pressao na vagina. Foi diagnosticada incompeténcia istmo-cervical,
realizou o protocolo de tocolise, neuroproteccdo fetal, maturacido pulmonar e
permaneceu em repouso absoluto no leito. Posteriormente, com 24 semanas e 3 dias
de gestacao, foi proposto pela equipa médica a realizagcao de ciclorrafia, sendo que
durante o procedimento houve rotura das membranas. Apds a intervencao foi
transferida para o servico de Gravidas de Risco, no quinto dia de internamento.

A Ana tem antecedente de aborto espontaneo no 1° trimestre da gravidez.

A Ana encontra-se com indicagao terapéutica de repouso no leito.

Pelas 11:10 horas a Ana encontrava-se a chorar, com sensacio de falta de ar e
frequéncia cardiaca de 110 BPM.

DIAGNOSTICO Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias
de autocontrolo da ansiedade
OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:

Promover o autocontrolo da ansiedade. Que a Ana seja capaz de usar o
relaxamento  com estratégia de
autocontrolo da ansiedade;

Que a Ana identifique estratégias que usa
no seu dia-a-dia para diminuir o sfress e
ansiedade.

INTERVENGOES:
(11:15) Instruir e treinar estratégias de relaxamento
(11:35) Orientar para praticas espirituais

(11:15) Instruir e treinar estratégias de relaxamento: Seligman (2011) (cit. por

Yeager, 2019) definiu bem-estar como composto pelos seguintes indicadores:
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emocdes positivas, envolvimento, relacionamentos, significado e realizagao. A
falta de envolvimento em atividades significativas para a mulher durante o
periodo de repouso no leito representa uma barreira para a experiéncia de bem-
estar ideal, conforme articulado por outros modelos que sugeriram dimensdes

emocionais, espirituais, sociais, fisicas e intelectuais (Yeager, 2019).

As técnicas de relaxamento incluem um tipo de estratégias ndo farmacologicas
que promovem o bem-estar. Assim, estas técnicas visam produzir a resposta
natural de relaxamento do corpo, caracterizada por respiragdo mais lenta,
pressao arterial mais baixa e sensagdo de maior bem-estar. Fisiologicamente,
segundo Yeager (2019), o relaxamento reduz os niveis de excitagdo nas regides
corticais do cérebro, diminuindo niveis de stress no sistema nervoso,
conservando e restaurando a energia, afetando positivamente os niveis de
stress, depressao, os disturbios do sono e outras doengas. Neste sentido, as
estratégias de relaxamento resultaram no prolongamento da gravidez e

apresentam resultados positivos no trabalho de parto e no sono (Yeager, 2019).

Escutar musica, como estratégia de relaxamento, foi considerada uma
terapéutica util durante a gravidez, ja que demonstrou promover o sono, aliviar a
ansiedade e a tensdo muscular. Assim, ouvir musica permite controlar emocgdes,

como ansiedade e raiva (Aksoy et al., 2024).

Atividades que concretizam a intervencio:

o Identificar estratégias que a relaxam habitualmente: Ouvir musica, ver
filmes e séries, rezar.

¢ Instruir técnica de respiragdo, permitindo que a gravida experiencie o
efeito em si (enquanto treina) — Primeiramente, adequar o ambiente
fechando a porta da unidade da Ana, diminuir a luminosidade, criando um
ambiente mais intimista e indicar a Ana que se coloque numa posi¢ao
confortavel na cama;

e Instruir a realizar respiragao consciente - colocar a mao entre o umbigo e
o apéndice xifoide e realizar uma respiracdo “quadrada”: inspirar 4
segundos, segurar 4 segundos, expirar 4 segundos, segurar 4 segundos

— realizar dez vezes.
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e Permitir que treine e avalie o efeito que esta técnica tem em si.

(11:35) Orientar para praticas espirituais: Existe pouca literatura centrada na

experiéncia espiritual das mulheres ou como a espiritualidade individual da
mulher pode afetar a vivéncia da gravidez de risco. No entanto, a literatura
disponivel confirma que uma grande percentagem de mulheres usa a pratica
espiritual da oragao como estratégia para lidar com a gravidez com complicagdes
e sugere que outras crengas e praticas espirituais desempenham também um
papel significativo. Assim, estas podem promover uma diminui¢ao do stress e da
ansiedade e ajudar a construir uma sensagao de seguranga e esperancga (Breen
et al., 2006).

Neste sentido, compreende-se que no centro da espiritualidade esta a
necessidade humana fundamental de conex&o, ja que os seres humanos sao
seres relacionais. A utilizagdo de praticas espirituais, pela mulher, durante a
hospitalizagdo numa gravidez em risco visa dar sentido a sua experiéncia, uma
vez que questdes espirituais estdo muitas vezes presentes, incluindo culpa,
tristeza, soliddo, necessidade de oracdo e do relacionamento com um poder
sagrado ou superior (Breen et al., 2006). Assim, segundo os mesmos autores,
intervengdes focadas na espiritualidade e objetivando abordar essas questdes
podem promover a redugao do stress e a ansiedade e criar uma abordagem mais

aberta e confiante para o tratamento das complicagdes da gravidez.

Com base nos dados recolhido foi possivel compreender que a Ana se encontra
experienciar de uma forma exacerbada emocdes negativas como o stress e
ansiedade, gerando efeitos fisicos e emocionais. Assim, cabe ao EE-ESMO
assistir a mulher no autocontrolo destas emocgbes e ajuda-la a encontrar

estratégias que promovam emocdes e sensagdes positivas.

Além disso, urge compreender quais os principais fatores ou “gatilhos” que estéao
a despoletar a exacerbacdo destas emocbes, por forma a adequar as
terapéuticas implementadas, ja que a ansiedade pode estar associada, por
exemplo, a adaptacdo a gravidez com complicagbes ou ao desempenho das
competéncias parentais. Neste sentido, ao questionar a Ana sobre o que estava

a pensar antes de ter a crise de ansiedade, esta referiu que estava a pensar que
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poderia voltar a perder um filho. Assim, tornou-se primordial encontrar
estratégias ndo s6 que permitissem o seu relaxamento, mas também a sua

distracdo.

Apesar das terapéuticas implementadas serem, maioritariamente, direcionadas
para estratégias ja habitualmente usadas pela Ana, apds revisao da literatura
compreendi que o uso da imaginagado guiada com recurso a elementos como o
mar, as ondas e a praia poderiam ter sido benéficos, uma vez que a Ana referiu
ser algo que lhe transmite paz. Assim, esta inclui estimulos que promovem a
respiracdo diafragmatica profunda e relaxamento muscular progressivo,
podendo incorporar imagens visuais evocadas da imaginagao ou recordadas de
eventos reais (Yeager, 2019). Além disso, orientar para praticas espirituais,
pedindo colaboracédo espiritual da instituicdo, poderia ser uma terapéutica
relevante na diminuigdo do stress e ansiedade, ja que a Ana revela ser uma
pessoa catdlica e cujo dialogo com o Padre da sua comunidade a ajudou a viver

o luto do seu primeiro filho.
DOMINIO: COMPORTAMENTO DE LIGAGAO MAE/PAI-FILHO

O Quadro 10 apresenta o plano de cuidados face ao conhecimento sobre

promogao da ligagao mae/pai-filho.

Quadro 10. Conhecimento sobre promogao da ligagdo mae/pai-filho

FOCO DE ATENGAO \ Comportamentos de ligagao mae/pai-filho

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A Ana questiona “E se a minha Valentina nascer agora, como é que ela vai ser? Ela
Jja se desenvolveu para sobreviver ca fora?” (sic)

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Ana deu entrada no servigo de urgéncia por dor abdominal associada a contragdes
e sensagao de pressao na vagina. Foi diagnosticada incompeténcia istmo-cervical,
realizou o protocolo de tocdlise, neuroprotecgdo fetal, maturagdo pulmonar e
permaneceu em repouso absoluto no leito. Posteriormente, com 24 semanas e 3 dias
de gestagao, foi proposto pela equipa médica a realizagao de ciclorrafia, sendo que
durante o procedimento houve rotura das membranas. Apds a intervengao foi
transferida para o servigo de Gravidas de Risco, no quinto dia de internamento.

A Ana tem antecedente de aborto espontaneo no 1° trimestre da gravidez.

A Ana encontra-se com indicacao terapéutica de repouso no leito

DIAGNOSTICO Potencial para melhorar conhecimento sobre promogao da
ligagdo mae/pai-filho
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OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:
Promover a ligagdo mae/pai-filho; Que a Ana reconhega o nivel de
Melhorar conhecimento sobre | desenvolvimento fetal a partir das 24
desenvolvimento fetal. semanas de gestacgao;

Que a Ana seja capaz de reconhecer a
aparéncia de um  recém-nascido
prematuro.

INTERVENGOES:
(12:15) Ensinar sobre desenvolvimento fetal
(12:15) Ensinar sobre ligacdo mae/pai-filho

(12:15) Ensinar sobre desenvolvimento fetal: As 24 semanas de gestacdo os

orgaos do feto ja se encontram todos formados, apesar de ainda imaturos, e o
feto comega a ganhar peso devido ao desenvolvimento do tecido adiposo. Além
disso, o sistema nervoso, em desenvolvimento, permite que coordene pequenos
movimentos com as maos. Os movimentos fetais variam ao longo do dia e de
acordo com a idade gestacional, aumentando a frequéncia ao longo do dia, com
maior atividade durante a noite/madrugada. Entre as 24 e as 28 semanas
consegue ouvir e reage aos sons com movimentos ou aumentar/diminuir os

batimentos cardiacos (Cardoso et al., 2024).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Neonatologia (SPN) (2016), nos bebés
muito prematuros (24-28 semanas), existe apenas uma fina camada de células
a superficie da pele, em vez das multiplas camadas dos recém-nascidos de
termo, levando a uma perda de agua, por evaporagao, muito grande. O facto da
pele dos prematuros ser tao fina, também torna muito facil o arrefecimento do
corpo, sendo necessario aquecer e tentar diminuir a perda de agua, com
peliculas de plastico especial e irradiadores em incubadoras “abertas” ou

fechadas e aquecidas.

Além disso, estes recém-nascidos geralmente nascem com peso inferior a 2500
gramas, uma vez que nio possivel o desenvolvimento total de todos os érgaos.
Desta forma, sendo o sistema respiratério um dos 6rgaos afetados, pode torna-
se indispensavel a administracao artificial de oxigénio, por exemplo através de
canula nasal ou ventilagdo mecanica. Os prematuros podem, também, enfrentar

dificuldades na alimentagao, uma vez que podem ter problemas de sucg¢ao e/ou
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degluticdo e coordenacdo dos movimentos, podendo necessitar de ser
alimentados por sonda (SPN, 2016).

Atividades que concretizam a intervencio:

e Explicar desenvolvimento fetal as 24 semanas.

(12:15) Ensinar sobre ligacdo méae/pai-filho: Durante a gravidez, a ligagao afetiva

tem como objetivo proporcionar seguranga, emogdes e cogni¢cdes positivas,
motivadas pelo sentido de responsabilidade que a mae e o pai sentem pelo bem-
estar do feto (Cardoso et al. 2024). A ligacao tem por base cinco disposi¢des
afetivas: conhecer, estar e interagir, evitar separacdo ou perda, proteger e
satisfazer necessidades. Ao longo deste processo, a mulher e o homem
constroem uma ideia do seu recém-nascido € uma ideia de si enquanto mae e
pai.

No entanto, o parto pré-termo pode implicar efeitos negativos na ligagdo mae-
filho e no desenvolvimento de competéncias parentais, dado que a maioria dos
recém-nascidos prematuros requer cuidados mais especializados e muitas
vezes sao separados da mae (Cardoso et al.,, 2024). Consequentemente,
algumas maes sentem-se desapegadas do seu filho, gerando uma ampla
variedade de sentimentos de culpa, raiva e depressao. Neste sentido, importa
dotar as mulheres/casais de conhecimento sobre o0 que esperar e prepara-los
para o ambiente nos cuidados intensivos neonatais, ja que permite que os pais

lidem de forma mais eficaz com o stress e melhora o vinculo com o seu filho
(Ruhe et al., 2022).

Atividades que concretizam a intervencio:

e Explicar aparéncia normal de um recém-nascido prematuro;

e Informar sobre o funcionamento e a aparéncia do servigco de
Neonatologia: O servico de Neonatologia esta equipado com bergos ou
incubadores e com dispositivos especificos para o tratamento de recém-
nascidos que necessitam de cuidados especiais. A vigilancia continua dos
sinais vitais é frequente, e, por vezes, esses aparelhos emitem sinais

sonoros que permitem uma rapida intervencao por parte dos profissionais.
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Este servico dispde de enfermeiros especializados em cuidados
neonatais, que irdo ajudar os pais a prestar os cuidados necessarios ao
recém-nascido, sempre que tal for possivel, tendo em conta o estado
clinico do mesmo. Além disso, é incentivado o aleitamento materno e o
contato precoce entre o recém-nascido e os pais, promovendo o contato
pele a pele assim que o recém-nascido esteja estavel;

e Informar os pais que podem realizar uma visita ao servico de

Neonatologia.

Por forma a compreender se as terapéuticas implementadas estdo a ser
adequadas e facilitadoras da transi¢ao, importa avaliar os padrdes de resposta
e os indicadores de processo, sendo eles sentir-se envolvido, interagir, estar
situado e desenvolver confianga e coping (Meleis, 2000). Assim, em relagéao ao
primeiro importa avaliar se a mulher procura informacéao, se existe modificacao
pré-ativa das atividades, recetividade e interesse na informacao e participagao
nas decisdes relativas a crianca. Relativamente ao segundo, é fundamental
compreender a relagdo de equilibrio com os profissionais e familiares, a
utilizacdo de redes de apoio e se a relagdo conjugal se encontra fortalecida ou
enfraquecida. No que toca ao “estar situado”, importa comparar o novo padrao
de vivéncias com o anterior, a integragdo dos novos significados e se existe
compreensao e aceitacdo relativas as mudangas. Por fim, em relacdo ao
desenvolver confianga e coping esta demonstra-se pela maior sensagao de
controlo e seguranga nas decisdes, pelo autocuidar-se e cuidar do outro, pelo
retorno da autoestima e autoconfianga, pelo aumento da capacidade para lidar

com novos desafios e pela mobilizagdo de recursos (Meleis et al., 2000).

No que toca ao caso supracitado, a Ana demonstra interesse no seu estado de
saude e da sua filha, procurando informacao e questionado os profissionais de
saude sobre a sua condicdo, ajustando as suas atitudes em prol do seu bem-
estar e da sua filha, revelando envolvimento no processo. Além disso, a mesma
procura comunicar com os profissionais de saude, com o seu companheiro e
com o0s seus pais, muitas vezes recorrendo a chamadas telefénicas e

videochamadas para interagir com a sua rede de apoio. Por outro lado, e tendo
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em conta que a Ana se encontra a viver um processo de luto, € esperado que
esta se va “consciencializando”, ou seja, va integrando aquilo que mudou e o
que esta diferente, reformulando as expectativas em relagcdo a “sua gravidez,
filho e parto imaginados e que aceite gradualmente a nova realidade, que
expresse os sentimentos face as mudangas vividas e que utilize recursos como
o apoio familiar e espiritual para se adaptar a sua nova situagdo. Com isto,
objetiva-se que a Ana desenvolva confianga em si prépria e seguranga nas suas
decisbes, apresentando dominio das competéncias e comportamentos
necessarios para gerir novos desafios, envolvendo aquisicdo de conhecimentos

e capacidades.

Luisa Clara Pereira da Rocha 62



Barreiras ao contacto pele com pele no internamento pos-parto

3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DE CUIDAR DA
MULHER NO TRABALHO DE PARTO E PARTO

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (Regulamento n.°
391/2019), o EE-ESMO deve “cuida a mulher inserida na familia e comunidade
durante o trabalho de parto (TP), efetuando o parto em ambiente seguro, no
sentido de otimizar a saude da parturiente e do recém-nascido na sua adaptacgao
a vida extrauterina”. Além disso, especifica-se também a prevengao e detecéo
precoce de complicacdes, referentes a mulher e/ou ao recém-nascido, assim
como a prestacédo de cuidados as gravidas com patologia prévia ou resultante

da gravidez (Regulamento n.° 391/2019).

O trabalho de parto e parto representam o término da gravidez vivida pela
mulher/casal, contemplando um conjunto de fendmenos fisiologicos que
promovem contragdes uterinas regulares, dilatagao e extingdo do colo uterino,
progressao da apresentacgao fetal no canal de parto e expulsdo da mesma para

o exterior.

Apesar de ser um processo fisioldgico, a sua evolugao depende de varios fatores
como a presenga de contragdes uterinas eficazes, o tamanho e apresentacao do
feto, condi¢cdo anatomica da mulher (pelve e musculos), as posi¢cdes adotadas
por esta durante o TP e a sua psyche, ou seja, a sua forga e confianga. De realgar
que fatores externos como procedimentos implementados, o local do parto, a
preparagao prévia para o parto e as caracteristicas dos profissionais que
acompanham a mulher/casal, podem igualmente condiciona-lo (Cardoso et al.,
2023; Néné et al., 2016).

As orientagbes da OMS relativas a assisténcia ao parto normal promovem a
pratica de cuidados centrados na mulher/casal, dando-lhe(s) o protagonismo
durante o processo. Neste sentido, objetiva-se diminuir intervengdes durante o
parto, proporcionando cuidados dignos e respeitosos, baseados na autonomia,
autodeterminagao e empoderamento da mulher (WHO, 2018).
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O trabalho de parto pode divide-se em quatro estadios. Assim, o primeiro é
caracterizado pelo aparecimento de contragdes uterinas regulares, extingao e
dilatagdo do colo; o segundo, denominado periodo expulsivo, inicia-se com a
dilatagdo cervical completa e termina com a expulsao do feto; a terceira fase, a
dequitadura, vai desde o nascimento até a expulsao da placenta e membranas
fetais. Por fim, o quarto estadio correspondente ao periodo de hemdstase ou
puerpério imediato, compreendido nas duas horas pés-dequitadura (Néné et al.,
2016).

3.1. Contextualizagao do estagio — Bloco de Partos

O estagio no bloco de partos (BP) decorreu entre o dia 17 de fevereiro e 11 de
julho de 2025, sob a supervisdao de uma EE-ESMO de uma ULS da regiao norte.
Para além de receber mulheres em trabalho de parto ou ITP, o servigo destina-
se, também, a gravidas com complicagdes que requerem vigilancia materno-

fetal.

Estruturalmente, o bloco de partos € constituido por seis salas de partos, um
bloco operatdrio, utilizado para a realizacdo de cesarianas, uma unidade de
recobro com duas camas, uma sala de cuidados imediatos ao recém-nascido
apods cesariana, uma sala de trabalho, uma sala de residuos e uma copa para

os profissionais de saude.

Apesar de todo o servico, incluindo as salas de partos apresentar elementos que
remetem para um ambiente hospitalar, destaca-se positivamente a possibilidade
de regulagcdo da luz ambiente, colocacdo de musica pela mulher/casal e
aromoterapia por difusor, permitindo um ambiente mais acolhedor. Além disso,
as camas de parto ajustaveis facilitavam a alternancia de posigdes e liberdade
de movimentos durante os varios estadios do trabalho de parto. De igual forma,

a dimensao dos quartos possibilitava a utilizagdo da bola de partos na prépria
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unidade, como a realizacdo de exercicios e liberdade de movimento,

promovendo a privacidade e um ambiente intimista.

O servigco de urgéncia de ginecologia e obstétrica faz parte do bloco de partos e
€ composta por uma sala com duas marquesas e dois aparelhos de
cardiotocografia, uma sala de observagdo com duas camas onde permanecem
mulheres que necessitam de vigilancia por um curto periodo, dois gabinetes
meédicos equipados com ecdgrafo e um gabinete de enfermagem destinado a

triagem e outros procedimentos de enfermagem.

Em cada turno a equipa de enfermagem é constituida por cinco EE-ESMO,
sendo que trés se encontram na assisténcia das parturientes/casais no bloco de
partos, um esta alocado a urgéncia e outro a Unidade Materno Fetal. Importa
destacar que os elementos que constituem a equipa do bloco de partos também
exercem as fungbes na consulta externa, na preparagéo para o parto € na
consulta de plano de parto, permitindo estabelecer e fortalecer as relagdes

terapéuticas.

Segundo o parecer n° 43/2019 da MCEESMO, o racio de assisténcia intraparto
preconizado corresponde a 1:2 no primeiro estadio de trabalho de parto e de 1:1
no segundo. Apesar da imprevisibilidade do servi¢o, durante todo o periodo de

estagio os racios foram sempre respeitados.

3.2. Acolhimento e avaliagao Inicial no Bloco de Partos

A admissao no bloco de partos inicia-se apos o diagnostico de trabalho de parto,
seja com proveniéncia da Unidade Materno Fetal apos inducéo do trabalho de

parto ou da urgéncia por inicio de trabalho de parto espontaneo.

Apés a admissao da mulher/casal é realizado o acolhimento, apresentando os
profissionais de saude e mostrando as instalagbes que podem utilizar. Além

disso, é efetuada a colheita de dados, através do boletim de saude da gravida e
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do processo clinico, onde sao recolhidos dados como a idade, indice obstétrico,
antecedentes pessoais, consultas de vigilancia, grupo sanguineo e alergias.
Através de entrevista, € conversado com a mulher/casal quais as expectativas
relacionadas com o trabalho de parto e parto, a existéncia de plano de parto, a
frequéncia da preparacao para o parto e preferéncia de estratégias para lidar

com a dor de trabalho de parto.

Durante o estagio revelou-se essencial esta abordagem, uma vez que permitiu
estabelecer deste inicio uma relagao de confianga com a mulher/casal, adequar
e personalizar os cuidados prestados e gerir as suas expectativas com base
naquilo que o servigo poderia oferecer. Neste sentido, compreendi que este era

um alicerce essencial para tornar a experiéncia de parto mais positiva.

Neste servigo € incentivado o acompanhamento da parturiente 24 horas por dia,
pela pessoa significativa, sendo mais comumente o pai. A evidencia cientifica
descreve que a mulher que € acompanhada durante o trabalho de parto pela
pessoa significativa apresenta uma adaptacéo fisica e emocional mais favoravel
ao longo deste processo. Assim, Nilvér & Berg (2023) referem que o
acompanhamento continuo aumenta a probabilidade de um parto vaginal
espontaneo, diminuindo o uso de analgesia farmacoldgica, a duragéo do trabalho
de parto e as emocgoes negativas face a sua experiéncia de parto. Além disso, a
pessoa significativa fornece apoio fisico, emocional e espiritual a mulher durante
o trabalho de parto e parto (Ashish et al., 2020) tendo sido percecionado, ao
longo do estagio, como um fator facilitador de todo o processo de trabalho de

parto.

3.3. A emocao como dimensao base do trabalho de parto

A Mariana, de 29 Anos, apresenta um indice obstétrico 2/0/1/0/1, tendo sido a
gravidez anterior gemelar, ha oito anos, que culminou num parto eutécico as 34

semanas apos inicio de trabalho de parto espontaneo. Apesar de os dois fetos
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nascerem vivos, a segunda gémea faleceu cinco dias apdés o nascimento. A
Mariana deu entrada no bloco de partos para indugdo do trabalho de parto,

apresentando 39 semanas e 1 dia de gestacéo.

A Mariana ¢ lojista e € casada com o Joao, de 30 anos, que € engenheiro. Tém
uma filha juntos, a Francisca, de oito anos de idade. O Jodo, a pessoa
significativa da Mariana, acompanhou-a durante todo o periodo de internamento

no bloco de partos.

A gravidez foi planeada e desejada. A mesma foi vigiada pela equipa de saude
familiar e em contexto privado e integrou o programa de preparagéao para o parto
na UCC da area de residéncia. Segundo a Mariana, a gravidez “foi mais dificil no
inicio. Tive muitos enjoos e muita azia no primeiro trimestre. De resto foi
tranquila. Nesta reta final ja me custava dormir, ndo conseguia encontrar uma

posicdo confortavel” (sic).

A Mariana é saudavel, sem antecedentes médicos ou cirurgicos e desconhece
alergias. Apresenta um resultado negativo para o rastreio pré-natal de

Streptococcus grupo B e € do grupo sanguineo O Rh negativo.

Na avaliacao fisica inicial realizada pela equipa médica as oito horas
apresentava o colo uterino numa posigao intermédia, com 30% de extingdo, um
centimetro de dilatagdo, bolsa amnidtica integra, feto em apresentagao cefalica
e acima do | plano de Hodge. Na avaliagdao do CTG, nao foram verificadas
contragdes uterinas e a frequéncia cardiaca fetal apresentava-se com uma linha
de base entre os 110-160 bpm, variabilidade entre os 5 e 25 bpm, com

aceleracdes e presenga de movimentos fetais.

Foi realizada indugdo do trabalho de parto com Misoprostol 50 microgramas
vaginal as oito horas e realizada nova administragao as 13 horas apés avaliagao
meédica, apresentando o colo uterino numa posig¢ao intermédia, com 50% de
extingdo, dois centimetros de dilatagdo, bolsa amnidtica integra, feto em
apresentacao cefalica e acima do | plano de Hodge. Na avaliacao do CTG,
verificaram-se contragdes uterinas regulares, perfazendo trés contragbes em dez

minutos, com uma duracdo de 20 segundos e a frequéncia cardiaca fetal
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apresentava-se com uma linha de base entre os 110-160 bpm, variabilidade
entre os 5 e 25 bpm, com aceleragdes e presenga de movimentos fetais. Nesta
fase referiu uma ligeira moedeira na zona abdominal, classificando com um dois

na escala numérica da dor.

No inicio do turno a Mariana encontrava-se deitada na cama, em decubito lateral
esquerdo, a realizar CTG. Apds apresentar-me como estudante do MESMO e
explicar que a iria acompanhar e a sua pessoa significativa, juntamente com a
minha tutora, durante o periodo da tarde, abordei-a sobre como se sentia e como
imaginava o seu trabalho de parto. A parturiente referiu: “Sinto-me bem,
enfermeira. Para ja ndo tenho grandes dores e este trabalho de parto esta a ser
bem diferente do outro. Ha oito anos passei a noite toda na sanita a achar que
estava com cdlicas e afinal estava em trabalho de parto. Quando cheguei ao
hospital ja estava com sete dedos de dilatacgdo e nem passada uma hora as
minhas filhas ja tinham nascido. Aconteceu tudo muito rapido, nenhum de nés
estava a espera daquilo. O meu marido ndo pode estar comigo e eu nem tive
tempo de assimilar o que estava a acontecer. Foi muito stressante. Senti que

perdi todo o controlo do meu corpo, da minha pessoa” (sic).

Posteriormente, questionei a Mariana sobre quais eram as suas expectativas
para este trabalho de parto e parto, sendo que esta referiu “Quero ter a
possibilidade de o viver com “calma”, de uma forma mais controlada e
acompanhada todo o tempo por profissionais de saude. Optamos por induzir por
esse mesmo motivo. Assim, conseguimos estar seguros de como as coisas
estdo a evoluir e, se aconteceu alguma coisa, ja estamos no local onde nos

podem ajuda.” (sic).

A Mariana nao realizou plano de parto escrito, mas quando lhe foi abordado
sobre o tipo de parto que se imagina a viver esta refere: “Gostava de ter um parto
vaginal, com epidural. Ndo quero sentir dor. Se me puder movimentar durante
este processo seria 6timo, mas farei sempre aquilo que me recomendarem e

acharem melhor, porque o bem-estar da minha filha esta acima de tudo” (sic).

A Mariana foi utilizando, durante a tarde, estratégias facilitadoras para lidar com

a dor do trabalho de parto como deambulagdo, massagem e musicoterapia,
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tendo pedido para colocar cateter epidural pelas 15:30 horas. As 17:30
apresentou rotura espontanea da bolsa amni6tica, sendo o liquido amnidtico de
cor clara, em moderada quantidade e com cheiro suis generis. A Mariana iniciou
esforcos expulsivos pelas 19:15 horas, nascendo o Martim as 19:25 horas, com
2990gq, 48 centimetros, 34 centimetros de perimetro cefalico e Apgar 9/10/10, ao
1°, §° e 10° minuto, respetivamente. A Mariana apresentou o perineo integro,
perda sanguinea moderada. Realizou contacto pele com pele na primeira hora

de vida, como desejava.

A escolha deste caso deveu-se ao facto de, ao longo do ensino clinico,
compreender que as experiéncias negativas referidas pelas mulheres em partos
anteriores impactavam de forma direta a experiéncia do trabalho de parto e
partos posteriores (Green et al., 2022). Assim, nao podendo dissociar estes dois
fendbmenos, considero importante compreender e aprofundar o meu
conhecimento sobre de que forma, enquanto EE-ESMO, poderei assistir a
mulher/casal a viver uma experiéncia positiva de trabalho de parto e parto
quando estdo presentes memoérias e emocgdes negativas face a experiéncia

anterior.

O trabalho de parto e o parto sdo experiéncias significativas para a maioria das
mulheres e podem desencadear uma ampla gama de emocg¢des durante e apds
o parto. Uma experiéncia negativa do parto pode gerar medo do parto, sofrimento
materno, depressdo pos-parto e stress pos-traumatico (Green et al., 2022).
Segundo os mesmos autores, nas multiparas, as suas experiéncias anteriores
podem influenciar as suas emogdes durante o proximo parto, sendo que partos
traumaticos anteriores aumentam o sentimento de medo e emogdes negativas

neste grupo de mulheres.

A dor do trabalho de parto exige esforgos fisicos e mentais consideraveis e a
capacidade individual de cada mulher para a gerir influencia, positiva ou
negativamente, a experiéncia do parto. Um fator fundamental na relagao entre a
emocao e a dor é a percegao subjetiva de controlo sobre a evolugao do trabalho
de parto. Neste sentido, teorias de avaliagdo sugerem que as emogdes sao o
resultado de avaliagdes cognitivas, e a percegao subjetiva de controlo constitui
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uma dimensao central de avaliagdo no processo de formagdao de emocgdes.
Assim, pode-se também supor que na experiéncia do trabalho de parto a
percecdo subjetiva de controlo e as emogdes sentidas estdo estritamente
relacionadas, ou seja, uma avaliagdo de baixo controlo provocara sentimentos
negativos como medo, ansiedade e desespero, enquanto uma avaliagdo de alto

controlo aumentara as emogdes positivas (Tinti et al., 2011).

3.3.1. Plano de cuidados de enfermagem especializado

De seguida, estdo apresentados, através dos quadros 11 ao 25, os diversos
focos de atengao alvo dos cuidados de EE-ESMO durante o contacto realizado

com a Mariana.
DOMINIO: PARTO

O Quadro 11 sumariza o plano de cuidados face ao conhecimento sobre

estratégias facilitadoras do trabalho de parto.

Quadro 11. Conhecimento sobre estratégias facilitadoras do trabalho de parto

FOCO DE ATENGAO | Trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

No primeiro contacto com a Mariana esta referiu “(...) Se me puder movimentar
durante este processo seria 6timo, mas farei sempre aquilo que me recomendarem e
acharem melhor, porque o bem-estar da minha filha esta acima de tudo.” (sic)
Abordou-se a Mariana sobre a possibilidade de usar a bola de partos ou deambular
pelo corredor a qual afirmou: “Sera boa ideia enfermeira? Nao é que eu queira estar
aqui deitada o dia todo, mas ndo sera melhor ficar com as cintas para percebermos
se a nossa bebé esta bem? Como ja lhe disse prefiro abdicar disso, mas saber que
ela esta bem, fico mais descansada.” (sic)

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Mariana deu entrada no bloco de partos para indugdo de trabalho de parto. Na
admissao apresentava o colo uterino numa posigao intermédia, com 30% de extingao,
um centimetro de dilatagédo, bolsa amniética integra, feto em apresentagao cefalica e
acima do | plano de Hodge. Na avaliagdo do CTG, ndo foram verificadas contragcbes
uterinas e a frequéncia cardiaca fetal apresentava-se com uma linha de base entre os
110-160 bpm, variabilidade entre os 5 e 25 bpm, com acelera¢des e presenca de
movimentos fetais.
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DIAGNOSTICO Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias
facilitadoras do trabalho de parto

OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:

Promover autocontrolo: lidar com o | Que a Mariana identifique estratégias que

trabalho de parto. podem favorecer a evolugcdo do seu

trabalho de parto;
Que a Mariana se sinta confortavel.

INTERVENGOES:
(14:30) Ensinar sobre mobilidade/verticalidade durante o trabalho de parto

(14:30) Ensinar sobre mobilidade/verticalidade durante o trabalho de parto:

Consideram-se posi¢des verticais durante o primeiro estadio do trabalho de parto
o deambular, sentar-se, colocar-se em posi¢gdo semi-sentada ou quatro apoios,
por exemplo. Assim, a literatura descreve que estas posi¢gdes permitem um
encurtamento na duragdo do trabalho de parto, redugdo da dor e um maior
controlo na sua evolugao, ja que promove a autonomia da mulher e permite a
participagédo da sua pessoa significativa, levando a uma experiéncia de trabalho
de parto e parto mais positiva (Deliktas & Kukulu, 2018). Além disso, posi¢oes
verticais reduzem a compressao aortocava, melhorando o fluxo uteroplacentario,
promovem a contractilidade uterina e o alinhamento entre o utero e a pelve,
facilitando a progresséao fetal (Barasinski et al., 2018). A Mariana optou por

levantar e deambular pelo corredor.

Atividades que concretizam a intervencio:

e Explicar a Mariana a relagéo entre a mobilidade e a verticalidade enquanto
estratégias promotoras da progressdo do trabalho de parto. Assim,
durante o trabalho de parto e parto, a verticalidade e o movimento
desencadeiam um conjunto de mecanismos que desempenham uma
agao na progressao da apresentagao fetal através do canal de parto;

e Manter posigdes verticais e movimentos corporais durante o trabalho de
parto traz beneficios na progressao do trabalho de parto (menor duragéo),
na diminuicdo da percec¢ao da dor, na efetividade das contragdes uterinas

e na circulagao materno-fetal;

Luisa Clara Pereira da Rocha 71



Barreiras ao contacto pele com pele no internamento pos-parto

e Na posigdo vertical a forca atua no sentido descendente, pelo a
progressao da apresentacéo fetal torna-se mais forte e eficaz na presenca
da acao da gravidade;

o A liberdade de movimentos assenta na escolha das posicbes que a
Mariana considerar mais vantajosas para si em cada momento. Assim, &

fundamental que a Mariana sinta conforto e satisfagdo em cada posicao.

O Quadro 12 apresenta o plano de cuidados face ao conhecimento sobre

trabalho de parto.

Quadro 12. Conhecimento sobre trabalho de parto

FOCO Trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Abordou-se a Mariana sobre a possibilidade de usar a bola de partos ou deambular
pelo corredor a qual afirmou: “Sera boa ideia enfermeira? Nao é que eu queira estar
aqui deitada o dia todo, mas ndo sera melhor ficar com as cintas para percebermos
se a nossa bebé esta bem? Como ja lhe disse prefiro abdicar disso, mas saber que
ela esta bem, fico mais descansada.” (sic)

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Mariana deu entrada no bloco de partos para indugdo de trabalho de parto. Na
admissdo apresentava o colo uterino numa posigao intermédia, com 30% de extin¢ao,
um centimetro de dilatagao, bolsa amnidtica integra, feto em apresentagao cefalica e
acima do | plano de Hodge. Na avaliacao do CTG, nao foram verificadas contragoes
uterinas e a frequéncia cardiaca fetal apresentava-se com uma linha de base entre os
110-160 bpm, variabilidade entre os 5 e 25 bpm, com aceleracdes e presencga de
movimentos fetais.

DIAGNOSTICO Potencial para melhorar conhecimento sobre trabalho de
parto

OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:

Promover autocontrolo: lidar com o | Que a Mariana se sinta confiante e

trabalho de parto. segura durante o seu trabalho de parto.

INTERVENGOES:

(14:45) Ensinar sobre monitorizagéo cardiotocografia

(14:45) Ensinar sobre monitorizacdo cardiotocografia: Segundo as guidelines
National Institute for Health Service (NICE) (2022) na indugao de trabalho de

parto, apds a administracao de misoprostol, se o CTG se apresentar normal e se

o trabalho de parto for considerado de baixo risco, deve-se considerar a

realizacdo de auscultacdo intermitente para avaliagdo do bem-estar fetal ou
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invés de monitorizagcao continua. A ACOG (2019) define que um fator importante
na escolha do tipo de monitorizagdo do bem-estar fetal assenta na possibilidade
de a mulher tomar uma decisdo informada acerca do tipo de vigilancia que
prefere e com a qual se sente mais segura e confortavel. Assim, apesar de a
Mariana cumprir os critérios para realizar auscultacdo intermitente, esta
manifesta maior seguranga com a monitorizagdo continua. Assim, por forma a
nao limitar o movimento da parturiente, foram colocadas sondas wireless para

permitir que a mesma deambulasse livremente.

Atividades que concretizam a intervencio:

e Explicar que, tendo em conta que o CTG se encontra dentro da
normalidade, ndo existe a necessidade de haver uma monitorizagcéo
continua durante a fase de TP em que a Mariana se encontra. No entanto,
a decisao da escolha do tipo de monitorizagcdo deve ser tomada em
conjunto pela equipa e pela mulher/casal, tendo por base o seu conforto,
segurancga e bem-estar fetal,

e Explicar que existe a possibilidade de colocar sondas wireless que
permitem a monitorizagdo continua e uma maior liberdade de movimento.
No entanto, pode haver alguma perda do sinal ou mobilizagédo indesejada
das sondas, gerando dados errados e uma maior intervengao por parte

da equipa.

O Quadro 13 refere-se ao plano de cuidados face a dor de trabalho de parto.

Quadro 13. Dor de trabalho de parto

FOCO | Trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Pelas 15:15 horas a Mariana referiu sentir dores bastante fortes no fundo da barriga
(6 na Escala Numérica da Dor) que ndo melhoram com a deambulacdo ou com a
alternéncia de posicionamentos e questiona se ja podera colocar “a epidural’”.
DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Mariana deu entrada no bloco de partos para indugdo de trabalho de parto. Na
admissao apresentava o colo uterino numa posigao intermédia, com 30% de extin¢ao,
um centimetro de dilatagédo, bolsa amniética integra, feto em apresentagao cefalica e
acima do | plano de Hodge.

As 15:15 horas apresentava quatro contracdes uterinas em 10 minutos com duragéo
de 45 segundos. A frequéncia cardiaca fetal apresentava-se com uma linha de base
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entre os 110-160 bpm, variabilidade entre os 5 e 25 bpm, com aceleragdes e presenca
de movimentos fetais.

DIAGNOSTICO Dor de trabalho de parto

OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:

Controlar dor de trabalho de parto. Que a Mariana sinta alivio da dor de
trabalho de parto.

INTERVENGOES:
(15:15) Gerir analgesia
(15:30) Vigiar efeitos secundarios da analgesia epidural

(15:15) Gerir analgesia: Durante o trabalho de parto devem ser oferecidas a

todas as mulheres medidas adequadas para tratar a dor. Assim, o pedido
farmacolégico para alivio da dor de trabalho de parto €&, por si s6, indicagédo
suficiente. Neste sentido, o tratamento deve ser administrado com base na
preferéncia da mulher e, na auséncia de contraindica¢cdes médicas, as gravidas
podem escolher se querem, ou ndo, analgesia durante o parto, quando iniciar a

analgesia do parto e o tipo de analgesia que preferem (Cardoso et al., 2023).

(15:30) Vigiar efeitos secundarios da analgesia epidural: Segundo DGS (2024),

deve-se avaliar o pulso radial e a pressao arterial, com dispositivo automatizado,
a cada cinco minutos apds a administragao do bodlus epidural, até 20 minutos
apods o estabelecimento do bloqueio, e posteriormente a cada 15 minutos. Além
disso, o nivel sensitivo e motor do bloqueio devera ser avaliado 20 minutos apds
cada boélus, usando a escala de Bromage (DGS, 2024). Apos a colocagao do
cateter epidural a Mariana apresentou-se sempre normotensa, normocardica e
com saturagdes de oxigénio superiores a 98%. Além disso, manteve auséncia

de bloqueio motor e sensitivo (0 na escala de Bromage).

O Quadro 14 sumariza o plano de cuidados face a capacidade para usar

estratégias facilitadoras do trabalho de parto.

Quadro 14. Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto

FOCO DE ATENGAO | Trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Pelas 16:30 horas a Mariana questiona se pode levantar e deambular. Foi abordado
com a Mariana se gostaria de usar a bola de partos e a esta refere: “Prefiro andar,
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Enfermeira. Na gravidez tentei usar a bola de pilates e nunca me senti muito
confortavel.” (sic)

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Mariana deu entrada no bloco de partos para indugdo de trabalho de parto. Na
admissao apresentava o colo uterino numa posicao intermédia, com 30% de extincao,
um centimetro de dilatagao, bolsa amnidtica integra, feto em apresentagao cefalica e
acima do | plano de Hodge.

As 15:15 horas por apresentar muita dor no fundo da barriga foi colocado cateter
epidural. Apresenta auséncia de bloqueio motor e sensitivo (0 na escala de Bromage)
e monitorizacdo CTG Wireless.

DIAGNOSTICO Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho
de parto

O Quadro 15 sumariza o plano de cuidados face ao trabalho de parto da Mariana.

Quadro 15. Trabalho de parto da Mariana

FOCO DE ATENGAO | Trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Pelas 17:00 horas a Mariana apresentou rotura espontanea da bolsa amniética com
saida de liquido amnidtico de cor clara, cheiro sui generis e em quantidade moderada.
Referiu um aumento significativo da dor na regido lombar e fundo da barriga (7 Escala
Numérica da Dor) e pede administracdo de medicacao para as dores.

No quarto a Mariana encontrava-se deitada em decubito lateral direito na cama, a
contorcer-se e a referir que nao aguenta a dor.

A avaliacdo do CTG a Mariana apresenta cinco contragcbes em 10 minutos, com uma
duracdo de 50 segundos. Apresenta uma frequéncia cardiaca fetal com uma linha
basal entre os 110-160 bpm, variabilidade entre os 5-25 bpm e com aceleragdes.
DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Mariana deu entrada no bloco de partos para indugcao de trabalho de parto. Na
admissao apresentava o colo uterino numa posigao intermédia, com 30% de extingao,
um centimetro de dilatagao, bolsa amnidtica integra, feto em apresentagao cefalica e
acima do | plano de Hodge.

DIAGNOSTICO | Trabalho de Parto

OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:

Controlar dor de trabalho de parto. Que a Mariana sinta alivio da dor de
trabalho de parto.

INTERVENGOES:

(17:00) Assistir a posicionar

(17:00) Gerir analgesia

(17:00) Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
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(17:00) Assistir a posicionar: Ajudar a parturiente a posicionar-se em decubito

dorsal para administracdo da analgesia epidural, por forma a surtir efeito de

forma igual no seu corpo.

(17:00) Gerir_analgesia _epidural: Foram administrados 10 mililitros de

Ropivacaina a 2% por via epidural, segundo a prescricdo médica.

(17:00) Gerir_ambiente fisico para promover relaxamento: A criagdo de um

ambiente familiar e privado, no qual a mulher tenha maior probabilidade de se
sentir segura e relaxada durante o trabalho de parto, € promotor da confianga e
relaxamento. Esse ambiente proporciona a mulher uma sensacéo de controlo

pessoal (Cardoso et al., 2023).

Atividades que concretizam a intervencio:

e Fechar a porta por forma a aumentar a privacidade, diminuir os ruidos e

a iluminacéo.

O Quadro 16 apresenta o plano de cuidados face a evolugao do trabalho de parto

da Mariana.

Quadro 16. Evolugéo do trabalho de parto da Mariana

FOCO DE ATENCAO | Trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Trinta minutos apds administragdo de analgesia a Mariana nao refere melhoria da dor,
mantendo dor no fundo da barriga e na regidao lombar. Uma vez que mantem as
queixas e apresentou rotura espontanea da bolsa amniodtica, foi realizado toque
vaginal.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Mariana deu entrada no bloco de partos para indugcao de trabalho de parto. Na
admissao apresentava o colo uterino numa posigao intermédia, com 30% de extingao,
um centimetro de dilatagao, bolsa amnidtica integra, feto em apresentagao cefalica e
acima do | plano de Hodge.

A avaliagéo do CTG a Mariana apresenta cinco contragdes em 10 minutos, com uma
duragédo de 50 segundos. Apresenta uma frequéncia cardiaca fetal com uma linha
basal entre os 110-160 bpm, variabilidade entre os 5-25 bpm e com aceleragoées.

DIAGNOSTICO Trabalho de Parto

OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:
Determinar evolugao do trabalho de parto
e bem-estar fetal.
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Detetar precocemente sinais e sintomas
de complicagdes durante o trabalho de
parto e do bem-estar fetal.

INTERVENGOES:
(17:30) Avaliar evolucédo do trabalho de parto

(17:30) Avaliar evolucao do trabalho de parto: Segundo DGS (2024 ), a realizagao

de exames vaginais na fase latente do primeiro estadio de trabalho de parto deve

ser realizada com intervalos adaptados as queixas da parturiente. Assim, tendo

em conta que a Mariana apresentou alteracdo do seu estado prévio,

manifestando um aumento significativo da dor e rotura espontanea da bolsa

amnidtica, procedeu-se a realizagdo do exame vaginal.

Atividades que concretizam a intervencio:

Primeiramente foi pedido a Mariana o consentimento para realizar o
procedimento, a qual deu permissao. Foi explicado de forma simples e
clara todos os passos.

Posteriormente, assistiu-se a Mariana a colocar-se em decubito dorsal,
com a cabecga apoiada na almofada e com os joelhos fletidos deixando as
pernas cair para os lados com as solas dos pés juntas.

Apoés calgar luvas esterilizadas e aplicar lidocaina gel sobre o dedo
indicador e o0 dedo médio, aguardar por um periodo sem contragdo e com
o assentimento da Mariana inserir primeiro o dedo indicador e depois
adicionar o dedo médio na vagina, aplicando pressao firme, mas gentil,
na parede vaginal posterior e evitando pressdo na uretra, pedindo a
Mariana para relaxar os musculos vaginais. Os dedos sao inseridos com
as pontas dos dedos para baixo, a cerca de trés a quatro centimetros
dentro da vagina girar os dedos de modo que o pulso fique voltado para
cima.

Ao avaliar o colo uterino verificou-se que a Mariana apresenta o colo
uterino centrado, amolecido, com sete centimetros de dilatacdo, 50% de
extincdo, bolsa amnidtica rota, apresentacao fetal cefalica, no | plano de

Hodge, numa variedade occipito esquerda anterior.
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O Quadro 17 sumariza o plano de cuidados face a evolugao do trabalho de parto.

Quadro 17. Evolucao do trabalho de parto [17:.35 horas]

FOCO DE ATENGAO | Trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A Mariana apresenta-se agitada e a chorar, com uma respiracdo ofegante e
descontrolada. A mesma refere: “O que eu mais queria era ndo sentir dor e ndo esta
a passar com a medicacdo! Estou a perder o controlo outra vez. Por favor, ajude-me
Enfermeira, ajude-me a aliviar estas dores” (sic).

Foi abordado com a Mariana e o seu companheiro que estratégias costuma utilizar no
seu dia a dia quando se encontra mais stressada, sendo que o Joao refere que em
casa as técnicas de controlo da respiragcao costumam ajudar a Mariana a acalmar-se.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Mariana deu entrada no bloco de partos para indugao de trabalho de parto. Na
admissao apresentava o colo uterino numa posicao intermédia, com 30% de extincao,
um centimetro de dilatagao, bolsa amnidtica integra, feto em apresentagao cefalica e
acima do | plano de Hodge.

Foi administrada analgesia epidural pelas 17:00, tendo a Mariana mantido uma dor
muito forte no fundo da barriga e regiao lombar (7 Escala Numérica da Dor) 30 minutos
apos.

A Mariana tem uma gravidez anterior gemelar, ha oito anos, que culminou num parto
eutécico as 34 semanas apos inicio de trabalho de parto espontaneo. Apesar de os
dois fetos nascerem vivos, a segunda gémea faleceu cinco dias apds o nascimento.
A mesma referiu que o parto anterior “(...) Ha oito anos passei a noite toda na sanita
a achar que estava com cdlicas e afinal estava em trabalho de parto. Quando cheguei
ao hospital ja estava com 7 dedos de dilatagdo e nem passada uma hora as minhas
filhas ja tinham nascido. Aconteceu tudo muito rapido, nenhum de ndés estava a espera
disto. O meu marido ndo pode estar comigo e eu nem tive tempo de assimilar o que
estava a acontecer. Foi muito stressante. Senti que perdi todo o controlo do meu
corpo, da minha pessoa” (sic).

DIAGNOSTICO Trabalho de parto

OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:

Facilitar trabalho de parto; Qua a Mariana se sinta num ambiente
Promover autocontrolo: lidar com a dor de | acolhedor e confortavel;

trabalho de parto; Que a Mariana apresente controlo
Promover suporte emocional. emocional.

INTERVENCOES:

(17:35) Assistir no uso de estratégias ndo farmacolégicas de alivio da dor de trabalho
de parto
(17:35) Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
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(17:35) Assistir no uso de estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor de

trabalho de parto: Segundo (Jonh, 2009) a respiragdo diafragmatica fluida

aumenta o relaxamento e contribui para a sensacdo de bem-estar da mulher.
Consequentemente, o relaxamento aumenta a producdo e liberacdo de
ocitocina, o que ajuda na progressao do trabalho de parto, além de permitir a
mulher responder com mais confianga. Compreende-se que, a respiragao € o elo
entre a mente e o corpo, permitindo a mulher usar a respiracdo durante o
trabalho de parto para relaxar o corpo e focar a mente, o que reduz a tensao, a
ansiedade e a dor. Assim, utilizar a respiragao diafragmatica ritmica como
estratégia para atingir o relaxamento € uma das ferramentas mais poderosas
que uma mulher em trabalho de parto pode usar para diminuir a dor durante o
trabalho de parto (Jonh, 2009).

A técnica de respiragdo da mao sobre o abdémen superior ajuda a mulher a
encontrar um padrao de respiragao mais efetivo, permitindo-a encontrar um lugar
para centrar a sua aten¢do. O seu principal objetivo passa por elevar a mao
durante a inspiragao e deixa-la descer durante a expiragado, usando uma ligeira
pressao para a guiar na respiragao, permitindo que encontre um ritmo mais
natural na mesma. Concluindo, esta técnica da um foco a parturiente, ajudando-
a a usar conscientemente a respiracido para reduzir a ansiedade, a tenséo e a
dor (Jonh, 2009).

Atividades que concretizam a intervencdo: Executar técnicas de respiragao -

Técnica da mao no abdémen superior:

e Comecar por colocar a méo sobre o abdémen superior, entre as costelas
inferiores e o umbigo, exercendo uma ligeira pressao;

e Pedir a Mariana para inspirar em direcdo a pressao exercida pela mao ou
pedir para a fazer mover quando inspira e expira;

o Realizar este processo até se estabelecer uma respiracdo mais natural e
fluida.
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O Quadro 18 sumariza o plano de cuidados face a capacidade para lidar com a

dor de trabalho de parto.

Quadro 18. Capacidade para lidar com a dor de trabalho de parto

FOCO DE ATENGAO | Trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Pelas 17:40 a Mariana apresenta-se mais calma, com uma respiracao controlada
durante as contragdes, procurando o toque e o olhar do companheiro. Refere que
mantem uma dor forte no fundo da barriga e na regido lombar, classificando-a como
cinco na Escala Numérica da Dor.

Quando abordada sobre que outras estratégias usa no dia-a-dia para se distrair e
relaxar a Mariana refere que ouvir musica sempre foi um escape para ela.

Uma vez que se identificou que a Mariana procura o toque e a interagcdo com o marido
foi sugerida a realizagcdo de massagem, sendo que a parturiente referiu: “Sempre
gostei das massagens do Jodo. Se calhar mudar de posicdo vai ajudar e assim
também me ajuda a distrair. Realmente sinto muita tensdo nas costas.” (sic).

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Mariana deu entrada no bloco de partos para indugao de trabalho de parto. Na
admissao apresentava o colo uterino numa posicao intermédia, com 30% de extincao,
um centimetro de dilatagao, bolsa amnidtica integra, feto em apresentagao cefalica e
acima do | plano de Hodge.

A Mariana tem uma gravidez anterior gemelar, ha oito anos, que culminou num parto
eutdcico as 34 semanas apos inicio de trabalho de parto espontadneo. Apesar de os
dois fetos nascerem vivos, a segunda gémea faleceu cinco dias apds o nascimento.
A mesma referiu que o parto anterior “(...) Ha oito anos passei a noite toda na sanita
a achar que estava com cdlicas e afinal estava em trabalho de parto. Quando cheguei
ao hospital ja estava com 7 dedos de dilatagdo e nem passada uma hora as minhas
filhas ja tinham nascido. Aconteceu tudo muito rapido, nenhum de nés estava a espera
disto. O meu marido ndo pode estar comigo e eu nem tive tempo de assimilar o que
estava a acontecer. Foi muito stressante. Senti que perdi todo o controlo do meu
corpo, da minha pessoa” (sic).

DIAGNOSTICO Potencial para melhorar capacidade para lidar com a dor de
trabalho de parto

OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:

Promover autocontrolo: lidar com a dor de | Que a Mariana seja capaz de lidar com a

trabalho de parto. dor de trabalho de parto;

Que a Mariana seja capaz de identificar
estratégia para lidar com a dor de
trabalho de parto;

Que a Mariana mantenha o controlo
emocional.

INTERVENGOES:
(17:40) Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
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(17:40) Assistir no uso de estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor de trabalho
de parto

(17:40) Envolver pessoa significativa no trabalho de parto

(17:40) Instruir e treinar estratégias de relaxamento

(17:40) Gerir ambiente fisico para promover relaxamento: O ambiente no qual

ocorre o trabalho de parto e parto influencia a sua evolugao e o seu desfecho.
Assim, fatores como a privacidade e o conforto aumentam a sensacado de
seguranga e confianga, reduzindo emogdes negativas e, consequentemente,
tornam a experiéncia do parto mais positiva (Alechana et al., 2025). Neste caso,
foi mantida a porta fechada, por forma a reduzir o ruido e manter a privacidade

e diminuida a iluminagao, criando um ambiente mais intimista.

(17:40) Assistir no uso de estratégias nao farmacolégicas de alivio da dor de

trabalho de parto: As estratégias para lidar com a dor de trabalho de parto n&o

tém a intencdo, nem se espera, que fagam a dor desaparecer. Estas abordagens
pretendem ajudar a mulher a lidar melhor com a dor de trabalho de parto e a
manter uma sensagao de autocontrolo sobre o processo de parto, reduzindo, por

essa via, o risco de sofrimento (Cardoso et. al, 2023).

A musicoterapia € uma estratégia nao farmacoldgica para lidar com a dor de
trabalho de parto que promove a saude e o bem-estar pela sua natureza
distrativa e pelos efeitos positivos nas respostas fisioldgicas do corpo durante o
trabalho de parto (McCaffrey et al., 2020). Assim, segundo os mesmos autores
as sensagdes nao dolorosas produzidas pela musica sobrepbem-se as
sensacgoes dolorosas produzidas pelo sistema nervoso central durante o trabalho
de parto, gerando um alivio da dor. Além disso, ouvir musica estimula a glandula
pituitaria na libertacdo de endorfinas, alterando, também, a percecdo a dor

através da cognigao.

Atividade que concretizam a intervencio:

e Pedir ao Jodo para colocar musica que a Mariana goste e que ajude a

criar um ambiente mais intimista e sereno para ambos.
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(17:40) Envolver pessoa significativa no trabalho de parto: O envolvimento da

pessoa significativa, especificamente do pai, durante o trabalho de parto
melhorar o relacionamento entre os casais, a formagdo de uma nova unidade
familiar, a capacidade para lidar com a dor durante o parto, prevenir a perda de
controlo e aumentar a satisfagdo com a experiéncia do parto (Atas & Ozerdogan,
2025). Um estudo experimental randomizado controlado realizado numa
maternidade de um hospital universitario na Turquia, mostrou que numa
populacao de 135 mulheres, divididas equitativamente por trés grupos, um grupo
onde a massagem seria realizada pelo companheiro, outro onde a massagem
seria realizada pela EE-ESMO e o terceiro no qual ndo seria usada a massagem
como estratégia farmacologica para alivio da dor de trabalho de parto, as
mulheres inseridas no grupo onde a massagem foi realizada pelo parceiro
apresentaram niveis de dor mais baixos e menos ansiedade (Atas & Ozerdogan,
2025).

(17:40) Instruir e treinar estratégias de relaxamento: A massagem € um método

nao farmacolégico para alivio da dor de trabalho de parto que se destaca pelo
seu efeito relaxante e analgésico. A massagem durante o parto aumenta os
niveis de serotonina e dopamina, enquanto diminui a noradrenalina e o cortisol.
Por sua vez, na mulher, promove a diminui¢do da fadiga, a tensdo muscular, a
ansiedade e atua como um elemento de distragdo, levando a uma maior

tolerancia a dor (Erdogan et al., 2017).

Atividade que concretizam a intervencio:

e A massagem deve ser realizada numa posicdo confortavel para a
Mariana, tendo esta optado por se sentar na cama, apoiando os bragos
numa almofada. O Joao colocou-se na bola de partos, atras da Mariana.
Descer a cama no seu todo, por forma a ser possivel o acesso as costas
expostas da Mariana.

e Demonstrar ao Jodo a massagem: colocar o 6leo de améndoas doces nas
maos e espalhar nas costas da Mariana usando toda a palma da méao.

Fazer quatro repeticdes de cada um dos movimentos.
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¢ 1°movimento - Colocar as maos sobre o0 sacro, deslizar as maos paralelas
com pressdo uma de cada lado da coluna até ao pescogo e regressar ao
sacro diminuindo a presséo durante o movimento de regresso ao sacro.
Deslizar as maos com pressdao em direcao aos ombros e regressar ao
sacro; repetir em diregdo as axilas e regressar ao sacro e por ultimo
deslizar a volta da pelve, sobre os iliacos com pressao e de seguida as
maos volta a deslizar até ao sacro.

e 2° movimento - Com as ma&os sobre o sacro, os polegares fazem
movimentos circulares primeiro no sacro e depois as maos vao subindo e
percorrendo 0os musculos em volta da coluna sempre com os polegares a
fazer pequenos circulos.

¢ 3° movimento - Colocar os polegares na extremidade inferior do sacro
junto ao céccix. As maos ficam abertas e totalmente pousadas sobre as
nadegas. Os dois polegares percorrem as articulagdes sacroiliacas, num
movimento de ida e volta.

e 4° movimento: Pér 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.

e Permitir que o Joao treine os varios movimentos da massagem e que a

Mariana escolha aqueles que mais conforto e relaxamento lhe trazem.

O Quadro 19 apresenta o plano de cuidados face a capacidade para usar

estratégias facilitadoras do trabalho de parto.

Quadro 19. Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto [18:10

horas]

FOCO DE ATENGAO | Trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Quando abordada sobre como se sente a Mariana refere: “Mais calma Enfermeira.
Sinto que comecei a reviver tudo o que me tinha acontecido ha oito anos. Ainda sinto
dor, mas estas estratégias estéo a ajudar a controlada.” (sic). A Mariana questiona se
pode levantar para ir a casa de banho e se pode permanecer de pé por algum periodo
e realizar movimentos que ajudem na evolugao do trabalho de parto.

A Mariana apresenta auséncia de bloqueio motor e sensitivo (0 na escala de
Bromage).

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
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A Mariana deu entrada no bloco de partos para indugdo de trabalho de parto. Na
admissao apresentava o colo uterino numa posicao intermédia, com 30% de extingao,
um centimetro de dilatagao, bolsa amnidtica integra, feto em apresentagao cefalica e
acima do | plano de Hodge.

As 17:30 horas a Mariana apresenta o colo uterino centrado, amolecido, com sete
centimetros de dilatagdo, 50% de extingdo, bolsa amniédtica rota, apresentacéo fetal
cefélica, no | plano de Hodge, numa variedade occipito esquerda anterior.

DIAGNOSTICO Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias
facilitadoras do trabalho de parto

OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:

Promover autocontrolo: lidar com o | Que a Mariana seja capaz de adotar

trabalho de parto. posicoes corporais facilitadoras da

progressao de trabalho de parto;
Que a Mariana seja capaz de identificar
adotar posicdes corporais confortaveis.

INTERVENGOES:
(18:10) - Assistir e instruir posicao corporal facilitadora do trabalho de parto
envolvendo a pessoa significativa — em pé

(18:10) - Assistir e instruir posicdo corporal facilitadora do trabalho de parto

envolvendo a pessoa significativa — em pé: Quando a apresentagao fetal se

apresenta no 1.° plano de Hodge (bordo superior da sinfise pubica), importa
adotar posigdes que favoregcam o encravamento da apresentacao fetal na pelve
materna. As posi¢cdes verticais, pelo efeito da gravidade, associadas as
contracdes uterinas, contribuem favoravelmente para o encravamento, além de
favorecerem a descida fetal através da modificacdo dos didmetros da pelve
(Amaro et al., 2021). A adogao de posigdes privilegiando a rotagao externa do
fémur, contribui para aumentar os diametros superiores da pelve, uma vez que,
esta posicado permite que as articulagbes sacroiliacas se juntem por tras e a
sinfise pubica separa-se pela frente, favorecendo a abertura do estreito superior
(Cardoso et al., 2023).

Exercicios como basculas (movimentos rotativos), movimentos extrinsecos,
movimentos assimétricos dos membros inferiores, exercicios verticais e
deambulacado permitem a modificacdo da orientacdo da pelve, em particular o
estreito superior, facilitando o encravamento e a progressao fetal ao longo da

pelve materna (Calais-Germain & Parés, 2009; Néné et al., 2016).
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Atividades que concretizam a intervencio:

e Dado que preferia estar em pé, explicar que se pode apoiar na pessoa
significativa e realizar varios movimentos com a pelve, tais como
circundacdes, translacdes, retroversdo e anteversao da pelve, através
das rotacdes, do movimento para a frente e para tras e do simbolo do
infinito;

e Explicar que pode também abragar a pessoa significativa e realizar
rotacdo interna e externa dos membros inferiores, de forma alternada, de
modo a aumentar a amplitude do estreito médio da pelve;

e Referir que pode utilizar o banco para colocar uma perna em cima e fazer
flexao superior a 90° da mesma e rotacao interna, enquanto a outra perna
se encontra em extensao e rotagao externa, de forma alternada;

e Explicar que ndo existe nenhum movimento em especifico que deve
realizar; explicar que a melhor posi¢cao ou o melhor movimento € aquele

que lhe da conforto.

O Quadro 20 sumariza o plano de cuidados face a dor de trabalho de parto.

Quadro 20. Dor de trabalho de parto [18:30]

FOCO DE ATENGAO | Trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Pelas 18:30 horas a Mariana volta a referir aumento da dor no fundo da barriga e
sensagao de pressao na vagina (6 Escala Numérica da Dor) e questiona se é possivel
administrar mais medicacgao epidural.

Apés deitar-se na cama, referindo maior conforto naquela posi¢cao, foi realizado
exame vaginal, apresentando o colo uterino centrado, amolecido, com nove
centimetros de dilatagao, 90% de extingédo, apresentagao fetal no Il plano de Hodge,
numa variedade occipito esquerda anterior. Na avaliacao do CTG apresentava cinco
contragdes em 10 minutos, com uma duragdo de 60 segundos, uma frequéncia
cardiaca fetal com linha de base entre os 110-160 bmp, variabilidade entre os 5-25
bpm e com aceleragdes.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Mariana deu entrada no bloco de partos para indugado de trabalho de parto. Na
admisséao apresentava o colo uterino numa posigao intermédia, com 30% de extingao,
um centimetro de dilatagao, bolsa amnidtica integra, feto em apresentagao cefalica e
acima do | plano de Hodge.

DIAGNOSTICO Trabalho de Parto
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OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:
Controlar dor de trabalho de parto. Que a Mariana sinta alivio da dor de
trabalho de parto.

INTERVENGOES:
(18:30) Gerir analgesia epidural

(18:30) Gerir_analgesia: Administrar analgesia epidural segundo prescri¢ao

médica - Ropivacaina a 2%, 10 mililitros por via epidural em SOS de 1/1 hora.

O Quadro 21 refere-se ao plano de cuidados face a posicao corporal facilitadora

do trabalho de parto.

Quadro 21. Posigao corporal facilitadora do trabalho de parto

FOCO DE ATENGAO | Trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Pelas 18:50 horas a Mariana referiu alivio significativo da dor (3 Escala Numérica da
Dor), assim como da sensacao de pressdo na vagina. Nao apresenta o reflexo de
Ferguson.

Foi sugerido a Mariana adotar posi¢des laterais que promovam o aumento do
didmetro do estreito inferior, por forma a promover a descida da apresentacao fetal, a
qual consentiu.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Mariana deu entrada no bloco de partos para indugdo de trabalho de parto. Na
admissao apresentava o colo uterino numa posicao intermédia, com 30% de extincao,
um centimetro de dilatagao, bolsa amnidtica integra, feto em apresentagao cefalica e
acima do | plano de Hodge.

DIAGNOSTICO Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias
facilitadoras do trabalho de parto
OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:
Promover autocontrolo: lidar com o | Que a Mariana seja capaz de adotar
trabalho de parto; posicoes corporais facilitadoras da
Facilitar trabalho de parto/nascimento. progressao de trabalho de parto;
Que a Mariana seja capaz de identificar
adotar posi¢des corporais confortaveis.

INTERVENGOES:
(18:50) Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
(18:50) Instruir posicao corporal facilitadora do trabalho de parto

(18:50) Assistir no uso de estratéqgias facilitadoras do trabalho de parto e instruir

posicao corporal facilitadora do trabalho de parto: Apdés o encravamento fetal,
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quando a apresentacgao fetal se apresenta ao nivel do Il plano de Hodge, importa
adotar posicionamentos que favorecam o aumento do didmetro da pelve de
saida e que permitam o movimento das espinhas isquiaticas para facilitar e
progressao do feto ao longo do canal de parto e, consequentemente, a expulsao.
Nesta fase importa adotar estratégias que incluam posigdes com movimentos
assimétricos dos membros inferiores, posicionamentos promotores da rotagéo
interna do fémur, nutagcdo do sacro e alternancia de movimentos do fémur.
Podem ser realizados de pé, na bola de pilates ou deitada. Através da rotagao
interna do fémur as articulagdes sacroiliacas separam-se por detras e a sinfise
pubica comprime-se pela frente (separa as espinhas isquiaticas) (Calais-
Germain & Parés, 2009;Cardoso et al., 2023).

Atividades que concretizam a intervencio:

e Assistir a Mariana a adotar uma posi¢cao de decubito lateral, optando pelo
lado que |he der mais conforto;

e Posteriormente, instruir e assistir a colocar a perna inferior em extensao
€ a perna superior sobre uma almofada com uma flexao superior a 90° e
em rotagao interna;

e Permitir que a Mariana avalie se se sente confortavel naquela posicao.

O Quadro 22 sumariza o plano de cuidados face ao parto da Mariana.

Quadro 22. Parto da Mariana

FOCO DE ATENGAO | Trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Pelas 19:10 horas a Mariana voltou a sentir pressdo na vagina e no anus. Apés
consentir, realizou-se exame vaginal na posicdo de decubito lateral direito, uma vez
que se encontrava confortavel naquela posi¢cao. Apresentava o colo uterino com 10
centimetros de dilatagdo, 100% extinto e numa posigcdo anterior. O feto em
apresentagao cefalica no Il plano de Hodge, numa variedade occipito esquerda
anterior. Na avaliagdo do CTG apresentava 5 contragdes em 10 minutos, com uma
duragao de 60 segundos, uma frequéncia cardiaca fetal com linha de base entre os
110-160 bmp, variabilidade entre os 5-25 bpm e sem desaceleragdes repetitivas. A
Mariana tinha o reflexo de Ferguson presente. Foi incentivada a realizar esforgos
expulsivos quando sentisse vontade, que iniciou pelas 19:15.

Luisa Clara Pereira da Rocha 87



Barreiras ao contacto pele com pele no internamento pos-parto

Durante os esforgos expulsivos e aquando da aproximag¢ao do coroamento da cabeca
do feto verificou-se que a Mariana apresentava ligeira distens&o da pele do perineo,
ficando ligeiramente esbranquicada.

A Mariana realizou esforgos expulsivos em decubito lateral direito até a apresentacao
fetal se encontrar no IV plano de Hodge, tendo sido posteriormente posicionada em
posicao semi-sentada.

Pelas 19:25 horas nasceu Martim, com 2990g, 48 centimetros de comprimento, 34
centimetro de perimetro cefalico e Apgar 9/10/10, ao 1° 5° e 10° minuto,
respetivamente.

A Mariana apresentou o perineo integro.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Mariana deu entrada no bloco de partos para indugdo de trabalho de parto. Na
admissao apresentava o colo uterino numa posicao intermédia, com 30% de extincao,
um centimetro de dilatagao, bolsa amnidtica integra, feto em apresentagao cefalica e
acima do | plano de Hodge.

DIAGNOSTICO Trabalho de Parto
OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:
Promover parto eutdcico; Que a Mariana apresente esforcos
Implementar medidas de protegdo do | expulsivos eficazes;
perineo. Que a Mariana se sinta confortavel na
posicdo adotada durante o periodo
expulsivo;
Que o perineo se mantenha integro;
Que a Mariana apresente um parto
eutdcico.

INTERVENGOES:
(19:10) Assistir no parto
(19:10) Implementar medidas de protegao do perineo

(19:10) Assistir no _parto: Segundo (Sighaldeh et al., 2025), uma revisédo

sistematica realizada em 2023 concluiu que o parto assistido por EE-ESMO
aumenta a taxa de partos eutdcicos, diminui a taxa de episiotomias e hemorragia
pos-parto e o tempo de internamento de recém-nascidos em unidades de
cuidados intensivos neonatais. Além disso, estudos mostraram que a assisténcia
pelo EE-ESMO reduz a duracédo do trabalho de parto, assim como a dor de
trabalho de parto, diminuiu o uso de analgesia epidural e melhora a experiéncia
do parto (Sighaldeh et al., 2025).

Quando a apresentacgao fetal se encontra no 3° plano de Hodge significa que se

encontra entre as espinhas isquiaticas, objetivando que progrida e passe o

Luisa Clara Pereira da Rocha 88



Barreiras ao contacto pele com pele no internamento pos-parto

estreito inferior da pelve. Neste sentido, a pelve amplia o estreito inferior através

de movimentos de nutagao sacra e iliaca e/ou pronacéo iliaca. Assim, é possivel

otimizar estes movimentos através da grande flexdo de uma ou ambas as

pernas, em conjunto com a rotagdo interna. Em decubito lateral, isto pode ser

atingido colocando os membros inferiores em assimetria, ou seja, a perna

superior em flexao, num angulo superior a 90°, e com rotacgéao interna, ficando a

perna inferior em ligeira flexdo. Além disso, a mulher deve agarrar a perna de

cima pela parte externa, colocando-a em rotacao interna (Néné et al., 2016).

Atividades que concretizam a intervencio:

Primeiramente, foi explicado a Mariana, de forma clara e sucinta, o que
se iria proceder. Além disso, foi pedido o consentimento para a realizagao
de cada intervengéo ao longo do periodo expulsivo, considerando o seu
plano de parto e a vontade verbalizada pela Mariana;

A Mariana foi incentivada a realizar esforgcos expulsivos sempre que
sentisse vontade. Até a apresentacgéao fetal chegar ao IV plano de Hodge
a Mariana foi incentivada e assistida a trazer perna esquerda até ao seu
peito, agarrando-a pela parte externa e rodando-a ligeiramente para fora,
sempre que sentisse vontade de realizar esforgos expulsivos, mantendo
a perna direita em ligeira flexao;

No intervalo das contracdes foi explicado a Mariana que a pressao que
sente na vagina e anus é a cabeca do Martim no canal vaginal. Além
disso, foi orientada para uma respiragcao calma e profunda;

Quando a apresentacéo fetal chegou ao IV plano de Hodge assistiu-se a
Mariana posicionar-se em posicdo semi-sentada, com os pés apoiados
nas perneiras, ficando as pernas fletidas num angulo superior a 90° e
agarrando as pernas pela face externa durante os esforgcos expulsivos,
colocando-as em rotagao interna. Embora esteja recomendado a escolha
da posigao por parte da mulher durante o parto (WHO, 2018), o hospital
onde se realizou o estagio preconiza a adogao da posi¢ao semi-sentada
no periodo expulsivo, pelo que foi essa a posigdo adotada na assisténcia

ao parto;
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e Apés a exteriorizagcdo completa da cabeca, foi pedido a Mariana que
suspendesse os esforgcos expulsivos. Com a méao ndo dominante, foi
verificada a existéncia de circular cervical do cordado. Apos a restituicao
procedeu-se ao desencravamento do ombro anterior e, em seguida, do
ombro posterior. Finalmente, com m&o ndo dominante apoiou-se a
restante exteriorizagdo fetal e colocou-se o recém-nascido sobre a

Mariana, em contacto pele com pele.

(19:10) Implementar medidas de protec&o do perineo: A WHO (2018) recomenda

a utilizacdo de técnicas para reduzir o traumatismo perineal e facilitar o
nascimento espontaneo incluindo massagem perineal, aplicacdo de compressas
mornas e protegao ativa do perineo com a méao para mulheres na segunda fase
do trabalho de parto, de acordo com a preferéncia das mulheres e com as opgdes
disponiveis. A conduta para evitar o trauma perineal durante o estagio foi a de
protecao do perineo através da realizagdo da protecao ativa do perineo com a
mao dominante e controlo da descida da apresentacdo, quando esta ultima

comeca a distender a vulva, conforme preconiza a DGS (2024).

Atividades que concretizam a intervencio:

e Por forma a promover a integridade do perineo, foi implementada a
protecao do perineo com recurso a intervengdo Hands On juntamente
com o controlo da saida da cabeca fetal, permitindo completar a flexao da
cabeca e o seu desprendimento lento, uma vez que a Mariana
apresentava alteracbes da coloracdo aquando da aproximacdo do
coroamento da cabeca do feto, como distensao da pele do perineo. Além
disso, recorreu-se a aplicagao de vaselina para hidratacdo do perineo e

promogao da elasticidade da pele (Yang et al., 2022).
DOMINIO: NASCIMENTO

O Quadro 23 sumariza o plano de cuidados face ao nascimento do Martim.

Quadro 23. Nascimento do Martim

FOCO DE ATENGAO | Nascimento |
DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:
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Pelas 19:25 horas nasceu Martim, com 2990g, 48 centimetros de comprimento, 34
centimetro de perimetro cefalico e Apgar 9/10/10, ao 1° 5° e 10° minuto,
respetivamente.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Mariana pretendia realizar contacto pele com pele logo ap6és o nascimento do
Martim e que o cordao umbilical fosse cortado pelo Jo&o.

DIAGNOSTICO Nascimento

OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:
Promover adaptacao a vida extrauterina. | Que o recém-nascido apresente pele
rosada, bom ténus muscular, flexdo dos
musculos e sem dificuldade respiratéria.

INTERVENCOES:
(19:25) Executar técnica de pele com pele
(19:28) Executar clampeamento do cordao umbilical

(19:25) Executar técnica de pele com pele: O contacto pele com pele logo apés

o nascimento confere multiplos beneficios tanto para o recém-nascido como para
a mae. A evidencia suporta que esta pratica reduz a duragao do terceiro estadio
do trabalho de parto, diminui a perda sanguinea materna e regula os niveis de
stress. Além disso, o contacto pele com pele precoce aumenta os niveis de
ocitocina, facilitando a ligacdo mae-filho, promove a amamentagéo precoce e,
consequentemente, a sua duragao e a sensacao de autoeficacia da mulher para
amamentar (Widstrém et al., 2019). No recém-nascido, melhora a sua adaptacao
a vida extrauterina, diminuindo as hormonas do stress, promovendo a
termorregulagdo e manutengdo dos niveis de glicemia (Hubbard & Gattman,
2017; Widstrom et al., 2019).

Atividades que concretizam a intervencio:

e O Martim foi colocado despido, sobre o peito materno, em decubito
ventral, com os membros inferiores ligeiramente fletidos e o térax
levantado, rosto destapado e face lateralizada. Foi coberto com lencol

seco e quente, mantendo o rosto visivel.

(19:28) Executar clampeamento do corddo umbilical: A evidéncia cientifica

aponta para os beneficios da clampagem tardia do cordao umbilical, isto &, apds
60 segundos do nascimento (WHO, 2018;SPN, 2023). A laqueagao do cordao

umbilical apés um minuto permite a passagem de sangue da placenta para o
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recém-nascido apos o inicio da ventilagdo, permitindo uma transicdo mais
fisiolégica a vida extrauterina, além de aumentar os niveis de hemoglobina no
recém-nascido e, consequentemente, as reservas de ferro nos primeiros meses
de vida, favorecendo o desenvolvimento e apresentando resultados no
desenvolvimento neurolégico aos quatro anos de idade (ACOG, 2020; SPN,
2023).

Dar ao pai a oportunidade de cortar o corddo umbilical do filho apds o nascimento
objetiva promover o envolvimento emocional do pai com o recém-nascido.
Consequentemente, incentivara o envolvimento do pai durante o parto, nao
como um observador passivo, mas como um participante ativo do processo,

promovendo a ligagdo mae/pai-filho (Brandao & Figueiredo, 2012).

Atividades que concretizam a intervencio:

o Procedeu-se a lagueacado do corddo umbilical ao fim de trés minutos. O
corddao umbilical foi clampado cerca de trés a quatro centimetros acima
do anel umbilical com recurso a um clampe de corddo umbilical e uma
pinca de Kocker e o Jodo realizou o corte do cordao umbilical, instruindo-

se a fazé-lo entre o clampe e a pinca.

Concomitantemente e, seguindo a recomendagédo da OMS (2018), foi
administrado 1 mg de vitamina K, via intramuscular, com o objetivo de prevenir
a doenca hemorragica do recém-nascido e aplicada pomada oftalmica para

prevencgao da conjuntivite neonatal.
DOMINIO: PARTO

O Quadro 24 sumariza o plano de cuidados face a dequitadura.

Quadro 24. Dequitadura

FOCO DE ATENGCAO | Trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A dequitadura deu-se pelas 19:40 horas, com mecanismo de Schultze, tendo sido
verificado que se encontrava completa, sem cotilédones aberrantes.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Mariana teve um parto eutdcico as 19:25 horas.

DIAGNOSTICO Trabalho de Parto
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OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:

Facilitar trabalho de parto/nascimento. Que o globo de Pinard esteja formado;
Que a perda vaginal seja escassa a
moderada.

INTERVENGOES:

(19:40) Assistir na expulsao da placenta

(19:40) Assistir na expulséo da placenta: De acordo com a OMS (2014), a gestao

ativa do terceiro estadio do trabalho de parto, previne a hemorragia pos-parto,
através da administracdo de uterotdomicos, realizagdo de tracdo controlada do
cordao umbilical e massagem no fundo uterino. A gestao ativa do terceiro estadio
do trabalho de parto refere-se a aceleragao da expulsao da placenta para reduzir
a perda sanguinea, utilizando um farmaco uteroténico profilatico para acelerar a
contratilidade uterina, levando a placenta a separasse da parede uterina mais
rapidamente. Além disso, pode ser usada a tragdo controlada do cordao
umbilical, por forma a potenciar o seu efeito (Baker & Stephenson, 2022;WHO,
2018). Assim, WHO (2018) preconiza a utilizagdo de dez unidades de ocitocina
via endovenosa ou intramuscular para profilaxia da hemorragia pds-parto em
qualquer tipo de parto, seguido de cinco unidades de ocitocina diluida em 500
mililitros de soro fisioldgico, administrada em bomba perfusora a 500 mi/hora
(DGS, 2024).

Atividades que concretizam a intervencio:

e Primeiramente, foi explicado a Mariana todo o procedimento e reforgado
que poderia sentir contragdes uterinas;

¢ Realizou-se uma gestédo ativa do terceiro estadio do trabalho de parto,
administrando uma perfusao de dez unidades de ocitocina em um litro de
soro fisioldégico a 250 mililitros/hora, de acordo com o protocolo do servico,
e realizando tragdo controlada do corddao umbilical com recurso a
manobra de Kustner para verificar o descolamento da placenta do utero.
Foi também massajado o fundo uterino ligeiramente para assistir a saida

da placenta;
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o Posteriormente, foi executada a manobra de Dublin, realizando rotacao
continua para a exteriorizacdo completa das membranas, prevenindo a
fragmentacdo das mesmas;

e Apés a saida da placenta, foi verificado o globo de seguranca de Pinard
e observada a totalidade da placenta. Por fim, avaliou-se a perda
sanguinea, massajando o fundo uterino com o objetivo de promover a sua
contractilidade e a saida de coagulos. A Mariana apresentava perda
hematica moderada, compativel com o periodo pds-parto imediato;

e Verificou-se que o mecanismo de saida da placenta foi de Schultze,
avaliando-se a perda sanguinea a cada 15 minutos e os sinais vitais para

detecao precoce de complicagdes (OMS, 2012).
DOMINIO: AMAMENTAGAO

O Quadro 25 expde o plano de cuidados face a amamentacao.

Quadro 25. Amamentagdo

FOCO DE ATENGAO Comportamentos para amamentar

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A Mariana referiu verbalmente apdés o nascimento do Martim que gostava de
amamentar o seu filho na primeira hora de vida. Pelas 20:00 horas o Martim ainda
nao apresentava comportamento espontaneo de abocanhar o mamilo, mantendo-se
em contacto pele com pele.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Mariana nado amamentou a sua filha mais velha apds o seu nascimento pela
necessidade de internamento na unidade de cuidados intensivos neonatais e
manifestou muita vontade de ter uma experiéncia diferente com o Martim,
pretendendo amamentar em exclusivo.

DIAGNOSTICO Amamentacdo
OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:
Promover o amamentar/mamar; Que a Maria passe pelas nove fases de

Determinar evolugdo da amamentacgao. adaptacio a vida extrauterina;
Que a Maria apresente comportamentos
de abocanhar o mamilo.

INTERVENCOES:
(20:00) Executar técnica de pele com pele
(proximo contacto) Avaliar evolugao dos comportamentos para amamentar
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(20:00) Executar técnica de pele com pele: O contacto pele com pele e o inicio

da amamentagao precoces sao fundamentais para o sucesso do aleitamento
materno. O contacto pele com pele melhora a transicado do recém-nascido a vida
extrauterina, aumenta a producao de leite materno e torna o aleitamento materno
mais eficaz. Assim, estudos cientificos mostram que a amamentagao na primeira
hora de vida é considerada como fator protetor para a mortalidade neonatal,
devido a colonizagéo intestinal de bactérias encontradas no leite materno e aos
fatores imunolégicos adequados para o recém-nascido presentes no colostro
materno (SPN, 2023).

Segundo as orientagdes da DGS (2024) recomenda-se incentivar e assistir na
amamentacdo, respeitando a opcdo materna, assim que o recém-nascido
evidencie espontaneamente comportamentos de abocanhar o mamilo. Os
recém-nascidos saudaveis de termo, adotam um conjunto especifico de
comportamentos inatos que podem ser descritos em nove fases (Widstrom et al.,
2019): Choro apds o parto; Relaxamento, onde ndo se verificam movimentos
corporais; Despertar, em que o recém-nascido realiza movimentos com a cabeca
e membros; Atividade, no qual se tenta movimentar; Descanso;
Rastejar/deslizar, onde os movimentos resultam em deslocamento do corpo em
direcdo ao mamulo; Familiarizar-se, onde toca e lambe o mamilo; Mamar;

Adormecer.

Assim, permitir que o recém-nascido passe por estas fases até apresentar
comportamentos para abocanhar o mamilo, leva a exploracdo por parte do
recém-nascido, assim como ao aumento do vinculo, resultando no
desenvolvimento do instinto de sobrevivéncia para encontrar a mama e iniciar

succao na primeira hora de vida (Brimdyr et al., 2020).

Uma vez que o Martim se apresentava na fase do relaxamento, ndo se
verificando movimentos corporais, este foi mantido em contacto pele com pele,
ininterrupto, permitindo-o passar pelos diversos estadios até apresentar

comportamentos para abocanhar o mamilo.

Luisa Clara Pereira da Rocha 95



Barreiras ao contacto pele com pele no internamento pos-parto

3.4. A gestido da expectativa e a variedade fetal occipito esquerda posterior

A Catia, de 34 anos, apresenta um indice obstétrico 2/1/0/0/1, tendo tipo um
parto eutocico ha dois anos, é do grupo A Rh positivo, deu entrada no bloco de
partos as 04:40 horas com o diagndstico de inicio de trabalho de parto as 38

semanas e 5 dias.

A Cétia é contabilista e é casada com o Mario, de 37 anos, que € engenheiro
civil. Tém um filho juntos, o Tomas, com dois anos de idade. O Mario, a pessoa
significativa da Catia, acompanhou-a durante todo o periodo de internamento no

bloco de partos.

A gravidez foi planeada e desejada. A assisténcia pré-natal ocorreu nos cuidados
de saude primarios e integrou o programa de preparagdo para o parto e
parentalidade. Segundo a Céatia, a gravidez “foi bastante diferente da primeira.
Senti que a consegui viver com mais tranquilidade e prazer. Quero trazer isso

para o meu parto também” (sic).

A Catia optou por n&o elaborar plano de parto por escrito, uma vez que ja sabe
0 que pretendia ou ndo para o seu parto. A mesma refere que quer que o seu
trabalho de parto evolua naturalmente, com o minimo de intervencéo possivel e
que, apesar de querer realizar analgesia epidural para controlo da dor durante o
trabalho de parto e parto, quer utilizar estratégias ndo farmacolégicas para alivio

da dor de trabalho de parto simultaneamente.

A Catia, recorreu ao servigo de urgéncia por apresentar contragdes dolorosas e
regulares, com intervalos de cinco minutos, segundo a mesma. A Catia é
saudavel, sem antecedentes médicos ou cirurgicos e desconhece alergias.
Apresenta um resultado negativo para o rastreio pré-natal de Streptococcus
grupo B.

Na avaliacao fisica, verificou-se que a mesma apresentava a bolsa amniética

integra, o colo uterino amolecido, com quatro centimetros de dilatagcao, 80% de
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extingdo, numa posi¢ao centrada, feto em apresentacao cefalica e acima do |
plano de Hodge. Na avaliacdo do CTG, foram verificadas contragdes uterinas
irregulares, variando entre uma e trés contragdes em dez minutos, frequéncia
cardiaca fetal com uma linha de base entre os 110-160 bpm, variabilidade entre
os 5 e 25 bpm, com aceleragdes e presenga de movimentos fetais. A Catia referiu

que no dia anterior identificou a saido do rolhdo mucoso.

A Catia solicitou colocacdo do cateter epidural pelas 05:50 horas para controlo
da dor, tendo utilizado previamente estratégias ndo farmacolégicas como
exercicios na bola de partos e técnicas de respiragado, que permitiu lidar com a
dor das contragdes uterinas. Apds a sua colocacao referiu um alivio total das

queixas algicas na regiao lombar e zona inferior do abdémen.

Durante o restante periodo da noite a Catia conseguiu dormir por longos
periodos. Ao longo da manha a Catia manteve-se na fase latente do 1° estadio
do trabalho de parto, com as mesmas caracteristicas identificadas na avaliagcao
inicial. Na avaliagao do CTG, manteve contracdes uterinas irregulares, variando
entre uma e trés contracdes em dez minutos, frequéncia cardiaca fetal com uma
linha de base entre os 110-160 bpm, variabilidade entre os 5 e 25 bpm, com
aceleragdes e presenga de movimentos fetais. A Catia ndo solicitou analgesia
epidural durante todo o periodo da manha, utilizando como estratégias
facilitadoras da evolugao do trabalho de parto e estratégia ndo farmacoldgicas
para alivio da dor de trabalho de parto a deambulacéo e exercicios na bola de
partos. A mesma recusou aceleracdo ocitécica ou rotura terapéutica da bolsa

amniotica.

Pelas 13:30 horas a Catia referiu a EE-ESMO que a estava a acompanhar que
se comecava a sentir cansada face ao tempo que a evolucéo do seu trabalho de
parto estava a levar, alterando o seu consentimento relativo a colocagdo de

ocitocina para acelerar o trabalho de parto, iniciando perfusao ocitécica a 15ml/h.

Pelas 14:30 horas a Catia apresenta contracbes uterinas regulares,
contabilizando quatro contragbes em dez minutos, frequéncia cardiaca fetal com
uma linha de base entre os 110-160 bpm, variabilidade entre os 5 e 25 bpm, com

aceleracdes e presenga de movimentos fetais.
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As 17:30 horas foi realizada Amniotomia pelas equipa médica, sendo o liquido
amniodtico de cor clara, em moderada quantidade, com cheiro suis generis e,
verificou-se uma variedade fetal occipito esquerda posterior. Até iniciar esforgcos
expulsivos, pelas 19:10 horas, a Catia referiu uma dor intensa no sacro e virilha
esquerda que ndo melhorava com a administracdo de analgesia epidural,
utilizando estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor. As 19:20 horas
nasceu a Maria, com 3120g, 51 centimetros de comprimento, 36 centimetro de
perimetro cefalico e Apgar 9/10/10, ao 1°, 5° e 10° minuto, respetivamente. A
Catia apresentou o perineo integro, perda sanguinea moderada e realizou

contacto pele com pele com a Maria na primeira hora de vida, como desejava.

A selecao deste caso clinico permitiu o desenvolvimento de competéncias no
ambito de cuidados especializados de EE-ESMO, tal como descritas no
Regulamento n° 391/2019, mais especificamente as competéncias associadas
aos cuidados a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de
parto, e no qual o EE-ESMO tem os objetivos de assistir o parto num ambiente
seguro, tranquilo e que transmita confianga e bem-estar a mulher, otimizando
quer a sua saude, quer a saude do recém-nascido na adaptagdo a vida
extrauterina; diagnosticar antecipadamente complicagdes para a saude da
parturiente e do recém-nascido, atuando atempadamente; e fornecer cuidados a
parturiente que apresente uma patologia associada e/ou concomitante com a

gravidez e/ou com o trabalho de parto.

Este caso destacou-se particularmente pelo desafio em apoiar uma mulher/casal
na gestao das expectativas face ao trabalho de parto. Neste sentido, a Catia
desejava, inicialmente, uma experiéncia de trabalho de parto natural e sem
intervencao que se alterou a medida que o tempo de internamento foi passando.
Assim, foi essencial equilibrar, de forma sensivel, o respeito pelas preferéncias
iniciais da Catia e as intervencdes que foram implementadas a posteriori, por

forma a promover uma experiéncia de parto positiva.

Paralelamente, a abordagem a dor, intensificada pela variedade fetal occipito
esquerda posterior, frequentemente associada a um trabalho de parto mais
prolongado, dor lombar intensa e menor eficacia das estratégias néao
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farmacolégica para alivio da dor, constituiu um eixo central dos cuidados
prestados. Esta situacao exigiu ndo s6 uma atuagao cuidada ao nivel técnico,
mas também no dominio da comunicagao e da empatia. Neste contexto, tornou-
se fundamental prestar cuidados personalizados e humanizados, respeitando a
experiéncia subjetiva da Catia e adaptando a intervencgao as suas necessidades,
mesmo quando a evolugcdo do trabalho de parto se distanciou das suas

expectativas iniciais.

De seguida, estdo apresentados, através dos quadros 26 ao 37, os diversos
focos de atengao alvo dos cuidados de EE-ESMO durante o contacto realizado

com a Catia.

3.4.1. Plano de cuidados de enfermagem especializado

DOMINIO: PARTO

O Quadro 26 apresenta o plano de cuidados face ao conhecimento da Catia

sobre trabalho de parto.

Quadro 26. Conhecimento da Catia sobre trabalho de parto

FOCO DE ATENGAO | Trabalho de Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Num primeiro contacto com a Catia foi questionado como estava a lidar com o trabalho
de parto e como estava a ser a experiéncia do trabalho de parto: “Achava que ia ser
mais rapido. Sempre ouvi dizer que o segundo parto era mais rapido. Vinha com essa
expectativa, para ser sincera e, por isso, ndo queria qualquer tipo de intervengéo
porque achei que o meu corpo iria responder no timing que eu tinha idealizado. No
entanto, ja compreendi que este processo vais demorar mais do que o que tinha
previsto, por isso acho que alguma intervengdo pode ajudar o trabalho de parto a
evoluir, desde que seja sequra para a Maria e para mim” (sic). A Catia questiona
quanto tempo o trabalho de parto dela pode demorar.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Catia deu entrada no Bloco de Partos as 04:50 horas com o diagndstico de inicio
de trabalho de parto, apresentando colo amolecido, com 80% de extingao e quatro
centimetros de dilatagao, o feto em apresentagéao cefalica, acima do | plano de Hodge,
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com a bolsa amnidtica integra. Apresentava contragdes irregulares. Manteve estas
caracteristicas durante a manha.

Inicialmente referiu que queria um trabalho de parto sem qualquer tipo de intervencao
ou medicalizacdo, alterando o seu plano de parto pelas 13:30 horas, consentindo
aceleragao ocitécica.

DIAGNOSTICO Potencial para melhorar conhecimento sobre trabalho de
parto
OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:
Promover empoderamento para lidar com | Que a Catia compreenda a evolugcéo
o trabalho de parto. fisioldgica do trabalho de parto de uma
multipara;

Que a Cétia compreenda que existem
fatores que podem alterar o curso de
trabalho de parto e que ndo dependem
dela.

INTERVENGOES:
(14:30) Ensinar sobre trabalho de parto

(14:30) Ensinar sobre trabalho de parto: O conhecimento, quando relacionado

com um processo de transigao, neste caso, na preparagao para o trabalho de
parto e parto, é entendido como condi¢ao facilitadora, ja4 que quando a pessoa
conhece aquilo que é expectavel para cada momento, permitira que adotar
estratégias necessarias para lidar com as mudangas e, consequentemente,

promover uma transicao saudavel (Meleis, 2000).

Atividades que concretizam a intervencio:

e Explicar a Catia que a fase latente do 1° estadio do trabalho de parto, ou
seja, até aos seis centimetros de dilatacdo, em mulheres multiparas com
inicio de trabalho de parto espontaneo pode ter uma duragdo média de
aproximadamente duas a cinco horas, com um limite superior de até 14
horas (Abalos et al., 2018). Da mesma forma, a segunda fase do trabalho
de parto, neste grupo de mulheres, geralmente evolui em menos de meia
hora, podendo durar até duas horas em mulheres com analgesia epidural;

e Explicar o parto como um processo fisico, psicoldgico e hormonal: Para
que o trabalho de parto aconteca é necessario que se reunam esforgos
de elementos mecanicos (0ssos, musculos e o proprio bebé), hormonais

(que faz com que existam, ou n&o, contragdes do utero essenciais para
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preparar o canal de parto e empurrar o bebé) e a mente (pensamentos,
emocgdes e a capacidade de celebrar o seu parto) e comportamentos

associados.

O Quadro 27 refere-se ao plano de cuidados face a capacidade da Catia para

usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto.

Quadro 27. Capacidade da Catia para usar estratégias facilitadoras do trabalho de
parto

FOCO DE ATENGAO Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho
de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A Catia refere que ao longo da manha foi deambulando e utilizando a bola de partos
como estratégias facilitadoras do trabalho de parto. Questiona o que deve fazer para
ajudar a evoluir o seu trabalho de parto.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Catia encontra-se na fase latente do 1° estadio do trabalho de parto (colo amolecido,
com 80% de extingdo, 4 centimetros de dilatacdo, bolsa amnidtica integra,
apresentacao fetal acima do | plano de Hodge. Encontra-se com perfusao ocitécica a
15ml/h. Apresenta contragdes regulares, contabilizando-se quatro contragdes em 10
minutos; frequéncia cardiaca fetal com uma linha de base entre os 110-160 bpm,
variabilidade entre os 5 e 25 bpm, com aceleragdes e presenga de movimentos fetais.

DIAGNOSTICO Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias
facilitadoras do trabalho de parto
OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:
Promover empoderamento para lidar com | Que a Catia seja capaz de adotar
o trabalho de parto. posicoes facilitadoras do trabalho de
parto.
INTERVENGOES:

(15:00) Instruir e treinar sobre posigdes corporais facilitadoras do trabalho de parto;
(15:15) Instruir e treinar sobre exercicios da mobilidade da pelve.

(15:00) Instruir e treinar sobre posicdes corporais facilitadoras do trabalho de

parto: Incentivar a escolha de posicoes em que se sente mais confortavel
contribui para uma experiéncia de parto mais positiva (WHO, 2018). Numa
revisdo sistematica da Cochrane realizada por Kibuka et al. (2021), conclui-se
que a utilizacao de posicoes verticais durante o primeiro estadio do trabalho de
parto, em mulheres com analgesia epidural, permitiu uma reducgao significativa
das taxas de cesariana, necessidade de analgesia epidural e internamento do

recém-nascido na unidade de cuidado intensivos neonatais. Além disso, revelou
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uma diminuicdo do tempo de duracédo do trabalho de parto, da taxa de partos

instrumentados e taxa de episiotomias (Kibuka et al., 2021).

Encorajar a participagao ativa da mulher na tomada de decisao face a mobilidade
e adogcao de posigdes verticais durante o trabalho de parto promove o
empoderamento, assim como o envolvimento no seu trabalho de parto, a sua

autonomia e sensagao de autocontrolo (Lopes et al., 2024).

Atividades que concretizam a intervencio:

e Demonstrar exercicios promotores da progressao do trabalho de parto:
demonstrar junto da Catia e do Mario posi¢des verticais que favoregcam o
alinhamento corporal e, consequentemente, o posicionamento do feto.
Estas posicdes incluem a posicao de pé ou com recurso a bola de partos,
associando assimetrias com os membros inferiores;

e Permitir que a Catia treine as posi¢coes anteriormente instruidas,
juntamente com a sua pessoa significativa, por forma a perceber e
escolher aquelas que contribuem para uma maior conforto e sensagao de

bem-estar.

(15:15) Instruir e treinar sobre exercicios da mobilidade da pelve: A realizacao

de exercicio de mobilidade da pelve promove a redugao da intensidade da dor,
assim como a sua duracao, potenciando o conforto. Os movimentos pélvicos,
seja com recurso a bola de partos ou na posicao de pé€, permite que a pelve da
mulher se mova e promove a descida do feto (Abdolahian et al., 2014). Além
disso, a realizagao de exercicios na bola de partos permite que a pelve da mulher
se movimentem livremente, aumentando o didmetro pélvico e promove a
reducdo da intensidade da dor durante o trabalho de parto, a duracéo do trabalho

de parto, a ansiedade e a fadiga (Delgado et al., 2024).

Atividades que concretizam a intervencao:

e Demonstrar exercicios promotores da mobilidade da pelve adotando
posicdes verticais. A Catia podera realizar na posi¢cao de pé ou sentada
na bola de partos movimentos ritmicos movendo a pelve para a frente e

para tras, para a esquerda e para a direita, realizando o simbolo do infinito
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ou movimentos circulares, colocando as maos sobre as proeminéncias
Osseas da pelve. Estes movimentos podem ser realizados com o apoio da
pessoa significativa;

e Permitir que a Catia treine as posi¢des anteriormente instruidas,
juntamente com a sua pessoa significativa, por forma a perceber e
escolher aquelas que contribuem para uma maior conforto e sensagao de

bem-estar.

O Quadro 28 sumariza o plano de cuidados face ao controlo da dor de trabalho

de parto.

Quadro 28. Controlo da dor de trabalho de parto

FOCO DE ATENGAO \ Trabalho de Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A Cétia solicitou analgesia epidural para alivio da dor pelas 16 horas.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Catia encontra-se na fase latente do 1° estadio do trabalho de parto, apresentando
contragdes regulares e contabilizando-se quatro contragdes em 10 minutos;
frequéncia cardiaca fetal com uma linha de base entre os 110-160 bpm, variabilidade
entre os 5 e 25 bpm, com aceleracbes e presenca de movimentos fetais.

DIAGNOSTICO Trabalho de Parto

OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:

Controlar dor de trabalho de parto. Que a Catia sinta alivio da dor de trabalho
de parto.

INTERVENGOES:

(16:00) Assistir a posicionar

(16:00) Gerir analgesia

(16:00) Gerir ambiente fisico

(16:00) Assistir a posicionar: Ajudar a Catia a posicionar-se em decubito dorsal

para administracao da analgesia epidural, por forma a apresentar efeito de forma

simétrica no seu corpo.

(16:00) Gerir_analgesia: Administrar analgesia epidural segundo prescricao

médica - Ropivacaina a 2%, 10 mililitros por via epidural em SOS de 1/1 hora.

(16:00) Gerir ambiente fisico: O ambiente no qual ocorre o trabalho de parto e

parto influencia a sua evolugédo e o seu desfecho. Assim, fatores como a
privacidade e o conforto aumentam a sensagao de seguranga e confianga,
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reduzindo emogdes negativas e, consequentemente, tornam a experiéncia do
parto mais positiva (Alechana et al., 2025). Neste caso, por forma a criar um
ambiente mais confortavel para a Céatia foi reduzido o ruido fechando a porta do

quarto e diminuida a iluminacao, criando um ambiente mais acolhedor.

O Quadro 29 sumariza o plano de cuidados face a capacidade da Catia para

usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto.

Quadro 29. Capacidade da Catia para usar estratégias facilitadoras do trabalho de

parto

FOCO DE ATENGAO \ Trabalho de Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A Catia refere alivio da dor pelas 16:30 e refere que gostaria de ficar deitada por algum
periodo para descansar. Questiona se enquanto estiver deitada pode adotar alguma
posicao que promova a evolucao do trabalho de parto.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Catia encontra-se na fase latente do 1° estadio do trabalho de parto (colo amolecido,
com 80% de extingdo, 4 centimetros de dilatacdo, bolsa amnidtica integra,
apresentacao fetal acima do | plano de Hodge. Encontra-se com perfusao ocitécica a
15ml/h. Apresenta contragdes regulares, contabilizando-se quatro contragdes em 10
minutos; frequéncia cardiaca fetal com uma linha de base entre os 110-160 bpm,
variabilidade entre os 5 e 25 bpm, com aceleragdes e presenca de movimentos fetais.

DIAGNOSTICO Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias
facilitadoras do trabalho de parto
OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:
Promover empoderamento para lidar com | Que a Catia seja capaz de adotar
o trabalho de parto. posicoes facilitadoras do trabalho de
parto.
INTERVENCOES:

(16:15) Instruir e treinar sobre posigdes corporais facilitadoras do trabalho de parto.

(16:15) Instruir e treinar sobre posicdes corporais facilitadoras do trabalho de

parto: Adotar uma posi¢cao de decubito lateral durante o trabalho de parto tem
vantagens, sobretudo em mulheres com analgesia epidural, tais como: pode ser
mantida durante um periodo prolongado; permite que a mulher descanse;
através da modificacao da lateralidade e realizando assimetrias das pernas, cria-
se varias modificagdes do iliaco, favorecendo o encaixe da apresentagao fetal
no estreito superior (Calais-Germain & Parés, 2009).

Atividades que concretizam a intervencio:
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e Explicar posi¢gdes facilitadoras da evolugdo do trabalho de parto em
decubito lateral: A Catia deve adotar a lateralidade que lhe for mais
confortavel. Posteriormente, colocar as pernas paralelamente, ficando a
perna superior apoiada numa almofada. Neste caso, a anca estara fletida
num angulo inferior a 90° graus, os joelhos fletidos num angulo entre os
45° e os 90° o sacro estara livre, podendo realizar nutagdo ou contra
nutagdo (Calais-Germain & Parés, 2009);

e A Catia deve adotar a lateralidade que Ihe for mais confortavel.
Posteriormente, colocar a perna inferior em extensdo. A perna superior
posicionada com um angulo coxofemoral inferior a 90°, assim como a
flexdo do joelho. A mesma pode ficar apoiada sobre uma almofada baixa,
permitindo um ligeiro declive (Nogueira, 2012);

e Permitir que a Catia treine as posi¢cdes anteriormente instruidas,
juntamente com a sua pessoa significativa, por forma a perceber e
escolher aquelas que contribuem para uma maior conforto e sensagao de

bem-estar.

O Quadro 30 expde o plano de cuidados face ao conhecimento da Catia sobre

trabalho de parto.

Quadro 30. Conhecimento da Cétia sobre trabalho de parto

FOCO DE ATENGAO \ Trabalho de Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Pelas 17:00 horas a Catia referiu vontade de urinar e questiona se podia alimentar-
se.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Catia encontra-se na fase latente do 1° estadio do trabalho de parto (colo amolecido,
com 80% de extingdo, 4 centimetros de dilatacdo, bolsa amnidtica integra,
apresentacao fetal acima do | plano de Hodge. Encontra-se com perfusao ocitécica a
15ml/h. Apresenta contragbes regulares, contabilizando-se quatro contragdes em 10
minutos; frequéncia cardiaca fetal com uma linha de base entre os 110-160 bpm,
variabilidade entre os 5 e 25 bpm, com aceleragdes e presenga de movimentos fetais.

DIAGNOSTICO Potencial para melhorar conhecimento sobre trabalho de
parto

OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:

Promover empoderamento para lidarcom | Que a Catia seja capaz de gerir a

o trabalho de parto. ingestao de liquidos e alimentos.

INTERVENCOES:
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| (17:00) Ensinar sobre trabalho de parto |

(17:00) Ensinar sobre trabalho de parto: Segundo a WHO (2018), para mulheres

com um trabalho de parto de baixo risco é recomendada a ingestao de liquidos

e alimentos por via oral durante o trabalho de parto. Da mesma forma, a DGS
(2024) recomenda na fase latente do trabalho de parto oferecer a liquidos claros
como agua, cha com ou sem agucar, sumos sem polpa de fruta, gelatina ou
gelados de agua com sabor a fruta, conforme a parturiente desejar, se a

evolucao do trabalho de parto e a monitorizacéo fetal forem normais.

O Quadro 31 sumariza o plano de cuidados face ao controlo da dor de trabalho

de parto.

Quadro 31. Controlo da dor de trabalho de parto [17:45 horas]

FOCO DE ATENGAO \ Trabalho de Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

As 17:45 a Catia levantou para deambular, tendo caminhado e realizado alguns
exercicios de mobilidade da pelve com o apoio da pessoa significativa.

Pela 18:00 horas a Catia referiu uma dor muito intensa na virilha a esquerda e no
sacro, solicitando analgesia epidural.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

As 17:30 a Cétia foi reavaliada pela equipa médica, tendo-se realizado toque vaginal
e apresentando as seguintes caracteristicas: colo amolecido, com 80% de extingo,
5 centimetros de dilatacao, bolsa amnidtica integra, apresentagao fetal no | plano de
Hodge. Foi sugerido pela equipa meédica realizar rotura terapéutica da bolsa amnio6tica
que a Catia consentiu. Verificou-se saida de liquido amniético claro, com cheiro suis
generis e em quantidade moderada e uma variedade da apresentagao fetal occipito
esquerda posterior.

DIAGNOSTICO Trabalho de Parto

OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:

Controlar dor de trabalho de parto. Que a Catia sinta alivio da dor de trabalho
de parto.

INTERVENGOES:

(18:00) Assistir a posicionar

(18:00) Gerir analgesia

(18:00) Gerir ambiente fisico
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O Quadro 32 sumariza o plano de cuidados face a capacidade da Catia para lidar

com a dor de trabalho de parto.

Quadro 32. Capacidade da Catia para lidar com a dor de trabalho de parto [18:20
horas]

FOCO DE ATENGAO | Trabalho de Parto |
DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Pelas 18:20 horas a Catia referiu que mantinha a dor, com a mesma intensidade, na
virilha a esquerda e no sacro. Referiu que a mesma s6 aliviava ligeiramente na virilha
quando se colocava em decubito lateral esquerdo. Foi questionado se gostaria de
experimentar a massagem na regido lombar e sacro, como estratégia né&o
farmacolodgica para alivio da dor de trabalho de parto, a qual assentiu.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

(17:30) A Catia encontra-se na fase latente do 1° estadio do trabalho de parto (colo
amolecido, com 80% de extincdo, 5 centimetros de dilatagdo, com rotura da bolsa
amniédtica, apresentacao fetal no | plano de Hodge e variedade occiput posterior
esquerda. Encontra-se com perfusdo ocitdcica a 15ml/h. Apresenta contracoes
regulares, contabilizando-se quatro contragdes em 10 minutos; frequéncia cardiaca
fetal com uma linha de base entre os 110-160 bpm, variabilidade entre os 5 e 25 bpm,
com aceleracdes e presenca de movimentos fetais.

DIAGNOSTICO Potencial para melhorar capacidade para lidar com a dor de
trabalho de parto

OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:

Promover autocontrolo: lidar com a dor de | Que a Catia sinta alivio da dor de trabalho

trabalho de parto. de parto;

Que a pessoa significativa seja capaz de
realizar massagem como estratégia ndo
farmacologica de alivio da dor de trabalho
de parto.

INTERVENGOES:

(18:20) Instruir e treinar (com a pessoa significativa) estratégias nao farmacolégicas
para lidar com a dor de trabalho de parto — massagem lombo-sagrada

(18:20) Gerir ambiente fisico para promover relaxamento

(18:20) Instruir e treinar (com a pessoa significativa) estratégias néo

farmacolégicas para lidar com a dor de trabalho de parto: Segundo Atas &

Ozerdogan (2025), a realizacdo de massagem no primeiro estadio do trabalho
de parto contribui para a reducdo da dor do trabalho de parto e,

consequentemente, para uma experiéncia mais positiva do mesmo. Segundo os
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mesmos autores, o seu efeito é potenciado quando realizada pela pessoa

significativa.

Atividades que concretizam a intervencio:

e Primeiramente, reunir o material necessario para o procedimento: cadeira
e O0leo de massagem. A Céatia deve adotar a posicdo com a qual se sente
mais confortavel, tendo optado pela posi¢cao de decubito lateral esquerdo.
Demonstrar os movimentos que podem ser realizados. Assim, podera ser
realizada massagem simples, com movimentos circulares na zona lombo-
sagrada e movimentos de deslizamento das maos paralelamente desde
0 sacro até ao pescogo; massagem com pressao através do punho na
regido sagrada; ou alternancia da pressdo com massagem simples,
usando as maos, por forma a relaxar a musculatura lombo-sagrada. A
forca da pressao exercida e o local devem ser determinados pela Catia
(Cardoso et al., 2023);

e Permitir que o Mario treine os movimentos anteriormente descritos,

guiando-se pelas indicagoes da Catia.

O Quadro 33 remete o plano de cuidados face ao trabalho de parto da Catia.

Quadro 33. Trabalho de parto da Catia

FOCO DE ATENGAO | Trabalho de Parto |
DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Pelas 18:35 a Catia afirma encontrar-se desconfortavel na posi¢cao de decubito lateral
esquerdo, querendo posicionar-se numa posi¢cao de quatro apoios. Refere ainda
manter dor na virilha a esquerda e no sacro, tendo a massagem aliviado a sua
intensidade.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

(17:30) A Catia encontra-se na fase latente do 1° estadio do trabalho de parto (colo
amolecido, com 80% de extincdo, 5 centimetros de dilatagdo, com rotura da bolsa
amniédtica, apresentacgao fetal no | plano de Hodge e variedade occipito esquerda
posterior. Encontra-se com perfusdo ocitécica a 15ml/h. Apresenta contracdes
regulares, contabilizando-se quatro contragdes em 10 minutos; frequéncia cardiaca
fetal com uma linha de base entre os 110-160 bpm, variabilidade entre os 5 e 25 bpm,
com aceleragdes e presenga de movimentos fetais.

DIAGNOSTICO Trabalho de Parto

OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:
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Promover autocontrolo: lidar com a dor de | Que a Catia sinta alivio da dor de trabalho
trabalho de parto; de parto;

Facilitar trabalho de parto/nascimento. Que a Cétia adote uma posicéo que |lhe
da conforto.

INTERVENGOES:

(18:35) Assistir no posicionar

(18:35) Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto

(18:40) Assistir no uso de estratégias n&o farmacoldgicas de alivio da dor de trabalho
de parto: Aplicagao de calor

(18:35) Assistir no posicionar: Assistir a Catia a colocar-se numa posicao de

quatro apoios sobre a cama.

(18:35) Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto: Numa

revisdo da Cochrane realizada por Guittier et al., (2016), verificou-se que a
adocéao da posicao de quatro apoios ndo melhorava o desfecho do trabalho de
parto quando a variedade fetal era occipito posterior (OP). No entanto, outros
autores descreveram a mesma posi¢ao como facilitadora da rotacdo da cabeca
fetal para uma variedade occipito anterior. Apesar de ndo haver concordancia
neste ponto, a literatura descreve que a posi¢cao de quatro apoios melhora
significativamente a dor ao nivel das costas e o conforto da mulher na presenga
de uma variedade OP (Guittier et al., 2016). Segundo Cardoso et al., (2023),
posicbes € movimentos maternos que alteram as forcas da gravidade, as
dimensdes pélvicas e as varias pressdes dentro do utero e sobre as articulagdes

pélvicas promovem a alteracao da posicao do feto.

Atividades que concretizam a intervencio:

o Assistir a Catia a colocar-se numa posi¢ao confortavel, descendo na
totalidade a cabeceira da cama e colocando a bola de partos sobre o leito,
permitindo que a Catia se apoie inclinado o tronco para a frente;

o Esta posicao permite movimentos livres da pelve que a Catia realizou

entre as contracoes.

(18:40) Assistir no uso de estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor de

trabalho de parto — Aplicac&o de calor: A aplicacdo de calor em zonas corporais

como a zona lombar ou abdémen inferior, permite a vasodilatacdo e,
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consequentemente, o aumento do fluxo sanguineo nessa zona, influenciando a
transmissao dos impulsos dolorosos e ativando a libertagdo de opioides

enddgenos através do mecanismo de placebo (Kaur et al., 2020).

Atividades que concretizam a intervencio:

e Primeiro foi obtido o consentimento da Catia e explicado o que se iria
suceder. Posteriormente, reunir o material necessario: compressas e
capsula com agua quente. Com a Catia na posi¢do de quatro apoios,
expor a regido lombo-sagrada e aplicar compressas embebidas na agua

quente. Confirmar se a temperatura é confortavel para a Catia.

O Quadro 34 sumariza o plano de cuidados face ao parto da Catia.

Quadro 34. Parto da Catia

FOCO DE ATENGAO \ Trabalho de Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Pelas 19:00 horas a Cétia referiu sentir pressdo na vagina e anus. Foi assistida a
posicionar-se em decubito dorsal, por forma a realizar-se toque vaginal. Apresentava
o colo uterino com dez centimetros de dilatacdo, 100% extinto e numa posicao
anterior. O feto em apresentagao fetal cefalica, com variedade occpito esquerda
transversa e no Il plano de Hodge. A Catia nao tinha o reflexo de Fergusson presente.
Relativamente ao CTG apresentava quatro contragcbes em 10 minutos, com uma
duragao de 40 segundos; frequéncia cardiaca fetal com uma linha de base entre os
110-160 bpm, variabilidade entre os 5 e 25 bpm, com aceleracdes.

As 19:10 a Céatia apresentava o reflexo de Fergusson presente e, ao ser examinada,
verificou-se que a apresentacgao fetal se encontrava entre o lll e o IV plano de Hodge
e em variedade occipito esquerda anterior, iniciando esforgos expulsivos
espontaneos. O CTG apresentava uma linha basal de 140 bpm, com variabilidade
entre os 5 e 25 bpm e sem desaceleragdes repetitivas. O padrao de contractilidade
uterina era regular, com quatro contragdes a cada dez minutos e com duragdo de
cada contragdo de 40 segundos. A dor que a Cétia apresentava localizava-se na zona
lombo sagrada, com pressao perineal associada, tipica do segundo estadio de
trabalho de parto.

Durante os esforgos expulsivos verificou-se que a Catia apresentava uma cicatriz de
episiotomia resultante do parto anterior e ligeira alteracdo da coloragdo do perineo
aquando da aproximagao do coroamento da cabega do feto, como distensao da pele
do perineo.

Pelas 19:20 horas nasceu a Maria, com 3120g, 51 centimetros de comprimento, 36
centimetro de perimetro cefalico e Apgar 9/10/10, ao 1° 5° e 10° minuto,
respetivamente.

A Catia apresentou o perineo integro.
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DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Céatia deu entrada no Bloco de Partos as 04:50 horas com o diagnéstico de inicio
de trabalho de parto, apresentando colo amolecido, com 80% de extingdo e quatro
centimetros de dilatacao, o feto em apresentacéo cefalica, acima do | plano de Hodge,
com a bolsa amnidtica integra. Apresentava contragdes irregulares.

DIAGNOSTICO Trabalho de Parto

OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:
Promover parto eutdcico; Que a Catia tenha um parto eutdcico;
Prevenir laceragao do perineo. Que a Catia apresente o perineo integro.
INTERVENGOES:

(19:20) Assistir no parto
(19:20) Implementar medidas de proteg¢ao do perineo

(19:20) Assistir no parto: Uma revisao sistematica realizada por (Sighaldeh et al.,

(2025), concluiu que o parto assistido por EE-ESMO aumenta a taxa de partos
eutdcicos, diminui a taxa de episiotomias e hemorragia pos-parto e o tempo de
internamento de recém-nascidos em unidades de cuidados intensivos neonatais.
Além disso, estudos mostraram que a assisténcia pelo EE-ESMO reduz a
duracao do trabalho de parto, assim como a dor de trabalho de parto, diminuiu o
uso de analgesia epidural e melhora a experiéncia do parto (Sighaldeh et al.,
2025).

Atividades que concretizam a intervencio:

e Primeiramente, foi explicado a Céatia, de forma clara e sucinta, o que se
iria proceder. Além disso, foi pedido o consentimento para a realizacéo de
cada intervencdo ao longo do periodo expulsivo, considerando o seu
plano de parto e a vontade verbalizada pela Catia;

e Posteriormente, assistiu-se a Catia a posicionar-se em posi¢cao semi-
sentada, com os pés apoiados nas perneiras, ficando as pernas fletidas
num angulo superior a 90° e agarrando as pernas pela face externa
durante os esforgos expulsivos, colocando-as em rotacao interna. Embora
esteja recomendado a escolha da posigao por parte da mulher durante o
parto (WHO, 2018), o hospital onde se realizou o estagio preconiza a
adocgao da posi¢cao semi-sentada no periodo expulsivo, pelo que foi essa

a posicao adotada na assisténcia ao parto;
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o A Catia foi incentivada a realizar esforgos expulsivos sempre que sentisse
vontade;

e Apés a exteriorizacdo completa da cabega, foi pedido a Catia que
suspendesse os esforgcos expulsivos. Com a mao ndo dominante, foi
verificada a existéncia de circular cervical do corddo. Apos a restituicao
procedeu-se ao desencravamento do ombro anterior e, em seguida, do
ombro posterior. Finalmente, com m&o ndo dominante apoiou-se a
restante exteriorizagao fetal e colocou-se o recém-nascido sobre a Catia,

em contacto pele com pele.

(19:20) Implementar medidas de protecdo do perineo: A aplicacdo de
compressas quentes no perineo diminui a tensdo do perineo, aumenta a
circulagado sanguinea e melhora o conforto materno. Desta forma, sendo uma
intervengao nao invasiva e segura, podera melhorar a integridade do perineo e

diminuir o risco de laceragdes (Sun et al., 2024).

Atividades que concretizam a intervencio:

e Durante o periodo expulsivo foram aplicadas compressas embebidas em
agua aquecida a uma temperatura que a Catia considerasse toleravel e
confortavel. As compressas foram substituidas sempre que encontravam
sujas e a sua aplicagéo foi realizada no intervalo das contra¢des para
promover o relaxamento das estruturas perineais;

e No momento do coroamento, foi realizada a técnica Hands-On,
juntamente com o controlo da saida da cabeca fetal, permitindo completar

a flexao da cabeca e o seu desprendimento lento.
DOMINIO: NASCIMENTO

O Quadro 35 sumariza o plano de cuidados face ao nascimento da Maria.

Quadro 35. Nascimento da Maria

FOCO DE ATENGAO | Nascimento

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Pelas 19:20 horas nasceu a Maria, com 3120g, 51 centimetros de comprimento, 36
centimetro de perimetro cefalico e Apgar 9/10/10, ao 1° 5° e 10° minuto,
respetivamente.
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DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Cétia pretendia realizar contacto pele com pele logo ap6s o nascimento e que o
cordao umbilical fosse cortado pelo Mario. Além disso, pretendia amamentar a Maria
na primeira hora de vida.

DIAGNOSTICO Nascimento

OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:
Promover adaptacao a vida extrauterina. | Que o recém-nascido apresente pele
rosada, bom ténus muscular, flexdo dos
musculos e sem dificuldade respiratéria.

INTERVENGOES:
(19:23) Executar clampeamento do corddo umbilical
(19:24) Executar técnica de pele com pele

(19:23) Executar clampeamento do corddo umbilical: De acordo com as
diretrizes da WHO (2018), da ACOG (2020) e da SPN (2023), foi realizado

clampeamento tardio do cordao, tendo sido a sua laqueacao realizada pelo

Mario, pessoa significativa da Catia, uma vez que era a sua vontade.

Atividades que concretizam a intervencio:

e Procedeu-se a laqueacao do corddo umbilical ao fim de dois minutos. O
corddao umbilical foi clampado cerca de trés a quatro centimetros acima
do anel umbilical com recurso a um clampe de corddo umbilical e uma
pinga de Kocker e o Mario realizou o corte do cordao umbilical, instruindo-

se a fazé-lo entre o clampe e a pinca.

(19:24) Executar técnica de pele com pele: A realizagdo de contacto pele com

pele logo apds o nascimento traz vantagens para a mulher, facilitando o terceiro
estadio do trabalho de parto, diminuindo o risco de hemorragia pos-parto e
promovendo a amamentagao (Widstrom et al., 2019), e para o recém-nascido,
promovendo a adaptagao a vida extrauterina, a termorregulagao e a manutengao
dos niveis de glicemia (Hubbard & Gattman, 2017; Widstréom et al., 2019).

Atividades que concretizam a intervencio:

¢ A Maria foi colocada, despida, sobre o peito materno, em decubito ventral,

com os membros inferiores ligeiramente fletidos e o térax levantado, rosto
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destapado e face lateralizada. Foi coberta com lencgol seco e quente,

mantendo o rosto visivel.
DOMINIO: PARTO

O Quadro 36 apresenta o plano de cuidados face a expulsao da placenta.

Quadro 36. Expulséo da placenta

FOCO DE ATENGAO | Trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A dequitadura deu-se pelas 19:30 horas, com mecanismo de Duncan, tendo sido
verificado que se encontrava completa, sem cotilédones aberrantes.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Catia teve um parto eutdcico as 19:20 horas.

DIAGNOSTICO Trabalho de parto

OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:

Facilitar trabalho de parto/nascimento. Que o globo de Pinard esteja formado;
Que a perda vaginal seja escassa a
moderada.

INTERVENCOES:

(19:30) Assistir na expulsédo da placenta

(19:30) Assistir na expulséo da placenta: De acordo com a OMS (2014), a gestao

ativa do terceiro estadio do trabalho de parto, previne a hemorragia pos-parto,
através da administracdo de uterotdomicos, realizagao de tracdo controlada do

cordao umbilical e massagem no fundo uterino.

Atividades que concretizam a intervencio:

¢ Primeiramente, foi explicado a Catia todo o procedimento e refor¢ado que
poderia sentir contragdes uterinas;

¢ Realizou-se uma gestao ativa do terceiro estadio do trabalho de parto,
administrando uma perfusao de dez unidades de ocitocina em um litro de
soro fisiolégico a 250 mililitros/hora, de acordo com o protocolo do servigo,
e realizando tragdo controlada do corddao umbilical com recurso a
manobra de Kustner para verificar o0 descolamento da placenta do utero.
Foi também massajado o fundo uterino ligeiramente para assistir a saida

da placenta;
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o Posteriormente, foi executada a manobra de Dublin, realizando rotacao
continua para a exteriorizacdo completa das membranas, prevenindo a
fragmentacdo das mesmas;

e Apés a saida da placenta, foi verificado o globo de seguranca de Pinard
e observada a totalidade da placenta. Por fim, avaliou-se a perda
sanguinea, massajando o fundo uterino com o objetivo de promover a sua
contractiidade e a saida de coagulos. A Catia apresentava perda
hematica moderada, compativel com o periodo pds-parto imediato;

e Verificou-se que o mecanismo de saida da placenta foi de Duncan, sendo
que este mecanismo apresenta maior risco de hemorragia pos-parto, pelo
que foram avaliadas as perdas sanguineas a cada 15 minutos e os sinais

vitais para detegao precoce desta complicagdo (OMS, 2012).
DOMINIO: AMAMENTAGAO

O Quadro 37 sumariza o plano de cuidados face aos comportamentos para

amamentar.

Quadro 37. Comportamentos para amamentar

FOCO DE ATENGAO \ Comportamentos para amamentar

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A Catia referiu no seu plano de parto querer amamentar a Maria na primeira hora de
vida, mantendo vontade apés o parto. A Maria ainda nao apresentava comportamento
espontaneo de abocanhar o mamilo, mantendo-se em contacto pele com pele.
DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Amamentou até aos 18 meses o seu outro filho.

DIAGNOSTICO Amamentacdo
OBJETIVOS: CRITERIOS DE RESULTADO:
Promover o amamentar/mamar; Que a Maria passe pelas nove fases de

Determinar evolugdo da amamentacgao. adaptacdo a vida extrauterina;
Que a Maria apresente comportamentos
de abocanhar o mamilo.

INTERVENCOES:
(19:40) Executar técnica de pele com pele
(proximo contacto) Avaliar evolugao dos comportamentos para amamentar

(19:40) Executar técnica de pele com pele: Segundo a DGS (2024), a

amamentacdo na primeira hora de vida deve ser iniciada quando o recém-
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nascido apresenta comportamentos para abocanhar o mamilo. Tendo em conta
que isto nao se verificou, a Maria foi mantida em contacto pele com pele
ininterrupto, permitindo-a passar pelos nove estadios. Esta terapéutica é de
elevada importancia, uma vez que permite a exploracdo por parte do recém-
nascido, assim como o aumento do vinculo, resultando no desenvolvimento do
instinto de sobrevivéncia para encontrar a mama e iniciar sucgdo na primeira
hora de vida (Brimdyr et al., 2020).
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4. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DE
INVESTIGAGAO EM ENFERMAGEM

Durante o estagio na area de Puerpério tive a oportunidade de explorar a
tematica do contacto pele com pele no periodo de internamento pos-parto,
verificando que as mulheres nao realizavam contacto pele com pele com o
recém-nascido de forma espontdnea, implementando-o apenas quando
incentivado pela EE-ESMO. Desta forma, surgiu a questdao “O que leva as
mulheres a ndo realizar contacto pele com pele no internamento pds-parto?”.
Define-se como contacto pele com pele a colocagao do recém-nascido, nu, numa
posicao vertical sobre o peito ou abdémen, despido, da mée ou pai (OE, 2013;
Bedaso et al., 2019).

Ao EE-ESMO compete cuidar da mulher, durante o periodo pds-parto, no sentido
de potenciar a saude da puérpera, promovendo a adaptacido a parentalidade, a
recuperacao pos-parto e a gestdo saudavel da conjugalidade pos-parto (OE,
2021). Assim, espera-se que a identificagdo das barreiras ao contacto pele com
pele no internamento pds-parto, permita consolidar as competéncias definidas
no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (Diario da Republica n°® 391/2019),

desenvolvendo uma consciéncia profissional sobre o papel do EE-ESMO.

41. Enquadramento tedrico

Efetivamente, o conceito anteriormente descrito tem vindo a ser bastante
explorado pela comunidade cientifica, sobretudo na primeira hora apds o
nascimento. Sabe-se que, nesta golden hour, o contacto pele com pele facilita a
adaptacao a vida extrauterina, promovendo a termorregulagado, a estabilidade

cardiorrespiratoria, valores de glicemia normais e a colonizagcédo inicial do
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microbioma. Além disso, promove a recuperagao pos-parto, o vinculo afetivo

mae-filho e o sucesso na amamentacgao (Dalbye et al., 2011).

Apesar de esta terapéutica ser de extrema relevancia, verifica-se que existe
menos literatura que explore o contacto pele com pele apds a primeira hora de
vida e no periodo de internamento pds-parto. No entanto, sabe-se que quanto
mais tempo e mais frequentemente for realizado contacto pele com pele entre a

mae e o recém-nascido, mais beneficios havera para ambos.

Neste sentido, ha estudos que suportam que esta pratica reduz a suplementagao
com leite de formula, uma vez que ha uma melhoria na autoeficacia para
amamentar e na autoconfianga das puérperas e, ainda, que ha uma diminui¢cao
do risco de depressao pos-parto (Ferrarello & Hatfi, 2014). Assim, estudos tém
vindo a demonstrar que mulheres que realizam contacto pele com pele durante
o periodo pés-parto apresentam uma maior expressao de emocgdes positivas e
uma percecido mais positiva relativamente ao recém-nascido, assim como
menos sintomas depressivos e maior empoderamento face ao papel parental
(Bigelow et al., 2012). Por outro lado, esta pratica diaria revelou uma melhoria
na saude do recém-nascido, promovendo o aumento de peso, a diminui¢cdo de
situacdes de doencga, diminuicdo do choro e niveis mais baixos de cortisol com

consequente melhoria no sono (El Sehmawy et al., 2023).

Contudo, apesar de se compreender que o contacto pele com pele realizado no
periodo de puerpério, e a posteriori, tem um impacto positivo na saude da mulher
e do recém-nascido nao se verifica a existéncia de recomendagdes e/ou
guidelines nacionais € internacionais que promovam e facilitem a implementacao
desta terapéutica. Assim, verifica-se que esta lacuna podera apresentar-se, por
si s6, como uma barreira para realizagao de contacto pele com pele no servigo

onde foi detetada a problematica.

Da mesma forma, verificou-se que, apesar de escassa, a literatura foca-se
maioritariamente nos beneficios do contacto pele com pele, descartando a
analise da sua implementacédo nos diversos servicos de saude. Neste sentido,

torna-se primordial identificar e analisar que fatores comprometem esta pratica,
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isto é, quais sao as barreiras percebidas pelas puérperas e pelos EE-ESMO ao

contacto pele com pele durante o internamento pos-parto.

Assim, o tema é de elevada relevancia clinica, ja que ao identificar as barreiras
percebidas pelas puérperas e pelos EE-ESMO, sera possivel implementar
terapéuticas especificas que promovam nao sé o contacto pele com pele neste
periodo, mas também a tomada de decisdo autbnoma e empoderada das
mulheres e, consequentemente, contribuir para uma transicdo para a
parentalidade mais saudavel e para a melhoria da qualidade nos e dos cuidados

de enfermagem.

4.2. Metodologia

Optou-se por realizar uma revisdo narrativa da literatura, uma abordagem
adequada para explorar temas com producéo cientifica, permitindo uma analise
critica e contextualizada do conhecimento existente sobre as barreiras ao

contacto pele a pele no internamento pds-parto (Casarin et al., 2020).

Apos a formulagdo da questdo orientadora para a revisdao - Quais sdo as
barreiras, percebidas pelas puérperas e EE-ESMO, ao contacto pele com pele
no internamento pos-parto, utilizou-se a mnemonica PCC (Populagao, Conceito
e Contexto), por forma a estruturar os critérios de inclusao da revisdo. Assim,

foram considerados elegiveis os artigos que cumprissem os seguintes requisitos:

e Populagao (P): Puérperas, mulheres no periodo pds-parto imediato ou
precoce e EE-ESMO. Na literatura internacional, estes profissionais
surgem frequentemente identificados como midwives, nurse-midwives ou
obstetric nurses, dependendo do pais e do enquadramento legal e
profissional.

e Conceito (C): Barreiras percebidas ao contacto pele a pele. Engloba

obstaculos fisicos, emocionais, sociodemograficos, organizacionais ou
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relacionais a pratica do contacto pele a pele entre mae e recém-nascido,
conforme identificados pelas puérperas ou pelos EE-ESMO.

e Contexto (C): Internamento pés-parto em contexto hospitalar, incluindo
unidades de puerpério, maternidade ou alojamento conjunto,
imediatamente apds o parto. Excluiram-se internamentos em unidades de
cuidados intensivos neonatais.

e Tipo de estudos: Foram incluidas revisdes da literatura e investigagdes
primarias com abordagens quantitativas, qualitativas ou de métodos
mistos. Excluiram-se artigos de opinido, relatos de experiéncia e

documentos sem base empirica ou revisdo estruturada da literatura.

A estratégia de pesquisa utilizada para a revisdo correspondeu, inicialmente, a
determinacao dos termos iniciais e palavras-chave e, posteriormente descritores
a utilizar, recorrendo aos Descritores em Ciéncias da Saude e Descritores
Medical Subject Headings (MeSH). De seguida, foi realizada a pesquisa nas
quatro bases de dados escolhidas: MEDLINE (via PubMed), CINAHL Complete
(via EBSCOhost), Scopus e Cochrane Library, usando os termos indexados e
palavras-chave selecionados. Por fim, foram incluidos artigos publicados em
todos os idiomas, sem definicdo temporal. A pesquisa bibliografica foi realizada
entre os meses de julho e agosto. No Apéndice |, encontram-se descritas as

expressoes utlizadas em cada base de dados.

A selecao dos estudos foi realizada manualmente por um revisor e foi conduzida
em trés etapas. Na primeira, procedeu-se a leitura dos titulos dos artigos
identificados, com o intuito de excluir os que se mostravam claramente
irrelevantes. Na segunda etapa, os resumos dos estudos potencialmente
elegiveis foram analisados, tendo em conta os critérios previamente definidos.
Por fim, os textos completos dos artigos selecionados foram lidos integralmente,

de modo a confirmar a sua adequagao ao objeto de estudo.

Da pesquisa realizada, resultaram 53 artigos da MEDLINE, dois artigos da
CINAHL Complete, dez artigos na Scopus e seis artigo na Cochrane Library,
resultando num total de 71 artigos incluidos. Apds a pesquisa, as referéncias

foram geridas com o auxilio do software Rayyan (Rayyan - Qatar Computing
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Research Institute, Data Analytics, Doha, Qatar), o qual permitiu a organizacao
dos resultados, a identificagao de artigos duplicados e o registo das decisdes de

inclusdo e exclusao dos artigos.

No processo de selecéo, apds eliminar os artigos duplicados foi realizada uma
avaliacido dos mesmos através da leitura dos titulos e resumos, tendo resultado
em quatro artigos a analisar. Apos a leitura do texto integral de cada um, foi
excluido um artigo, resultando em trés artigos que respondem a questdo de
investigacdo. O processo de selecdo de estudos encontra-se expresso num

fluxograma (Figura 1).

Identificagdo dos artigos através da base de dados
i Artigos identificados através Exclusédo de artigos
o de: Medline (n=53), CINHAL duplicados através
E (n=2), Scopus (n=10) e >| da plataforma
é Cochrane (n=6) Rayyan: n=6

+ o | A luid
- - - igos excluidos

Artigos  analisados  ap6s apos leitura do titulo:

excluséo de duplicados: n=65 n=58
£ y
S Artigos  analisados  para »| Artigos  excluidos
£ elegibilidade pelo titulo: n=7 apés  leitura  do
= resumo: n=3

A4 - -
- i .| Artigos excluidos

Artigos  analisados  para "| apos leitura integral:

elegibilidade pelo resumo: 4 n=1
(]
o
e A 4
=]
Té Artigos incluidos para analise:
- n=3

Figura 1. Fluxograma de selegdo de artigos

Os dados extraidos foram organizados numa tabela proépria, incluida como
apéndice neste documento. A tabela foi elaborada de acordo com os objetivos
da revisao e apresenta detalhes especificos sobre as caracteristicas das fontes

de evidéncia, como: identificagdo do estudo (autor, ano, pais), tipo de estudo,
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populagao envolvida, contexto de realizagao e principais barreiras percebidas ao

contacto pele a pele.

4.3. Resultados

Os artigos selecionados apresentam, publicagdes recentes, entre 2014 e 2021,
provenientes de diferentes paises, China, Filipinas e Estados Unidos da
América, e envolvendo enfermeiros de cuidados gerais e enfermeiros
especialistas em enfermagem de saude materna e obstétrica. A sintese
detalhada das caracteristicas dos artigos encontra-se sistematizada no Apéndice
Il.

Dos artigos analisados, destacam-se barreiras de ordem fisica, estrutural e
institucional na perspetiva das puérperas e EE-ESMO. De acordo com Zhang et
al., (2021), das 752 mulheres que participaram no estudo realizado em quatro
hospitais de nivel lll, localizados em diferentes provincias do Sudeste e Noroeste
da China, encontrando-se internadas no servigo de puerpério por uma periodo
entre dois e quatro dias, 45% das puérperas referiram como principais barreiras
ao contacto pele com pele a necessidade de uso do sanitario, 36,2% o choro do
recém-nascido e 26,5% a percecgao de limitagao de tempo para a realizagao de
contacto pele com pele. Segundo os mesmos autores, a dor abdominal
associada a cesariana, a falta de privacidade nas unidades hospitalares e visitas
de familiares sao outras trés barreiras percebidas pelas mulheres. Ferrarello e
Hatfie (2014) obtiveram os mesmos resultados em relagdo as ultimas trés

barreiras identificadas.

No estudo realizado por Ferrarello & Hatfield (2014), através de inquérito e
entrevista a um grupo focal de puérperas entre o 3° e o 30° dia pds-parto,
concluiram também como barreiras ao contacto pele com pele a falta de
seguranga em realizar o procedimento por sensagao de sonoléncia e a presenga

de outra pessoal/familiar com vontade de segurar no recém-nascido. De
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ressalvar que as questbes aplicadas neste estudo remetiam ao periodo de
internamento pos-parto num Hospital Universitario da regido do Médio-Atlantico

dos Estados Unidos da América.

No mesmo estudo, foram identificadas barreiras percebidas pelos EE-ESMO que
convergem com a percecdo das puérperas. Neste sentido, destacam-se a
presenca de visitas na unidade da mulher, a sonoléncia materna, a falta de
privacidade/vergonha na exposicdo do corpo e a vontade dos familiares em
segurar no recém-nascido ao colo. De referir que a falta de conhecimento da
puérpera em relagcdo a importancia do contacto pele com pele é também

destacada como barreira percebida pelos EE-ESMO neste estudo.

Nos estudos realizados por Zhang et al. (2021) e Ferrarello e Hatfie (2014), foram
identificadas barreiras percebidas pelos EE-ESMO idénticas as percebidas pelas

puérperas: falta de privacidade e visitas de familiares.

Segundo Zhang e colaboradores (2021), os EE-ESMO relatam que a curta
duragédo do internamento pos-parto € uma barreira ao contacto pele com pele, ja
que este espaco temporal n&o é suficiente para apoiar e capacitar as puérperas.
Por seu turno, as mulheres relatam, também como barreira, a necessidade de
realizacao de procedimentos e rotinas hospitalares que impossibilitam ou
interrompem esta terapéutica. Esta ultima barreira corrobora com os resultados
identificados por Farrarello e Hatfie (2014), ja que as mulheres destacam um

ambiente agitado devido as rotinas hospitalares.

Num estudo transversal realizado por Almazan et al. (2019), foram analisados
dados sociodemograficos dos EE-ESMO que mostraram condicionar a
implementagao do contacto pele com pele durante o internamento pos-parto em
seis unidades de saude rurais, dois hospitais publicos e um hospital privado

localizados nas Filipinas.

Neste sentido, os autores compreenderam que EE-ESMO que eram casadas
aplicavam mais frequentemente esta terapéutica, assim como EE-ESMO mais
jovens, nao sendo a idade especificada no estudo. Além disso, 0 seu grau

académico esta diretamente relacionado com a implementagéo do contacto pele
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com pele, sendo que enfermeiros com mestrado e formacdo na area
apresentavam uma atitude mais positiva face a intervengdo. Em relagéo ao tipo
de unidade de saude, concluiu-se que os EE-ESMO de unidades de saude rurais
implementavam mais ativamente o contacto pele com pele do que EE-ESMO em
unidades hospitalares. Por fim, os autores identificaram como barreira percebida
pelos EE-ESMO a falta de formacgao relativa a implementacao de contacto pele

com pele em pos-parto de nascimentos multiplos.

4.4, Discussao dos Resultados

A andlise dos dados permitiu identificar diversas barreiras percebidas a
implementagdo do contacto pele com pele em contexto de internamento pés-
parto, quer da perspetiva das puérperas, quer dos EE-ESMO. Os resultados
evidenciam uma multiplicidade de fatores que interferem na pratica, revelando

diferengas e convergéncias entre os dois grupos de participantes.

Neste sentido, as principais barreiras percebidas pelos participantes convergem
na falta de privacidade para a realizagcao da terapéutica, na presenca de visitas
na unidade da mulher, na vontade de outros/familiares em segurar no recém-
nascido, na dor abdominal apds cesariana, na necessidade de realizagdo de

rotinas/procedimentos hospitalares e falta de seguranga por sonoléncia materna.

Efetivamente, nos estudos realizados por Zhang et al. (2021) e Ferrarello e Hatfie
(2014) compreendeu-se que as puérperas nado experienciaram dificuldades
técnicas na realizagcdo do contacto pele com pele e consideraram esta pratica
benéfica tanto para elas como para o recém-nascido. No entanto, a analise dos
dados revelou barreiras estruturais e institucionais importantes que condicionam

a realizagao do contacto pele com pele.

Desta forma, a melhoria da privacidade nas unidades das mulheres é um fator
primordial que tera impacto na implementacao do contacto pele com pele. Assim,

Ferrarello e Hatfie (2014) consideram essencial o uso de pegas de vestuario que
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facilitem a implementagcado desta pratica e diminuam a exposig¢ao corporal. De
facto, ao longo do ensino clinico, verificou-se que as mulheres que partilhavam
a enfermaria com outra puérpera/casal demonstravam desconforto na exposicao
corporal quando incentivadas a realizar contacto pele com pele. Apesar de as
unidades apresentarem cortinas que as separam, o seu isolamento total ndo é
possivel. Além disso, a realizagdo de procedimentos/rotinas hospitalares leva os
profissionais de saude a entrarem nas unidades das mulheres, expondo-as. Com
isto, & possivel compreender que existe uma quebra efetiva na privacidade e no

conforto das mulheres.

Neste sentido, importa adequar e negociar, com as puérperas, as rotinas
hospitalares, por forma a permitir a realizagcdo de contacto pele com pele sem
interrupgcdes e mantendo a privacidade. Ferrarello e Hatfie (2014) recomendam
integrar nos servigos sinalizadores de porta para que as puérperas indiquem

quando ndo querem ser incomodadas.

A presenca de visitas na unidade da mulher e a vontade dos familiares em
segurarem no recém-nascido foram duas barreias comumente identificadas nos
estudos realizados por Zhang et al. (2021) e Ferrarello e Hatfie (2014). Segundo
Ferrarello e Hatfie (2014), isto pode ser explicado pelo facto de diminuir o tempo
a sos da puérpera com o recém-nascido. Por outro lado, a presenca de visitas
tende a diminuir a privacidade da mulher, convergindo para outra barreira ja
identificada anteriormente. Neste sentido, Zhang et al. (2021) refere que na
presenca de familiares, estes devem ser incentivados a apoiar a realizacdo de
contacto pele com pele. Ja Ferrarello e Hatfie (2014) considera essencial alterar
a politica de visitas, privilegiando o tempo a sés entre a mae e o recém-nascido

e, consequentemente, o descanso e privacidade materna.

Na unidade hospitalar onde foi realizado o estagio, as visitas eram permitidas no
periodo da tarde entre as 14 e a 19 horas. Efetivamente, foi percetivel que a
maioria das puérperas recebia varias visitas ao longo da tarde, sendo o recém-
nascido segurado ao colo por estes. Assim, a identificagcdo destes eventos
corroboram as conclusdes de Zhang et al. (2021) e Ferrarello e Hatfie (2014). De

facto, o tempo a s6s entre a mae e o recém-nascido era comprometido e, tendo
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em conta que a maioria das rotinas hospitalares eram realizadas na parte da
manha3, tornava-se escasso o tempo para implementar o contacto pele com pele.
Por outro lado, a entrada e saida constante de visitas criava um ambiente
agitado, comprometendo também o conforto e privacidade de outras puérperas,
uma vez que a maioria das enfermarias eram partilhas, como descrito

anteriormente.

No que toca a barreiras fisicas, a dor apds cesariana foi percebida pelas
puérperas tanto no estudo de Zhang et al. (2021), como no de Ferrarello e Hatfie
(2014). Neste sentido, importa implementar intervencbes que permitam o
controlo efetivo da dor, assim como instruir e treinar com as puérperas posicdes

confortaveis que facilitem a realizagdo do contacto pele com pele.

Ainda no que concerne as barreiras fisicas, a sonoléncia foi percebida tanto
pelas puérperas como pelos EE-ESMO no estudo de Farrarello e Hatfie (2014).
Assim, este estado de sonoléncia acompanhado, muitas vezes, por redu¢cao do
estado de alerta, concentragao e capacidade de reacao, foi relato pelas puérpera
como um fator que gerava falta de seguranca na realizagao do contacto pele com
pele. Neste sentido, os autores recomendam a implementacao de um “periodo
de descanso protegido” durante a tarde, criando nos servigos um periodo
temporal que privilegia o descanso das mulheres, visando reduzir a fadiga e
aumentando, consequentemente, a seguranga dos cuidados e implementacéo

do contacto pele com pele.

Para além das barreiras percebidas, foram também recolhidos dados
sociodemograficos dos EE-ESMO no estudo de Almazan et al. (2019),
nomeadamente a idade, o estado civil, o grau académico e o tipo de unidade de
saude onde exercem funcdes que se destacaram por interferir com a
implementacado do contacto pele com pele. Assim, verificou-se que EE-ESMO
que eram casadas implementavam mais frequentemente o contacto pele com
pele como terapéutica. Uma possivel explicagao para isto, é o facto de alguma
ja terem experienciado um trabalho de parto, parto e pds-parto, afetando

diretamente a sua percecao em relagdo ao contacto pele com pele.
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Por outro lado, os mesmos autores verificaram que EE-ESMO jovem adultos
apresentavam uma atitude mais positiva face a esta terapéutica, em relagéo a
EE-ESMO de idade-média e mais velhas, apresentando como possivel
explicagdo que a capacidade de aprendizagem tende a diminuir com o avangar
da idade, o que pode levar a uma maior resisténcia a mudancga. Neste sentido,
consideram que atividades continuas de orientacdo e formacao, dirigidas a
melhoria das atitudes e competéncias dos profissionais em diferentes faixas
etarias, podem incentivar a adesao aos padroes de qualidade do contacto pele

com pele.

No mesmo estudo, Almazan el al. (2019) identificou que os participantes
apresentavam diferentes niveis de escolaridade, tendo a maioria 0 grau de
licenciatura. Deste modo, compreenderam que o nivel de formagao académica
influéncia as atitudes dos enfermeiros relativamente ao contacto pele com pele.
Assim, verificou-se que os enfermeiros com grau de mestrado demonstravam
atitudes mais positivas face a terapéutica do que aqueles que possuiam apenas

o grau de licenciatura em Enfermagem.

Efetivamente, por apresentarem mais conhecimento sobre o contacto pele com
pele, consequentemente, os EE-ESMO implementam com mais confianga e
mais frequentemente esta intervencdao. Da mesma forma, a MCEESMO (2019)
afirma “Apenas os EE-ESMO tém competéncias para prestar cuidados no ambito
do planeamento familiar, da assisténcial/vigilancia da gravidez, puerpério,
ginecologia (...).”, corroborando a importéncia de profissionais com formagéo
especializada nas unidades de puerpério, por forma a garantir a qualidade dos

cuidados.

Por fim, os autores identificaram diferentes atitudes face ao contacto pele com
pele em diferentes tipo de unidades hospitalares. Segundo Almazan et al. (2019),
os profissionais de Unidades de Saude Rurais dédo maior énfase a
implementagdo desta terapéutica e a abordagens alternativas de cuidados,
enquanto os hospitais ndo adotam amplamente esta pratica. Desta forma, a
inadequada comunicagao das politicas hospitalares, financiamento insuficiente

e caréncia de profissionais especializados contribuem para a resisténcia a
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implementagdo do contacto pele com pele nos hospitais. De refor¢a que, no
decorrer da pesquisa sobre o tema, foi verificado que n&o se verifica a existéncia
de recomendagdes e/ou guidelines nacionais e internacionais que promovam e
facilitem a implementagcdo desta terapéutica no internamento pds-parto,

corroborando a barreira identificada neste estudo.

Estas variaveis identificadas por Almazan et al. (2019), poderao, futuramente,
ser cruzadas com as percecgoes reportadas, com vista a compreender possiveis
relacdes entre o perfil dos profissionais e a sua experiéncia na implementacao

do contacto pele com pele.

Em sintese, os resultados da pesquisa evidenciam que existe uma lacuna no
que se refere ndo s6 a investigacdo face as barreiras percebidas pelas
puérperas e pelos EE-ESMO ao contacto pele com pele no periodo pds-parto,
especialmente durante o internamento pés-parto, mas também na sua

implementag&o nos servigos.

No entanto, apesar de escassos, os resultados da pesquisa permitiram
compreender que a pratica do contacto pele com pele continua a enfrentar
multiplos obstaculos, muitos deles compativeis com o que foi observado durante
o ensino clinico. Neste sentido, emerge conceber intervengdes integradas que
considerem as necessidades e limitacbes percebidas pelas puérperas, bem

como a capacitacédo dos profissionais e a adaptagao das rotinas institucionais.
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5. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA

Ao longo do percurso realizado como estudante do MESMO, considero que
desenvolvi e adquiri as competéncias preconizadas pela OE (2019), para o
exercicio profissional de EE-ESMO, nomeadamente assistindo mulheres/casais
desde o periodo gravidico, saudavel ou acompanhado de riscos, no desenrolar
do trabalho de parto, parto e nascimento, assim como o puerpério imediato e os

primeiros dias de vida do recém-nascido.

Ao longo do meu percurso mantive o compromisso de prestar cuidados com base
na evidéncia cientifica mais atual e com foco na individualidade de cada
mulher/casal. Da igual forma, as atividades descritas nos capitulos anteriores
foram desenvolvidas com base na mesma premissa. Apesar disso, o facto de o
processo de enfermagem se desenrolar sob um modelo de tutoria por EE-ESMO,
significa que algumas praticas clinicas foram realizadas segundo as indicagdes
destes profissionais ou de acordo com os protocolos da instituicdo, embora todas
as acodes tenham sido acompanhadas de uma reflexao critica e fundamentadas

na evidéncia.

Posto isto, irei refletir sobre algumas praticas e desafios com os quais me deparei
ao longos dos ensinos clinicos que me permitiram desenvolver o pensamento
critico, promover a tomada de decisdo e a construir a minha identidade

profissional.

O estagio de puerpério permitiu compreender que a amamentacéo € uma das
competéncias parentais mais desafiante e que suscita maior preocupacéo nas
mulheres. Efetivamente, a falta de conhecimentos sobre a amamentagao
associada a falta de confianca das mulheres para cuidar dos seus filhos, pode
comprometé-la significativamente. Assim, Cardoso et al., (2017), identificaram
que as principais lacunas no conhecimento sobre a amamentag¢ao consistem em:
promog¢ao/manutencao da lactagao (86,5%), sinais de produgéao de leite materno
(80,5%), sinais de ingestao nutricional adequada (78,3%) e sinais de boa pega
(73,4%).
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Desta forma, os resultados apresentados estdo de acordo com percecgao pessoal
adquirida ao longo do estagio de puerpério. Assim, as terapéuticas de
enfermagem implementadas no periodo de puerpério objetivaram melhorar o
conhecimento e capacidade da mulher na amamentagao, promovendo a sua
autoconfianga e empoderamento, através de uma presenga disponivel e
empatica, privilegiando a escuta ativa e a valorizagdo no processo de cuidado
do recém-nascido. Neste sentido, uma mulher empoderada ira sentir-se mais
confiante e segura na sua tomada de decisdo, levando, no caso da
amamentagéo, a um maior prolongamento da amamentagédo em exclusivo no
tempo e, consequentemente, fortalecimento dos vinculos familiares, promogao

da saude materna, da crianga e da saude publica.

No estagio de gravidez com complicagdes enfrentei desafios relacionados com
0 acompanhamento de mulheres submetidas a internamentos prolongados e
com incerteza do desfecho daquela gravidez, sobretudo em condigdo de ameaca
de parto pré-termo. Assim, esta condicdo revelou a presenca de emocgdes
negativas, como ansiedade, stress e angustia por parte das mulheres. Neste
sentido, foi possivel refletir sobre a importancia de suporte emocional e como
este deve de ser uma prioridade nos cuidados. Desta forma, considero que teria
sido interessante desenvolver algumas sessdes de educagao para a saude em
grupo, sobre temas relativos a preparacdo para o parto e adaptacao a
parentalidade, assim como possiveis visitas ao servico de neonatologia. Estas
terapéuticas poderiam ter tido sucesso na diminuigdo dos sentimentos negativos

durante o internamento.

Além disso, a partilha de experiéncias com mulheres que vivenciaram situagoes
semelhantes poderia ser uma intervencgao benéfica, objetivando aumentar a sua
autoeficacia, ja que, segundo Bandura (1977), a experiéncia vicariante descreve
0 processo pelo qual a observagdo de outras pessoas a executarem com
sucesso determinada tarefa influencia positivamente a percegdo da prépria
capacidade de a realizar, reforcando a confianca e a motivagao para enfrentar

desafios semelhantes.
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Relativamente as competéncias desenvolvidas no ambito do trabalho de parto e
parto, estas foram as mais desafiantes, mas também as mais gratificantes.
Verifiquei que o envolvimento da mulher/casal na tomada de decisdo e a
valorizagédo das suas escolhas tinha um impacto significativo no desenrolar do
trabalho de parto e na sua experiéncia positiva. Gostaria de ter tido oportunidade
de aplicar outras estratégias nao farmacolégicas para o alivio da dor do trabalho
de parto, como o duche e/ou imersdao em agua, no entanto as condi¢des

estruturais do servigo ndo o permitiram.

Destaco uma pratica comumente aplicada pelos profissionais do bloco de partos,
a monitorizacdo CTG continua. Efetivamente, segundo as guidelines NICE
(2022) quando um trabalho de parto é considerado de baixo risco e o CTG se
apresentar normal, deve-se considerar a realizagao de auscultagao intermitente
para avaliagdo do bem-estar fetal ou invés de monitorizagdo continua. Assim,
durante o primeiro estadio do TP, a mesma deve ser realizada apds se palpar
uma contragao, por pelo menos um minuto, a cada quinze minutos. Além disso,
deve ser registada a presenca de aceleragdes ou desaceleragdes, caso sejam
detetadas, e a frequéncia cardiaca materna (NICE, 2021). Quando a parturiente
se encontra no segundo estadio do trabalho de parto, a auscultagéo intermitente
podera ser mantida, no entanto a frequéncia da auscultacdo da frequéncia
cardiaca fetal deve ser encurtada para cada cinco minutos apés uma contragao

palpavel.

Apesar das orientagdes verificou-se que todos os profissionais realizavam CTG
continuo desde uma fase precoce do trabalho de parto, suspendendo-o apenas
para realizagdo de atividades como ir ao WC ou realizar as refeicbes. Neste
sentido, compreendi que esta pratica era uma forma de os EE-ESMO se
protegerem de possiveis desfechos adversos, garantindo assim um registo da
evolugao do bem-estar fetal. No entanto, e tendo em conta que nem todas as
salas de partos apresentavam sondas wireless para monitorizacdo CTG, esta
intervencao condicionava a mobilidade das mulheres e a possibilidade de
realizar determinados exercicios facilitadores da progressao do trabalho de

parto. Nao obstante, era sempre valorizada a opgao da mulher/casal, tentando-
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se negociar a prestacdo dos cuidados, com vista a uma experiéncia de parto

positiva.

A realizagao de episiotomia por rotina ndo foi uma pratica identificada ao longo
do estagio no bloco de partos. Efetivamente, segundo (Arias et al., 2013), esta
pratica nao demonstra proteger o perineo perante laceragdes, ndo previne a
incontinéncia urinaria, aumenta a dor, dificulta as relagdes sexuais e representa
um fator de risco para laceragdes perineais espontaneas em partos
subsequentes. Assim, de acordo com a DGS (2024), a realizagao de episiotomia
meédio-lateral seletiva deve apenas ser realizada quando ha a necessidade de
abreviar o nascimento por suspeita de hipoxia fetal, quando existem sinais da
iminéncia de uma laceragao perineal ou quando a laceragao perineal ja se esta
a iniciar. Neste sentido, dos 47 partos eutécicos que assisti foram realizadas
apenas trés episiotomias, duas pelas presenca de sofrimento fetal durante a
descida da apresentacao fetal e uma pelos sinais de iminéncia de laceracao
perineal, manifestados por descoloracdo do perineo e presenga de pequenas

laceragdes na pele.

Com o término do estagio de natureza profissional e do trabalho de reflexdo
critica acerca das praticas realizadas, concluo que houve um crescimento tanto
a nivel pessoal, mas também profissional, emocional, cultural e social. Este
percurso apesar de desafiante, fortaleceu a minha confianga, autonomia e
pensamento critico, consolidando a minha identidade pessoal e profissional
enquanto futura EE-ESMO.
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CONCLUSAO

A elaboracao deste relatorio permitiu uma reflexao critica sobre as experiéncias
desenvolvidas ao longo do estagio de natureza profissional. Assim, devido as
variadas caracteristicas e particularidades da populagéo-alvo dos cuidados do
EE-ESMO, compreende-se a necessidade desta formacgao alargada e intensa,
por forma a adquirir e desenvolver competéncias para uma prestagcao de

cuidados excelente.

Por forma a cumprir os objetivos tragados inicialmente, ao longo do relatério
foram descritos estudos de casos, referentes a cada contexto clinico, com o
objetivo de explanar as experiéncias vividas, fundamentando as terapéuticas
implementadas com base na evidéncia cientifica mais atual e permitindo uma

reflexao critica sobre a prestacao dos cuidados especializados.

A pratica baseada na evidéncia é fundamental para o desenvolvimento da
enfermagem e no exercicio profissional do EE-ESMO. Neste sentido, a
realizacao da revisdo narrativa da literatura permitiu analisar a evidéncia
cientifica mais atual sobre as barreiras ao contacto pele com pele no
internamento pds-parto e, concluir que, existe escassa literatura sobre o tema,
urgindo a necessidade de se estudar este tema, por forma a melhorar a
prestacao dos cuidados a mulher/casal e recém-nascido, potenciando a saude e

promovendo uma transicao mais saudavel para a parentalidade.

Com este percurso, pretendo consolidar e aplicar o conhecimento adquirido,
contribuindo para a pratica segura e baseada na evidéncia e para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados. Como EE-ESMO, seguirei uma filosofia de
cuidados centrada na empatia, respeito e humanizagao, promovendo a sua

autonomia, empoderamento e bem-estar fisico, emocional e social.

No final deste percurso, é possivel fazer um balango extremamente positivo de
toda a experiéncia. Apesar dos desafios que se foram colocando e da dificuldade

em conciliar a vida académica com a vida profissional e pessoal, a motivagao e
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a resiliéncia para atingir o objetivo final sobrepuseram-se. Além disso, o apoio
dos diversos docentes, das tutoras e das colegas, permitiram um percurso mais
enriquecedor e determinado. Concluo este percurso com orgulho, gratidéo e

superagao, marcando o final de uma bonita jornada.
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APENDICES

Apéndice | — Frases booleanas usadas nas diferentes bases de dados

Base de dados

Frase Booleana

MEDLINE (via
PubMed)

("Skin-to-Skin Contact"[MeSH Terms] OR "skin-to-skin contact" OR "skin
to skin" OR "kangaroo care") AND (barriers OR obstacles OR perceptions
OR attitudes) AND ("Postpartum Period"[MeSH Terms] OR "postpartum
women"” OR  mothers) AND  ("Nurses"'[MeSH Terms] OR
"Midwifery"[MeSH Terms] OR nurses OR midwives OR "obstetric
nurses") AND ("Hospital Units"[MeSH Terms] OR "hospital stay" OR
"maternity ward" OR postpartum)

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY("skin-to-skin contact” OR "skin to skin" OR "kangaroo
care") AND TITLE-ABS-KEY (barriers OR obstacles OR perceptions OR
attitudes) AND TITLE-ABS-KEY("postpartum women" OR mothers OR
"postnatal period") AND TITLE-ABS-KEY(nurses OR midwives OR
"obstetric nurses" OR "nurse-midwives") AND TITLE-ABS-KEY ("hospital
stay" OR "postpartum unit" OR "maternity ward")

CINAHL
Complete

(AB "skin-to-skin contact" OR AB "skin to skin" OR AB "kangaroo care")
AND (AB barriers OR AB obstacles OR AB perceptions OR AB attitudes)
AND (AB "postpartum women" OR AB mothers OR AB "postnatal period")
AND (AB nurses OR AB midwives OR AB "obstetric nurses" OR AB
"nurse-midwives") AND (AB "hospital stay" OR AB "postpartum unit" OR
AB "maternity ward")

Cochrane Library

"skin-to-skin contact" OR "kangaroo care" AND (barriers OR obstacles
OR perceptions OR attitudes) AND (postpartum OR "postnatal period" OR
"maternity ward") AND (nurses OR midwives OR "obstetric nurses")
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Apéndice Il — Quadro de extragcédo de dados

Titulo Autor/ Pais Tipo de Objetivo do Participantes Resultados Conclusodes
A G e Barreiras percebidas Barreiras percebidas FOEREE:
pelas puérperas pelos EE-ESMO

Maternity Almaza Filipina | Estudo Avaliar as | 138 enfermeiras Falta de formagao | As caracteristicas
-ward n,J. U, S quantitativ | atitudes e | de unidades de relativa a | profissionais ©
nurses’ Cruz, J. Orientai | 0, de tipo | praticas  dos | internamento implementacao de | demograficas
kangaroo P., S transversa | enfermeiros pos-parto a contacto pele com | influenciam as
mother Alboug | através | relativas ao | exercer funcoes pele em pés-partos de | afitudes/perce¢do  dos
care ami, A. da método em seis nascimentos enfermeiros
attitudes S., aplicacdo | Kangaroo em | unidades de multiplos; relativamente ao
and Alamri, de um | unidades de | saude rurais, contacto pele com pele.
practices M. S, inquérito | internamento | dois  hospitais EE-ESMO de meia- | Compreendeu-se  que

Adolfo, pés-parto. publicos e um idade e mais velhos todos o0s enfermeiros
implicatio S.C. hospital privado. apresentavam uma
ns  and Estado civil - solteiro atitude/percecéao
future 2019 | positiva face ao
challeng Grau académico - | contacto pele com pele
os Enfermeiros apenas | no periodo pds-parto.

com licenciatura

No entanto, apesar de o
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considerarem benéfico,

Tipo de unidade de |a sua implementagéo
saude ndao € proporcional,
considerando-se a falta
de pratica dos
profissionais e a
escassez de guidelines
uma barreira
sobreponivel aos
beneficios.
Maternal Zhang, China Método Descrever Questio | Necessidade de Curta duracdo do Os resultados indicam
experien B., Yue, misto: como as nario: 752 | realizagéo de internamento 0Gs- que a maioria das
ce of J., questionar | puérperas  de puérperas com | autocuidados como uso parto puérperas nao
intermitte Zhao, ios e | recem- recém-nascidos | da casa de banho e experienciou
nt Y., entrevista | nascidos  pré- entre as 34 | alimentacéo; dificuldades na
kangaroo William s termo  tardios | S€Manas e as realizagdo de contacto
mother s, S, semiestrut | experienciara 36 semanas e 6 | Desconforto durante a pele com pele e, com o
care for Huang, uradas. m a prestagdo dias de | realizagcdo do contacto apoio dos enfermeiros e
late L., de  cuidados gestacdo  que | pele com pele; dos membros da
preterm Zhang, intermitentes implementaram familia, esta pratica foi
infants: a | X WU, relativos a0 | © método | Choro do  recém- percebida como um
mixed- W, Método kangaroo de | nascido; meio para promover a
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methods
study in
four
postnatal
wards in
China

2021

Kangaroo em
quatro
unidades pos-
parto de
diferentes
hospitais  na
China.

forma
intermitente
durante o]
internamento

pos-parto

Entrevistas
semi-
estruturadas: 6
enfermeiras, 2
obstetras e 2
puérperas de
duas das
unidades pOs-

parto.

Percecdo de limitacéo
de tempo para
realizagcdo de contacto

pele com pele;

Dor abdominal

associada a cesariana;
Visitas de familiares;
Necessidade de
realizagao de
procedimentos/rotinas

hospitalares;

Falta de privacidade;

ligacdo mae-filho e
melhorar a alimentagéo

do recém-nascido.

Para melhorar a
experiéncia materna na
realizagdo de contacto
pele com pele
recomenda-se que a
sensibilizagcao para esta
pratica seja incluida nos
cuidados pré-natais ou
logo apos o]
nascimento. Além
disso, os enfermeiros
devem incentivar a
realizagdo de contacto
pele com pele por
longos periodos,
melhorar a privacidade
nas unidades pos-parto

e incentivar 0s
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membros da familia a

apoiar esta pratica.

Barries
to skin-
to-skin
care
during
postpartu

m stay

Ferrarel
lo, D,
Hatfield
, L.

2014

Estado
Unidos
da

Améric

a

Estudo de
métodos
mistos,
através de
aplicacao
de
inquéritos
e grupos

focais

Determinar a
percegcdo dos
EE-ESMO das
puérperas em
relacao as
barreiras  ao
contacto pele
com pele
durante o]
internamentos

pds-parto.

Participantes
através de
inqueérito:

14 enfermeiras

de uma unidade
de internamento

pos-parto;

15 puérperas
entreo03°e 0 30°

dia pds-parto.

Participantes

dos grupos

focais:

1° grupo — 3
enfermeiras do
internamento

pos-parto;

Outras

pessoas/familiares com
vontade de
segurar/pegar no

recém-nascido.

Falta de seguranga por
sensacao de

sonoléncia;

Visitas na unidade da

puérpera;

Dor por cesariana;

Falta de privacidade e
ambiente agitado
devido as rotinas

hospitalares.

Presenca de visitas na

unidade da puérpera;

Sonoléncia materna;

Falta de
conhecimento da
puérpera em relacéo
ao contacto pele com
pele;

Falta de
privacidade/vergonha

na exposicdo do

corpo;

A puérpera considera
a pratica de contacto
com

pele pele

inconveniente;

Tanto os enfermeiros
como as puérperas
consideram a pratica do
contacto pele com pele
benéfica para a mulher
para o recém-nascido.
No entanto, identificam
como principais
barreiras a
implementacdo desta
pratica a presenca de
visitas na unidade da
puérpera e a presenca
de elementos que
querem segurar/pegar

no recém-nascido.

Considera-se a primeira
barreira particularmente

importante, ja que isto
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2° grupo — 5
enfermeiras do
internamento
pos-parto;

N&o é referido o
numero de
participantes do
grupo focal de

puérperas.

Outras
pessoas/familiares
com  vontade
segurar/pegar

recém-nascido.

de

no

diminui a tempo a sés
damulhercomoRNea
privacidade para
realizar contacto pele
com pele, influenciando
negativamente também

a amamentagao.

Assim, recomenda-se
alterar as politicas de
visitas, providenciar
sinalizadores de porta
para que as puérperas
indiquem quando néo
querem ser
perturbadas, considerar
0 uso de pecas de
vestuario que facilitem a
pratica do contacto pele
com pele e a permitam
a diminuigao da

exposicao corporal e
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implementar um
periodo de descanso
durante a tarde, por
forma a diminuir o
cansago materno e
aumentar a sensagao
de seguranca para a
implementacao do

contacto pele com pele.
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