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RESUMO

O presente relatério de estagio de natureza profissional, reflete a aquisicdio e o
desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e
Obstétrica no processo de concecdo de cuidados a mulher/recém-nascido/casal e familia ao
longo das dreas de intervencao: gravidez, trabalho de parto, pds-parto e parentalidade, de
acordo com as diretrizes do Regulamento de Competéncias de Cuidados Especializados
apresentadas pela Ordem dos Enfermeiros.

Um dos principais objetivos centra-se no desenvolvimento das praticas, através da evidéncia
cientifica, no sentido de melhorar a qualidade dos cuidados especializados. Como tal,
procedeu-se a uma fundamentagdo tedrica do processo de enfermagem de cuidados
especializados prestados ao casal/familia, através de focos, diagndsticos e intervengdes,
suportados pela pratica baseada na evidéncia nas diferentes areas de cuidados, tendo como
objetivo a promocdo de uma transicdo saudavel para a parentalidade. Foi dado destaque as
areas que mais foram trabalhadas ao longo da prestacdo de cuidados e aquelas que
suscitaram maior reflexao.

A amamentacdo torna-se numa das areas de cuidados no periodo pds-parto, sendo uma das
principais dificuldades enumeradas neste periodo, constituindo grande preocupacao para as
mades na transi¢cao para a parentalidade. Devido a elevada incidéncia de mamilos dolorosos
e/ou traumatizados, que levam ao abandono precoce da amamentacdo ou da sua
exclusividade, e sabendo que a Organizacdo Mundial de Saude preconiza a amamentacao
exclusiva até aos seis meses de vida pelos seus beneficios, tornou-se importante investigar
esta tematica, através da realizacdo de uma Revisdo Integrativa da Literatura. Os resultados
deste estudo sdo escassos, ndo levando a conclusdes robustas, considerando-se pertinente
a realizacdo de mais estudos. No entanto, a aplicacdo de leite materno surge como a
intervencdo recomendada, sendo, contudo, dado destaque a prevencdo deste problema
comum da amamentagdo como o fator mais importante na diminui¢do da sua incidéncia.

Palavras-chave: amamenta¢do, mamilo doloroso e/ou traumatizado, competéncias do
EESMO, pds-parto






ABSTRACT

This internship report reflects the acquisition and development of midwifery skills in the
process of conception of care for women/newborn/couple and family along the intervention
areas: pregnancy, labor and childbirth, postpartum and parenting, according to the
guidelines of the Specialized Care Skills Regulation presented by the Portuguese Council of
Nursing.

One of the main objectives focuses on the development of practices, through scientific
evidence, to improve the quality of specialized care. As such, a theoretical foundation of the
nursing process of specialized care provided to the couple/family was carried out, namely
through focuses, diagnoses and interventions supported by evidence-based practice in the
different areas of care, always with the aim of promoting a healthy transition for parenting.
Emphasis being given to the areas that have been most worked on during care delivery and
those that have given rise to further reflection.

Breastfeeding becomes one of the areas of care in the postpartum period, being one of the
main difficulties listed in this period, which is a major concern for mothers in the transition
to parenting. Due to the high incidence of painful and/or traumatized nipples, leading to early
or exclusive breastfeeding abandonment, and knowing that World Health Organization
recommends exclusive breastfeeding up to six months of age for its benefits, it has become
important to investigate this through an Integrative Literature Review. The results of this
study are scarce, not leading to strong conclusions, considering the pertinent
accomplishment of more studies. Despite this, the application of breast milk emerges as the
recommended intervention, but the prevention of this common problem of breastfeeding is
highlighted as the most important factor in reducing its incidence.

Keywords: breastfeeding, nipple pain and/ or nipple trauma, midwifery care, post-partum
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INTRODUCAO

No ambito do plano curricular do 2.2 ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica, da Escola Superior de Enfermagem do Porto, realiza-se o estagio
de natureza profissional, no dmbito da gravidez, trabalho de parto (TP) e parto e pds-parto.
Este estdgio decorreu no Servico de Obstetricia do Centro Hospital Universitdrio Sdo Jodo
(CHUSIJ), no ano letivo 2018/2019. Foi proposto a realizacdo de um relatério de estagio que
visa duas componentes: uma de anadlise e reflexdo que deverd descrever o processo de
desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e
Obstétrica (EESMOQ), com base no Regulamento de Competéncias e Padrées de Qualidade
dos Cuidados especializados da Ordem dos Enfermeiros (OE); e outra componente que
remete para a realizacdo e descricdo de uma Revisdo Integrativa da Literatura, em que é
selecionada uma tematica para estudo, relacionada com a pratica clinica ao longo da

experiéncia de estagio.

Uma das principais intervences do EESMO visa a promog¢ao da amamentacao tendo
como principal objetivo o sucesso da mesma. Sdo amplamente conhecidas as vantagens
decorrentes da amamentacgdo para a mulher e para o recém-nascido (RN) e, cada vez mais,
surge evidéncia que demonstra os seus efeitos benéficos, posteriormente, na saide como
pessoa adulta. De forma a proteger, promover e apoiar a amamentagao, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) e a United Nations International Children’s Emergency Found
(UNICEF), publicaram os dez passos para o sucesso da amamentag¢do, sendo um destes, o

apoio as maes na mesma, ajudando as que tenham problemas comuns.

O EESMO é confrontado diariamente com a necessidade de prestar cuidados a
mamilos dolorosos e/ou traumatizados em maes que amamentam. Muitos sdo os estudos
que comprovam a sua elevada incidéncia e as suas consequéncias no processo de
amamentacdo. Ao longo do estagio, foi muito frequente, por parte das maes/casais, a
solicitagcdo de esclarecimentos sobre esta tematica. Constatou-se, ainda, a inexisténcia de
uniformizacdo nos cuidados prestados, pela equipa de enfermagem, e a permanéncia de
duvidas sobre qual é o melhor tratamento. Assim, surgiu a necessidade de identificar e
analisar a evidéncia sobre as interveng¢des mais eficazes no tratamento do mamilo doloroso

e/ou traumatizado.
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Os objetivos da realizacdo deste relatério de estagio visam: demonstrar a aquisicdo
e o desenvolvimento de competéncias especializadas no processo de cuidados a
mulher/recém-nascido/familia nas diferentes dreas do cuidado em Saude Materna e
Obstétrica; apresentar e promover praticas que respeitem a individualidade de cada familia,
considerando as suas crencas e diferencas culturais, de modo a promover a sua satisfacdo
face a experiéncia da gravidez, parto e transicdo para a parentalidade; refletir sobre as
praticas realizadas no contexto de estagio, através da sua fundamentacdo com base no
desenvolvimento do conhecimento cientifico atual; descrever os processos de enfermagem
elaborados ao longo do estagio, fundamentando cientificamente os dados de diagndstico
diferencial, os objetivos, os critérios de resultado esperados e as intervencdes realizadas;
contribuir para o desenvolvimento do conhecimento sobre a implementacdo de praticas
emancipatérias que promovam a autonomia e participacdo do casal na vivéncia da gravidez
e no exercicio do papel parental; demonstrar competéncias no dominio da investigacao

cientifica, problematizando as praticas e promovendo uma pratica baseada na evidéncia.

Em termos de estrutura, o presente relatério é constituido por trés capitulos. O
primeiro descreve o processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias ao longo do
estdgio e encontra-se dividido em trés subcapitulos, cada um correspondente a uma das
areas de cuidados. O segundo expde o processo de investigacdo desenvolvido através da
realizacdo de uma Revisdo Integrativa da Literatura. Por fim, o ultimo capitulo contempla

uma analise critico-reflexiva sobre o desenvolvimento do estagio profissionalizante.

No desenvolvimento deste relatdrio, a pratica baseada na evidéncia esteve na base
da sua construgdo, pois permitiu suportar a pratica com base nas melhores evidéncias
cientificas, visando a melhoria continua dos cuidados especializados prestados. Assim,
reconhecendo a importancia do conhecimento cientifico na implementacgao de praticas, para
a realizacdo deste documento, procedeu-se a uma vasta pesquisa bibliografica,
predominantemente com recurso a bases de dados, plataformas de bases de dados e livros

de referéncia desta area.
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1. AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NO
PROCESSO DE TRANSICAO E ADAPTACAO A PARENTALIDADE

O estagio de natureza profissional implica a realizacdo de um relatério sobre o
mesmo, cujo conteldo devera refletir a aquisicao e o desenvolvimento de competéncias do
EESMO no processo de concegdo de cuidados a mulher/recém-nascido/casal e familia ao
longo do estagio, com base no Regulamento das Competéncias Especificas e Regulamento

dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados da OE.

A OE (2019) preconiza que o EESMO atue, de forma auténoma, em todas as situagcdes
de baixo risco inerentes aos processos fisiolégicos e aos processos de vida do ciclo
reprodutivo da mulher, e de forma auténoma e interdependente, em todas as situacdes de
médio e alto risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos patoldgicos
e processos de vida disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher. Neste sentido, é esperada
uma intervengao diferenciada no acompanhamento do casal e da familia, considerando o seu
contexto, as suas expetativas e a sua cultura, de forma a promover a transi¢do para a

parentalidade através de uma vivéncia satisfatoria da gravidez e do parto

Considerando a mulher, no ambito do ciclo reprodutivo, como o principal alvo de
cuidados do EESMO, esta devera ser vista pelos profissionais numa perspetiva holistica,
sendo os cuidados a ela prestados nao limitados ao seu acompanhamento ao longo da
gravidez, trabalho de parto e pds-parto, mas tendo, também, competéncias especificas para
a acompanhar no periodo pré-concecional, durante o climatério e em situacGes de
salide/doenca ginecoldgica (OE, 2019). Contudo, apesar de a mulher ser um cliente
privilegiado dos cuidados do EESMO, a atencdo dos mesmos nao se dedica exclusivamente a
ela, estando representados no seguinte quadro os potenciais clientes dos enfermeiros ESMO

(OE, 2018).

QUADRO 1: Potenciais clientes dos enfermeiros ESMO (Adaptado da OE, 2018).
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E indiscutivel que a gravidez, o parto e o puerpério se enquadram num ciclo marcante
na vida da mulher, do homem e das suas familias. Estes sdo mais do que acontecimentos
biolégicos, sdo acontecimentos integrantes e integradores da transicdo da mulher e do

homem para a parentalidade (Correia et al., 2012).

A adaptacdo a parentalidade circunscreve as necessidades parentais relacionadas
com os comportamentos que incidem no ajustamento a gravidez e em empreender acdes
para se preparar para ser mae/pai, interiorizando as expectativas das familias, amigos e
sociedade quanto aos comportamentos parentais adequados ou inadequados (ICN, 2019). A
transicdo para a parentalidade corresponde a um processo irreversivel, com inicio durante a
gravidez, que acarreta mudancgas pessoais e interpessoais, que ocorrem a medida que cada
mulher se concebe como mae e cada homem se concebe como pai de um filho (Cardoso,

2011).

Cabe ao EESMO reconhecer que a gravidez e a parentalidade sdo eventos que podem
despoletar transi¢gdes e, como tal, procurar providenciar um acompanhamento atento que
permita uma adaptacdo eficaz as alteracGes decorrentes na vida do casal, concedendo-lhes
a mestria necessaria para tomar as suas proprias decisGes, informadas e conscientes, assim
como uma vivéncia sauddvel da gravidez e o desenvolvimento de competéncias parentais,
que assegurem cuidados adequados ao recém-nascido e satisfacdo face ao papel de pai e de

mae.

Ao longo deste primeiro capitulo, serd exposto o processo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias especificas nas diferentes dreas de atuagdo em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (gravidez, trabalho de parto e parto e pds-
parto), tendo como base a pratica baseada em evidéncia, de modo a problematizar e
promover a exceléncia do exercicio profissional, nomeadamente, no ambito da transicdo
para a parentalidade. Como tal, o processo de tomada de decisdo, fruto do
acompanhamento, do conhecimento e das habilidades adquiridas, encontra-se presente

neste relatério de estagio. Ao longo do estagio decorrido, foram desenvolvidas e
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implementadas intervengdes baseadas no conhecimento cientifico mais atual, procurando
adapta-las as especificidades de cada mulher/casal com o qual foi estabelecido contacto.
Assim, ao longo do documento serdo descritas e analisadas as atividades desenvolvidas em

estagio, bem como a evidéncia cientifica que serve de suporte a sua implementacao pratica.

1.1. O casal gravido e a familia na gravidez com complicagdes

Ao longo deste médulo foi desenvolvida a competéncia “Cuida a mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua saude, a
detetar e a tratar precocemente complicacGes, promovendo o bem-estar materno-fetal.”

(OE, 2019, p.13562).

Neste sentido, este mddulo visou a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias
necessarias a implementacdo de cuidados especializados, face a intercorréncias e/ou
complicagBes associadas ao processo gravidico e de transicdo para a parentalidade, que
permitiram acompanhar gravidas com diferentes fatores de risco, patologias associadas e
pertencentes a contextos sociais e culturais diferentes. Os cuidados de enfermagem
prestados tiveram como objetivos a adaptagao ao processo gravidico, a identificagdo precoce
de sinais e sintomas de possiveis complicagdes e a adaptagdo e preparagao do casal para o

parto e para a parentalidade.

A gravidez é um dos acontecimentos mais sensiveis e vulneraveis na vida da mulher
e do homem, gerando profundas alteragdes fisicas e psiquicas, sociais e culturais, que cada
mulher/casal vivencia de forma distinta e que os preparam para a parentalidade. A
adaptagdo a parentalidade gera necessidades que o EESMO deve prever e procurar dar
resposta através do apoio/aconselhamento/ajuda/encaminhamento adequados (Correia et
al., 2012). A assisténcia pré-natal deve ser acessivel, centrada na mulher e realizada por
profissionais qualificados, sendo que a gravida/casal deve receber informacdo suficiente e
objetiva dos profissionais e ter a possibilidade de tomar decisdes esclarecidas. O objetivo dos
cuidados pré-natais é de prevenir problemas de salide que possam interferir com a salude da
mae e da crianca. Estes permitem preparar a mae para o parto e maternidade e diminuir a
morbimortalidade da crianca e da mae. Também, estes implicam, promover a amamentacao,
estimular os lacos afetivos pais-crianca e promover a autoestima e a percecdo de autoeficacia

da mae (OE, 2015).
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A gravidez é uma transicdo que faz parte do processo normal do desenvolvimento.
Esta envolve a necessidade de reestruturacdo e reajustamento em varias dimensdes, como
mudancas na identidade e uma nova definicdo de papéis (Maldonado, 2013). Embora a
gravidez seja, frequentemente, referida como uma transicdo desenvolvimental, o
diagndstico de alto risco impde, igualmente, uma transi¢do situacional. Esta surge, na maioria
das vezes, de forma inesperada e constitui-se de igual forma, como um evento critico que
podera dificultar a adaptacdo a gravidez e parentalidade. A compreensdo da situa¢do de alto
risco permite prestar cuidados de enfermagem especializados e individualizados (Meleis,

2010; Lowdermilk & Perry, 2008).

A paternidade também é uma transicdo no desenvolvimento emocional masculino
(Maldonado, 2013). Relativamente ao homem, cada vez mais é exigido, socialmente, um
maior envolvimento na gravidez, fazendo com que o EESMO tenha uma intervencdo ativa no
sentido de o compreender e ajudar a enquadrar-se, segundo as expetativas proprias, sociais
e culturais de cada familia, no seu novo papel, mesmo em situacdo de gravidez com
complicacbes (Lowdermilk e Perry, 2008). Também, como indicador do envolvimento na
gravidez, sdo as preocupacdes do pai manifestadas durante a gestacdo e que se focam
essencialmente na saude da gravida/feto, no parto, no aumento das responsabilidades, na
inexperiéncia em cuidar de uma crianca e nas financas. Posto isto, foi explorado o tema
gerador de preocupac¢do e encontradas solugdes, em conjunto com o pai, de forma a

empodera-lo para enfrentar estas situagdes, nesta fase do processo gravidico.

Cada vez mais se reconhece que, sempre que possivel, deve ser promovida a
participacao do pai. Esta deve ser salvaguardada e, ainda, deve ser respeitada a decisdo da
gravida nas situagdes em que tal é impossivel ou existe oposi¢ao por parte desta. As mulheres
e os seus companheiros e/ou familia devem ser considerados parceiros nas decisdes e
intervencdes que sejam necessarias para a vigilancia da gravidez. Nesse sentido, todos os
envolvidos deverdo ser tratados com respeito e dignidade. As opinides, crencas, ambientes
culturais e valores da gravida/companheiro e familia, no que se relaciona com a prestacdo
de cuidados quer a grdvida, quer ao RN, devem ser escutados e respeitados. Este
reconhecimento, da importancia do papel ativo do pai, ndo pressupde limitar o
reconhecimento de que a atualidade tem trazido novas formas de organizacdo em familia,
ou que existem circunstancias de vida (separacdo, novas unides, morte) que criam formas de
estar diferentes. E por isso, o processo de vivéncia de uma gravidez é, também por estas
razoes, Unico e sempre individualizado, prevalecendo a importancia e o reconhecimento da

qualidade parental, materna e paterna (DGS, 2015).
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Enguanto a maioria das gestagfes e nascimentos ocorre sem intercorréncias, todas
as gestacdes sdo de risco. Cerca de 15% de todas as mulheres gravidas desenvolverao
complicacdes potencialmente fatais que requerem cuidados qualificados, e alguns requerem
uma grande intervencdo obstétrica para sobreviver (OMS, 2017). Uma gravidez de alto risco
é aquela em que a saude ou a vida da mae ou do feto estdo em perigo por patologia materna
ou obstétrica na gravidez atual, antecedentes de complica¢des obstétricas ou pela presenca
de fatores de risco no ambito demografico ou socioecondmico (condi¢Ges sociais adversas,
gravidez nos extremos da vida reprodutiva, gravidas obesas ou baixo peso) e

comportamental (tabagismo, toxicodependéncia, alcoolismo) (Campos, 2008).

A maioria das gravidas de risco é acompanhada em regime de ambulatério pelas
consultas médicas e de enfermagem especializadas, mas em casos de surgimento ou
agravamento da condicdo pode haver necessidade de internamento. Este mddulo do estagio
decorreu no servico de internamento Medicina Materno-Fetal do CHUSJ, e permitiu a
prestacdo de cuidados a gravidas com diferentes patologias associadas ou coexistentes a
gravidez e complicacdes obstétricas. Por serem as principais causas de internamento neste
servico, destacam-se as seguintes patologias e complicacdes: estados hipertensivos da
gravidez; ameaca de parto pré-termo (APPT); rotura prematura de membranas (RPM);
abortamentos no primeiro trimestre, que vao ser abordados neste capitulo. Foram, também,
prestados cuidados a gravidas com diagndstico de hemorragias do primeiro, segundo e
terceiro trimestre, diabetes gestacional, altera¢des do liquido amniético (LA) (oligodmnios e
hidramnios), alteracGes hepaticas, incompeténcia cervical, pielonefrite, cdlica renal, litiase
renal, hiperémese gravidica, restricdo do crescimento intrauterino, sindrome de transfusao
feto-fetal e, ainda, dois casos de gravidez tripla espontanea. O planeamento dos cuidados
passou pela identificagdo dos focos de atencdo: Consciencializagdo, Adaptacdo a
Parentalidade, Ligagdo Mae/Pai-Filho, Preocupacio, Ansiedade, Medo, Inseguranga, Tristeza,
Frustracdo, Sofrimento, Culpa, Sentimento de impoténcia, Autoimagem e Autoestima,
Autocuidado durante a gravidez, e os focos relacionados com a existéncia de patologia que

incluiam: Conhecimento sobre a satide e Gravidez comprometida (ICN, 2019).

No momento da admissdo da gravida foi apresentada a dindmica e o espaco fisico do
servico e explicadas as regras de funcionamento, e posteriormente foi realizada a avaliacdo
inicial. Foram colhidos dados para o planeamento dos cuidados, tais como: motivo de
internamento, antecedentes de saude (peso pré-gravidico, terapéutica usada, grupo
sanguineo, alergias, doencgas familiares), habitos de vida, antecedentes obstétricos e

ginecoldgicos, dados demogréficos, histéria ocupacional (profissdo, escolaridade) e, ainda, o
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nome pelo qual preferia ser tratada, bem como o contacto de uma pessoa significativa. Para
além dos dados obtidos, foi consultado o processo clinico da gravida, com o objetivo de obter
dados sobre a gravidez atual, como a idade gestacional e a data provavel do parto,
intercorréncias da gravidez e vigilancia da gravidez. Esta avaliagao inicial foi importante, para
melhor compreender a forma como o casal lidava com a patologia e com o diagndstico de
gravidez com complica¢des, qual o conhecimento que demonstrava e quais 0s recursos
mobilizados a esta situagdo, permitindo, assim, a concec¢do de cuidados individualizados de

acordo com as necessidades especificas de cada gravida/casal.

Um dos focos de atencgdo foi a Consciencializagdo (ICN, 2019) da gravida/casal sobre
a sua condicdo de risco, uma vez que esta é um fator essencial para uma adesao adequada
aos cuidados de saude necessarios (Meleis, 2010). No &ambito do diagndstico
Consciencializacdo facilitadora (ICN, 2019), foi avaliada a percecdo do casal sobre as
mudancas esperadas durante a gravidez e os comportamentos necessarios para adaptacao a
gravidez com complicacbes e foi avaliado o envolvimento do casal, através de
comportamento de procura de informacao e da colocacdo de questdes sobre o seu estado

de saude, no decorrer da gravidez e desenvolvimento fetal.

A Adaptacdo a Parentalidade (ICN, 2019) constitui um foco de atencdo de
enfermagem, que ja foi definido anteriormente. Sendo assim, foi avaliada a aceitacdo da
gravidez, o lidar com as expectativas e as ambivaléncias relacionadas com a gravidez e a
maternidade/paternidade, o estabelecimento de uma ligagcdo afetiva com o feto e a
preparacdo para assumir o papel maternal/paternal e as competéncias parentais. Pois, é da
competéncia do EESMO o reconhecimento do processo de adaptagdo a parentalidade e o
acompanhamento através da conceg¢do, planeamento, implementagdao e avaliagdo de
cuidados na vivéncia da gravidez e parentalidade e na preparagdo para o exercicio do papel
parental, através do empoderamento do casal, conferindo-lhes a mestria necessaria para
tomar as suas proéprias decisGes, informadas e conscientes, contribuindo desta forma para a

satisfacdo do casal face aos novos papéis (Cardoso, 2011).

O foco de enfermagem Ligacdo mae/pai-filho (ICN, 2019) foi alvo de atencdo no
planeamento dos cuidados, pois a intervengdo do EESMO na avaliagdo e promocao da ligagao
emocional mie/pai-filho podera contribuir para a criacdo de uma relagdo, que comeca na
gravidez e que se ira prolongar para toda a vida. Esta ligacdo durante a gravidez é um preditor
da ligacdo apds o nascimento e dela dependem ainda a satisfacdo e a competéncia no

exercicio do papel parental. Assim, o enfermeiro poderd ter um importante papel no
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estabelecimento da interacdo precoce dos casais com os seus filhos, avaliando as suas
necessidades e planeando os cuidados que cada um dos elementos do casal necessita
(Saviani-Zeoti e Petean, 2015; Delfino, 2012). Como tal, foi avaliada a ligacdo mae/pai-filho,
através da observacdo dos comportamentos da gravida/casal, como acariciar a barriga,
referirem-se ao filho pelo nome e com carinho, descreverem caracteristicas positivas do feto
associadas aos seus movimentos, verbalizarem expectativas sobre a gravidez e nascimento,
demonstrarem preocupa¢do com o bem-estar fetal, seguirem as orienta¢Ges dos
profissionais de salude, procurarem informacao sobre o desenvolvimento fetal ao longo da
gestacdo, planearem e desejarem a gravidez. As intervenc¢des implementadas, no sentido de
promover a ligacdo, foram: ensinar sobre o desenvolvimento fetal, ensinar sobre os
movimentos fetais, ensinar sobre técnicas tateis e auditivas de estimulacao fetal, ensinar
sobre caracteristicas do RN, promover a construcdo da imagem do RN e permitir a audicdo

dos ruidos cardiacos fetais.

A Preocupacdo, Ansiedade, Medo, Inseguranca, Tristeza, Frustracdo, Sofrimento,
Culpa e Sentimento de impoténcia (ICN, 2019), sdo comuns durante o internamento da
gravidez de alto risco e, podem ter repercussdes adversas ao nivel das complicacOes
obstétricas, do desenvolvimento fetal e neonatal, interferindo também na prépria
experiéncia emocional de parto (Saviani-Zeoti e Petean, 2015; Costa et al., 2012), tornando-
se, assim, focos de aten¢do. A hospitalizagdo na gravidez, sobretudo quando ha um
internamento prolongado, pressup8e que ha intercorréncias. Esta situagao pode colocar o
feto e/ou a mulher em risco, e condicionar negativamente o resultado da gravidez e a
adaptacdo do casal a esta nova etapa de vida. Um certo nivel de ansiedade faz parte da
natureza humana, como resposta fisiolégica ao medo, perigo e ameaca. Assim, durante toda
a gravidez, os niveis de ansiedade da mulher/casal estdo muito elevados, o que se deve a
vivéncia de um processo que ndo podem controlar e ndo sabem como vai terminar. O nivel
de ansiedade pode aumentar quando existe o diagndstico de uma malformacao fetal, ou
mesmo quando se apresenta o risco para uma anomalia, podendo a ansiedade prolongar-se
até o periodo pds-natal. Na gravidez de alto risco, as dificuldades de adaptagdo emocional
sdo maiores, a comegar pelo rétulo de “alto risco”, diferente das gravidezes ditas “normais”.
N3o deve ser esquecido que, durante a gravidez, vivéncias e experiéncias passadas podem
ser recordadas, o que se vai refletir na forma como a mulher/casal investe na gravidez. A
hospitalizacdo é um fator desencadeante/agravante da ansiedade na gravida, em que os
fatores psicossociais, nomeadamente o seu nivel socioecondmico, situacdo profissional e

apoio familiar desempenham um importante papel. Estas gestantes apresentam risco
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aumentado nao sé de ansiedade, mas também de depressdo (Saviani-Zeoti e Petean, 2015;

Correia et al., 2012).

Se por um lado as mulheres se sentem reconfortadas e protegidas sob os cuidados
dos profissionais de saude, por outro, sentem-se culpadas por deixar as suas
responsabilidades familiares e profissionais. Tal acarreta, muitas vezes, alteracdes
emocionais, da privacidade, da intimidade, preocupacdes acrescidas com a sua saude e a do
feto, preocupacdes relacionadas com a organizacao familiar, impedimento de cuidar dos
outros filhos em casa, impacto na relagdo conjugal, impacto na futura relagdo mae/filho,
impacto na vivéncia de futuras gravidezes, sentimentos de abandono, desamparo, falta de
controlo, frequentes altera¢des de humor, tédio, solidao, elevagdo dos niveis de ansiedade e
depressdo. Pode-se, assim, referir como fatores de stress ligados ao internamento, percecao
do papel de doente, inversdao de papéis (de cuidadora, passa a dependente), incerteza em
relacio a evolucdo da situacdo, preocupacbes em relacdio ao bem-estar do feto,
preocupacoes familiares e profissionais sobretudo com a pouca (ou nenhuma) assisténcia
prestada aos outros filhos, cansaco face a espera (mesmo sabendo os riscos de um parto pré-
termo, desejam-no para por fim a situacdo), sentimento de “prisdo”, de tédio, de invasdo de
intimidade, falta de privacidade, desconforto e rotinas diferentes (Saviani-Zeoti e Petean,

2015; Correia et al., 2012).

A gravidez é um periodo critico e de grande vulnerabilidade na vida do casal, a saude
mental deste deve ser alvo de atengao dos profissionais de saude, sendo a sua promogao
uma forma de potenciar o equilibrio da pessoa, ajudando-a a compreender, interpretar e
adaptar-se ao meio que a rodeia (Saviani-Zeoti e Petean, 2015; NICE, 2014; DGS, 2005).
Sendo o enfermeiro o profissional que na equipa de salude, dada a sua proximidade e
permanéncia junto da gravida/familia internada, se encontra em melhor posicdo para
detetar precocemente qualquer alteracdo, os seus cuidados devem ter em conta as
alteracGes somaticas e psiquicas necessdrias a cada etapa da gestacdo e detetar
precocemente qualquer desvio. Sé intervengdes ajustadas e partilhadas permitem atenuar
ou resolver qualquer desajuste, criando condi¢des para um ambiente favorecedor do bem-
estar e desenvolvimento harmonioso, neste ciclo de vida familiar. E fundamental que o
enfermeiro consiga identificar precocemente gravidas em risco, valorizar e promover
comportamentos potenciadores de um estado emocional mais positivo (Correia et al., 2012).
A gravidez é tipicamente um momento de alegria e antecipa¢do, mas também pode ser um
momento de ansiedade e preocupagdo. As intervengdes, como ouvir e conversar com

respeito e sensibilidade com a mulher e a sua familia, podem ajudar a aumentar a confianga
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nos profissionais de saude (OMS, 2017). Ao longo deste mddulo, foram acompanhadas
algumas grdvidas com diagndstico de ansiedade ou depressao durante a gravidez, sendo
muitos dos casos ja diagnosticados no periodo antenatal. Como tal, foi fundamental, em
primeiro lugar, estabelecer uma relagdo de confianga com a gravida e a familia, através de
uma atitude disponivel, proxima, empatica, cordial e de escuta ativa. Pois, é com base nesta
relacdo de confianca que surge a oportunidade para detetar situacées de risco. Também, a
intervengdo passou por reconhecer a ansiedade e levar a exprimir emogdes, sentimentos,
perturbacdes, manifestar compreensao, reconhecer o direito a ter medos e insegurancas,
explorar e compreender os sentimentos negativos e valorizar e encorajar os sentimentos
positivos, aceitar os mecanismos de defesa inconscientes, informar/esclarecer com a ajuda
de questdes de clarificacdo e de validacao, oferecer frequentes reforcos positivos, promover
estratégias para aumentar a autoestima e fomentar a presen¢a do companheiro ou pessoa

significativa.

Nas situacGes de internamento prolongado, ndo se pode ser rigido com as regras, é
necessario ir ao encontro das necessidades destas gravidas (Correia et al., 2012). Como tal,
foi facilitada, quando necessario, a visita de alguém significativo fora do horario estabelecido
ou permitido a familia trazer determinado alimento e foi incentivado o estabelecimento de
uma relacdo de proximidade com as companheiras de enfermaria. Também, por vezes, foi
ponderada a mudanga de enfermaria ou uma mudanga da gravida para uma cama junto da

janela, quando solicitado por alguma das gravidas.

O foco Autoestima ou Autoimagem define-se como a opinido que cada um tem de si
proprio e visdao do seu mérito e capacidades, verbalizagao das crengas sobre si préprio,
confianga em si, verbalizagdao de autoaceitacdo e de autolimitagdo, desafiando as imagens
negativas sobre si, aceitagao do elogio e do encorajamento, bem como da critica construtiva
(ICN, 2019). Este foi identificado, pois algumas gravidas, frequentemente, verbalizavam
sentimentos de incompeténcia face ao novo papel de mae, sentimentos de culpa e até
sentimentos ambivalentes relativamente a gravidez. As gravidas consideradas de risco
apresentam uma autoestima menor quando comparadas com gravidas sem complicagdes,
sendo que uma baixa autoestima pode ter repercussdes no desempenho do papel parental,
no estabelecimento da ligacdo mae/filho e na saide mental da mulher. Também, as
alteracgdes corporais que decorrem da gravidez, como o aumento de peso, podem ser um
fator de preocupagdo para mulheres, pois levam a alteracdo da sua autoimagem e
consequentemente da sua autoestima (NICE, 2014). Posto isto, as intervencdes adotadas

foram, elogiar, escutar, esclarecer duvidas, encorajar a identificar as suas qualidades,
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reforcar a importancia das qualidades identificadas pela prépria, incentivar a identificar
experiéncias que aumentem a autoestima, ajudar a identificar as reac¢des positivas que as
pessoas significativas demonstram sobre si, transmitir confianga na capacidade da utente em

lidar com as adversidades e ajudar no estabelecimento de metas realistas.

Perante a impossibilidade das gravidas/casal de frequentarem cursos de preparagdo
para o parto e parentalidade, aquando do internamento, foram abordados temas relativos
ao parto, pos-parto, cuidados ao RN e amamentacgao, conforme avaliacdo da necessidade ou
solicitacdo. De acordo com a idade gestacional e as necessidades sentidas pelo casal, as
intervengdes de enfermagem, independentemente do diagndstico associado a gravidez,
passaram pelo aconselhamento e orientagdo nos seguintes focos do Autocuidado durante a
gravidez: Ingestdo Nutricional; Sono e Repouso; Exercicio Fisico; Cuidar da higiene pessoal;
Arranjar-se; Vestir-se; Uso de substancias; Comportamentos de seguranga; Processo sexual;

Gestdo dos efeitos colaterais da gravidez; Gestdo do Regime Terapéutico (ICN, 2019).

Assim, com a finalidade de ajudar os casais a compreender as mudancas decorrentes
da gravidez e as altera¢Oes que estas poderdo implicar na sua vida, foram implementadas
diversas intervengoes relacionadas com os diferentes focos acima identificados, de forma a
potenciar a salde da grévida e do feto, e de acordo com as necessidades diagnosticadas. As
intervencdes foram: ensinar sobre alimentacdo e hidratagcdo adequada; ensinar sobre
aumento de peso esperado; informar sobre os efeitos da gravidez no padrao de
sono/repouso; aconselhar sobre o padrdo de sono e repouso adequados e estratégias
promotoras de sono; promover as vantagens da pratica de exercicio fisico durante a gravidez;
ensinar sobre exercicio fisico adequado a idade gestacional (IG) e situagdo clinica; ensinar
sobre alteragdes fisioldgicas na gravidez e a sua influéncia no aumento da suscetibilidade a
infecdao; ensinar sobre habitos de higiene e higiene perineal; ensinar sobre atividades como
pintura do cabelo, das unhas, os cuidados de depilacdo, os cuidados de hidratacdo da pele e
a utilizacdo de maquilhagem; ensinar sobre uso de vestuario e calcado adequados; ensinar
sobre efeitos adversos ao feto decorrentes do consumo de café, tabaco, drogas, bebidas
alcodlicas ou medicacdo; ensinar sobre precaucées de seguranca relativas a seguranga nos
transportes, o uso de telemdveis, micro-ondas e fogdo, a utilizacdo de saunas ou agua do
banho com temperaturas elevadas, o uso de produtos quimicos ou tdxicos em casa, 0O
contacto com gatos e a realizacao de atividades de jardinagem; ensinar sobre sexualidade
durante a gravidez; ensinar sobre os desconfortos da gravidez, como nduseas, vomitos, azia,

edema, obstipacdo, cdibras, entre outros, e estratégias para a sua gestdo; ensinar sobre a
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importancia de aderir ao regime terapéutico; ensinar sobre regime terapéutico e estratégias

para a sua gestao.

O foco Conhecimento sobre a saude (ICN, 2019), refere-se a capacidade para
identificar sinais de alerta e é essencial para que o casal se envolva no processo de cuidados.
Este permite a prevengao de complicagdes, aumenta o envolvimento do casal no processo
de cuidados, diminui a ansiedade e aumenta a sensac¢do de autocontrolo. Assim, procedeu-
se ao ensino sobre os sinais de alerta, adequados a situagdo de cada casal, a IG e a patologia
diagnosticada, nos casos em que foi diagnosticado um défice de conhecimento. As gravidas
e as suas familias/parceiros foram incentivados a informar o profissional de salide sobre o
aparecimento e agravamento destes sinais, que poderiam sugerir alteracdo da sua condicao

clinica.

A hipertensao associada a gravidez constitui a causa mais importante de mortalidade
e morbilidade materna e perinatal. Estima-se, a nivel internacional, que possa atingir 15%
das gravidas com, pelo menos, um fator de risco (Néné et al., 2016). Ao longo deste médulo
foram tratadas gravidas com estados hipertensivos da gravidez, sendo importante fazer uma
classificacdo destes. Classificam-se em hipertensdo arterial (HTA) crénica, pré-
eclampsia/eclampsia, pré-eclampsia sobreposta em HTA crénica e HTA gestacional. Se a
hipertensdo ocorrer pela primeira vez apds as 20 semanas de gestacdo, durante o trabalho
de parto e/ou dentro das 48 horas apds o parto, € hipertensio gestacional, pré-eclampsia ou
eclampsia, dependendo da presenga de outros fatores. Se a hipertensdo ocorrer antes das
20 semanas de gestacao, é mais provavel que seja hipertensdo créonica. Como a pressdo
sanguinea de algumas mulheres pode ndo ser medida antes das 20 semanas de gestagao, a
hipertensdo crénica pode ser identificada pela primeira vez durante a gravidez apds as 20
semanas de gestacao e persistira além de 12 semanas apds o parto. Alguns sintomas, como
dores de cabeca, visdo turva, convulsdes e perda de consciéncia podem estar associados a
hipertensdo na gravidez, mas ndo sdo necessariamente especificos. A pré-eclampsia destaca-
se entre os disturbios hipertensivos. A obesidade, a hipertensao crdnica e a diabetes estdo
entre os fatores de risco para a pré-eclampsia, os quais também incluem, nuliparidade,
gravidez na adolescéncia ou em idades avancadas, indice de massa corporal (IMC) igual ou
superior a 35, histéria familiar de pré-eclampsia, histéria prévia de pré-eclampsia ou
hipertensdo gestacional, doenga vascular pré-existente e doenca renal pré-existente e
condigdes que conduzem a hiperplacenta¢do e a placentas grandes (por ex.: gravidez de
gémeos) (NICE, 2019; OMS, 2017; Montenegro et al., 2014; OMS, 2014; NICE, 2008). Como

tal, a intervengdo passou por monitorizar a pressdo arterial (PA), conforme a gravidade, e
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contactar o médico caso PA sistdlica> 160mmHg e PA diastdlica> 100mmHg, registo de
diurese e avaliacdo das caracteristicas da urina, monitorizar peso corporal, avaliar presenca
de edema, avaliar a presenca de cefaleias, alteracGes da visdao, dor epigastrica, avaliar
conhecimento da gravida sobre os sinais de alerta e efetuar respetivos ensinos, caso
necessario, orientar para repouso relativo no leito e, ainda, realizar cardiotocografia (NICE,
2019; OMS, 2017; Néné et al., 2016; Montenegro et al., 2014; OMS, 2014; NICE, 2008). Em
alguns casos, houve necessidade de realizar protocolo com Labetalol, o que gerou discussdo
entre os colegas por este protocolo ser realizado no servigo de internamento e ndo no servigo
de urgéncia, devido aos possiveis efeitos secunddrios. Ndo se registou nenhum caso de

eclampsia ao longo deste mdédulo.

A RPM define-se como a rotura das membranas corioamnidticas com perda de LA
antes do inicio do trabalho de parto. A RPM pré-termo (IG <37 semanas) ocorre em 2% das
gestagOes e é responsavel por cerca de 40% dos nascimentos neste contexto. Esta associada
a um aumento de morbimortalidade materna, fetal e neonatal resultante de infecao,
prolapso do cordao, deslocamento de placenta e prematuridade. Nas gestacdes apds parto
prematuro por RPM, as mulheres devem ser tratadas por um obstetra especializado nesta
situacdo. Os fatores de risco modificaveis, como tabagismo e doencas respiratérias devem
ser abordados. Existem evidéncias de que a triagem de infecGes do trato genital inferior, de
situagdes de colo curto e o acompanhamento pelo EESMO, durante todo o periodo pré-natal,
sdo benéficos na prevengdo do parto prematuro (RCOG, 2019; OMS, 2017; NICE, 2015;
Montenegro et al., 2014). Como tal, a intervencdo passou por vigiar o LA (cor, quantidade,
cheiro), avaliar o conhecimento da gravida sobre os sinais de alerta e efetuar respetivos
ensinos, caso necessario, orientar para repouso relativo ou absoluto no leito, realizar
cardiotocografia, administrar antibioprofilaxia (ampicilina 2g EV 6/6h nas primeiras 48 horas
e posteriormente amoxicilina 500mg PO 8/8 horas durante cinco dias), administrar indutor
da maturidade pulmonar fetal (4 doses de dexametasona 6mg IM 12/12 horas e
posteriormente pode haver necessidade de realizar ciclo de resgate), e em caso de
internamento prolongado, administrar profilaxia de tromboembolismo (enoxaparina 40ml/
dia SC) e estimulac¢do do transito intestinal com lactulose, e ainda, foram explicados ao casal

gravido quais os efeitos terapéuticos da medica¢do administrada e quais os efeitos colaterais.

Define-se ameaca de parto pré-termo como a ocorréncia, antes das 37 semanas de
gestacdo, de contractilidade uterina dolorosa, frequente e regular com formagdao do
segmento inferior uterino, mas sem repercussao cervical. O diagndstico diferencial entre

APPT e parto pré-termo (PPT) efetivo é extremamente importante, na medida em que
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depende deste o planeamento de atuacdo clinica e o progndstico pré-natal. O trabalho de
parto pré-termo (TPPT) implica uma sintomatologia idéntica, mas com dilata¢do e extingcdo
cervical. As principais causas tém origem em patologia materna, sendo estas RPM,
corioamniotite, infecdo extrauterina (infe¢des do trato urogenital), incompeténcia cervico-
istmica, patologias fetais, hiperdistencdo uterina (gravidez gemelar, hidramnios),
contractilidade uterina, entre outros (Néné et al., 2016; NICE, 2015; Montenegro et al, 2014).
Como tal, nos casos de APPT, a intervencdo passou por avaliar conhecimento da grdvida
sobre os sinais de alerta e efetuar respetivos ensinos, caso necessario, vigiar a dor, orientar
para repouso absoluto no leito, realizar cardiotocografia, realizar protocolo de tocélise com
Atosiban (iniciado no servigo de urgéncia e continuado no servico de internamento), realizar
protocolo de maturagdo pulmonar fetal (4 doses de dexametasona 6mg IM 12/12 horas e
posteriormente pode haver necessidade de realizar ciclo de resgate), e em caso de
internamento prolongado, administrar profilaxia de tromboembolismo (enoxaparina 40ml/
dia SC) e estimulac¢do do transito intestinal com lactulose, e ainda, foram explicados ao casal
gravido quais os efeitos terapéuticos da medicacdo administrada e quais os efeitos colaterais.
Nos casos de parto prematuro iminente (nas 12 horas seguintes), em gravidas com IG entre
as 24 e as 31 semanas e 6 dias, houve necessidade de realizar o protocolo de neuroprotecgao
fetal, com administracdo de um bdlus de sulfato de magnésio EV 6g durante 20 a 30 minutos,
seguido da administracdo de uma dose de manutencdo de 2g/ hora até ao parto ou durante
12 horas. A antibioterapia profilatica da infecdo neonatal por estreptococo do grupo B (EGB)
foi realizada em todas as gravidas com APPT ou PPT, se EGB positivo, desconhecido ou

realizado ha mais de cinco semanas.

A maioria das gravidas com o diagnéstico de pré-eclampsia, risco de abortamento,
APPT e RPM tinham como prescricdo o repouso relativo ou absoluto no leito, apesar desta
nao reunir consenso entre todos os profissionais, e ndo existir evidéncia sobre a eficacia do
repouso na manutenc¢ao da gravidez e na diminui¢ao de nascimentos antes do termo. Esta
prescricdo pode constituir-se como stressante para as mulheres e as suas familias, incutindo
sentimentos ambivalentes sobre a gravidez ou sentimentos de culpa em caso de
incumprimento do repouso no leito. Sdo varios os efeitos adversos do repouso prolongado
no leito, sejam efeitos na saude da mae e do feto, quer efeitos na familia e sociedade em que
a gravida esta inserida. Alguns autores demonstraram que o repouso no leito tem efeitos
prejudiciais para a mulher, considerando que, ao fim de trés dias ja existe diminui¢cdo da
tonicidade muscular, redugao do peso, perda de célcio e intolerancia a glicose. O repouso no

leito durante semanas provoca desmineralizagdo dssea, obstipagdo, risco de trombose
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venosa, dores musculoesqueléticas, hostilidade, fadiga, isolamento, ansiedade e depressao.
Por vezes, seis semanas apds o parto, estes sintomas ainda ndo desapareceram. Os RN cujas
maes tém prescricdo de repouso no leito tendem a ter menor peso a nascenca e menor idade
gestacional no momento do parto (Sosa et al., 2015; Lowdermilk & Perry, 2008; Meher et al.,
2005; Aleman et al., 2005). Posto isto, a intervencdo foi dotar o casal de estratégias que
permitissem gerir da forma mais eficaz o repouso no leito da gravida no internamento,
atribuindo uma cama perto da janela, alargando o horario das visitas, se necessario,
organizando a area de repouso para que seja de acesso facil aos pertences necessarios,
incentivando a realizagdo de exercicios passivos de mobilidade articular, quando permitido,
incentivando/apoiando a gravida na gestdo da sua rotina, flexibilizando o horério do banho,
das suas refei¢des, do tipo de atividades desenvolvidas (dentro das possiveis), gerindo com
a gravida o horario das intervencdes de vigilancia/prescritas, tais como a monitorizagdo
cardiotocogréfica, orientando para limitar as sestas e incentivando a encontrar atividades de

lazer como ler, ouvir musica, ver televisdo ou manter um didrio sobre a gravidez.

A monitoriza¢do da frequéncia cardiaca fetal (FCF) foi realizada em todos os turnos,
através da auscultacido com estetoscdpio de ultrasons Doppler ou do registo
cardiotocografico. Em gravidas internadas com idades gestacionais precoces, entre as 12 e
as 28 semanas de gestacado, e na auséncia de contratilidade uterina foi realizada auscultacao
intermitente através do estetoscdpio de ultrasons Doppler. Para a realizagdo deste
procedimento foi solicitada a colaboragdo da gravida relativamente a sua percecao sobre a
posicado do feto, pois o local onde estas referiam sentir os movimentos fetais corresponde ao
local oposto ao dorso do feto, facilitando assim a determinacdo do foco de auscultagdo.
Também a identificacdo do foco fetal foi realizada através das manobras de Leopold em
gravidas com |G superior a 30 semanas. O foco de auscultacdo corresponde a identificacdo
do local, no abdédmen da gravida, em que os batimentos cardiacos fetais sdo audiveis com
maior intensidade e que normalmente corresponde ao local sobre o dorso do feto (OE, 2011).
A cardiotocografia (CTG) foi a técnica de monitorizacdo mais utilizada, pois permite a
monitorizagdo simultanea da FCF (cardiografia), da contractilidade uterina (tocografia), dos
movimentos fetais (actografia) e dos movimentos fetais sentidos pela mae, foi realizada de
forma intermitente, com a duragdao minima de 20 minutos, em que a gravida foi aconselhada
a permanecer na posi¢cdo de decubito lateral esquerdo, sentada ou semi-fowler evitando
assim a compressao uterina da veia cava inferior e a consequente diminui¢cdo da perfusao
uteroplacentaria e oxigenagao fetal, sendo a sua interpretagao importante para classificar o

tracado e posteriormente definir a atuagdo clinica (Montenegro et al., 2014; OE, 2012).
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A presenca de utentes em trabalho de abortamento foi frequente, devido a
abortamentos incompletos, embrido sem vitalidade ou retencdo de ovo desvitalizado. A
gravidez invidvel é a complicacdo mais frequente do primeiro trimestre da gravidez e é
diagnosticada em cerca de uma em cada cinco gravidezes (Montenegro et al., 2014). O aborto
espontaneo é a gravidez que termina como resultado de causas naturais ou acidentais antes
das 24 semanas ou quando o produto de conceg¢do tenha um peso inferior a 500g. A
incidéncia é de cerca de 10 a 15% de todas as gestacdes identificadas. O risco de aborto
espontaneo estd relacionado com a idade gestacional, a paridade materna e as idades
materna e paterna. Também, o nimero de abortos por mulher condiciona o risco de
repeticdo (Néné et al., 2016). Nos casos de internamento, as intervencbes passaram por:
monitorizar PA, frequéncia cardiaca (FC) e temperatura; vigiar perda hematica vaginal e sinais
de infecdo; vigiar dor; vigiar expulsdao de produto de concecdo e recolher e enviar para
anatomia patoldgica; aplicar prostaglandinas (misoprostol 600mcg inseridos no fundo do
saco vaginal posterior, de 4/4 horas até completar trés administracdes) e vigiar e gerir os
seus efeitos secunddrios como, nauseas, vomitos e diarreia, dores abdominais e hipertermia.
Ainda, foi fornecida informacdo sobre sinais e sintomas de alerta que devam fazer a cliente
procurar ajuda apods a alta, informar sobre o retomar oportuno da vida sexual e informar
sobre quando o casal podera tentar nova gravidez (reforcar a nogao de que se deve esperar
o tempo suficiente para a recuperacao fisica e emocional da mulher e fornecer informacao

pertinente sobre a necessidade de elaborar o luto pela perda da gestacao).

A decisdo de engravidar é cada vez mais uma escolha, e a partir dai é iniciado um
processo de forte investimento emocional pelo casal e pela familia. A perda gestacional,
ainda que precoce, é uma experiéncia profundamente pessoal e Unica, que afeta cada pessoa
de modo diferente, a mulher, o companheiro, outros filhos do casal, outros membros da
familia, exigindo um processo de luto que pode ser muito complexo (Néné et al., 2016; Koch,
2014). A precocidade de diagnéstico, atualmente possivel com poucas semanas de gestacao,
acarreta a vivéncia de muitos processos de perda/luto que ha alguns anos atras nio eram
percebidos. O foco Luto (ICN, 2019) caracteriza-se por trés fases: fase de choque, que
corresponde a sentimentos de pena associados a perda ou morte significativa, antecipatdria
ou real, choque e descrenga; fase de reagdo, que consiste em exaustdo, cansago extremo e
letargia, angustia mental, rea¢des de perda e pranto, chorar ou solugar, alarme, descrenga,
raiva, negacao; fase de aceitagdo, que consiste em ajuste, aceitacdo, reorientagao, expressao
de sentimentos de perda, aceitacdo da realidade da perda, auséncia de stress somatico,

expressao de expectativas positivas sobre o futuro.
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Sabe-se que a sociedade tende a desvalorizar as perdas durante a gravidez, que
representam para o casal a perda do seu projeto de vida e de familia, assim como, a perda
do seu papel de pai e de mae. O contacto entre os pais em luto e os profissionais da saude
nem sempre foi facil, porque ambos apresentam dificuldade em lidar e conversar sobre a
perda (Néné et al., 2016; Koch, 2014). Como tal, seguem-se as interven¢oes realizadas no
sentido de avaliar, apoiar e facilitar o processo de luto. Foi providenciada toda a informacgao
disponivel sobre a natureza do aborto, quais os procedimentos que foram efetuados, quais
os riscos ou eventuais complicacGes (com refor¢co na atencgdo aos sinais de alerta), e quais
implicacGes em gravidezes futuras. Foi importante avaliar qual o significado da perda da
gestacdo para todos e cada um dos envolvidos, compreender o que é esperado em cada uma
das fases do processo de luto e de que forma podemos planear os cuidados a prestar a estes
casais, dar a conhecer ao casal o processo de luto que os espera dando enfase as diferencas
na vivéncia entre o homens e mulheres e identificar os pais e familiares em risco de
desenvolver respostas ndo adaptativas a perda. Também, a singularidade no processo de luto
de pais que perderam os seus filhos ao longo da gestacdo podera dever-se ao facto de nao
existirem lembrancas ou provas da existéncia do filho. Assim, a intervencdo passa por
favorecer a aceitacdo da perda, proporcionado a mulher/casal a op¢do de visualizacdo do
produto de concec¢do expulso (caso o desejem), ainda que seja ou ndo percetivel a forma
embrionadria ou fetal. Ainda, incentivar a reintroduzir o padrao de rotina habitual, ajudando
a construir novos significados e a restabelecer, no casal, a sensacdo de controlo. A reacado
individual a perda pode manifestar-se de muitas maneiras. A dor da perda daquela gravidez
pode assumir proporcées semelhantes as que a mulher sentiria com a perda de alguém
proximo. Assim, foi oferecido apoio de uma forma sensivel, tendo em consideragdo as
circunstancias individuais e a resposta emocional, nunca sendo realizados comentarios que
possam de alguma forma implicar um juizo sobre o comportamento demonstrado. Com a
concordancia da mulher/casal, foi transmitida informac&o relevante para a familia, de modo
a integra-la na situagdo, criando uma rede de apoio que possa facilitar o processo de luto.
Ainda que ndo abordem o tema, é frequente a mulher ou o casal pensarem que a perda da
gravidez se deve a algo quer fizeram ou deveriam ter feito, alimentando uma sensagao de
culpabilidade que sera um obstaculo a vivéncia de um luto saudavel (Néné et al., 2016;

Lowdermilk & Perry, 2008).

E importante referir que todas as intervengdes resultantes de prescricio
implementadas, e que foram referidas anteriormente, foram explicadas a gravida/casal,

promovendo a sua compreensdo, colaboracdo e tomada de decisdo, surgindo o foco
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Conhecimento sobre regime terapéutico. Perante a administra¢do de farmacos surgiu o foco
Conhecimento sobre regime medicamentoso (ICN, 2019), e foi elaborado o diagndstico de
potencialidade para aumentar o conhecimento sobre regime medicamentoso, sendo
implementadas intervengbes como, ensinar sobre medicacdo e ensinar sobre efeitos

secundarios de medicamentos.

Por fim, a atuacdo do EESMO apresenta-se como um importante contributo para
uma melhor vivéncia da gravidez de alto risco, com necessidade de internamento, e
adaptacdo a parentalidade. Cabe ao EESMO conceber, planear, implementar e avaliar
intervengdes a mulher/casal/familia com patologia associada e/ou concomitante com a

gravidez e em trabalho de abortamento e, ainda, ter como foco a salide mental.

1.2. Trabalho de parto e nascimento: a parturiente, o casal e a familia

A competéncia “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho
de parto, efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a saude da
parturiente e do recém-nascido na sua adaptacdo a vida extrauterina.” (OE, 2019, p.13562),

foi a adquirida ao longo deste mddulo, na sala de partos do CHUSJ.

A OMS (2018) destaca a importancia do cuidado centrado na mulher para otimizar a
experiéncia de trabalho de parto e parto, por meio de uma abordagem holistica baseada nos
direitos humanos. Como tal, a finalidade dos cuidados é promover uma experiéncia positiva
de parto. Esta define-se como aquela que cumpre ou excede as crengas e expectativas
pessoais e socioculturais da mulher, incluindo o nascimento de um bebé saudavel num
ambiente clinico e psicologicamente seguro, com apoio pratico e emocional continuo de um
acompanhante e de uma equipa gentil e tecnicamente competente. Neste sentido, todos os
cuidados prestados foram de acordo com as necessidades reais do casal e culturalmente
congruentes, indo ao encontro das suas expectativas e da promogao da saude e bem-estar
materno e infantil. Também, foram com a menor intervencdo possivel, permitindo o
processo fisiolégico normal do nascimento, tendo o casal o direito de vivenciar o parto como
um momento Unico e individualizado, segundo as suas crengas, valores, costumes e dinamica

familiar (OE e APEQ, 2012).

O inicio do TP marca o culminar da gravidez e o inicio de uma nova vida e de uma

nova familia. O diagnéstico de TP, apesar de ndo ser consensual na literatura, considera-se
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guando se instalam contraces uterinas regulares e com sensac¢do dolorosa, em frequéncia
e intensidade, ao mesmo tempo que se da a extin¢do cervical, iniciando a dilatacdo ou rotura
espontanea de membranas (Néné et al., 2016). A determinacdo do diagndstico de TP foi
fundamental na conce¢do, planeamento e execucdo de intervengbes adequadas e
individualizadas a cada casal e para evitar o internamento de gravidas em fases muito
precoces do TP. AdmissGes apenas em fase ativa do TP, diminuem o periodo de internamento
e fazem com que as mulheres se sintam menos vulnerdveis ao desconforto, apresentem
menor necessidade de controlo da dor, maior sensacdo de controlo do TP, menor
possibilidade de receber intervengdes obstétricas desnecessarias e de serem cuidadas por

diferentes profissionais, ndo afetando o desfecho perinatal (OMS, 2018).

O trabalho de parto é um conjunto de fendmenos fisioldgicos, que, uma vez
induzidos ou espontaneos, conduzem a extingdo cervical, a dilatacdo do colo uterino, a
progressado fetal no canal de parto e ao nascimento. Este divide-se em quatro estadios, de
caracteristicas e tempos bem definidos (Néné et al., 2016). O primeiro estadio, chamado de
apagamento ou extin¢do e dilatacdo do colo, decorre desde o inicio das contra¢des uterinas
até a dilatacdo completa do colo uterino, podendo ainda dividir-se em duas fases distintas.
A primeira, a fase latente, é caracterizada por contracées uterinas dolorosas, mas irregulares,
extincdo do colo uterino e dilatagdo até aos cinco centimetros. E uma fase que ocorre de
forma lenta, nem sempre continua, sendo que as parturientes devem ser informadas de que
uma duragdo padrdo desta nao foi estabelecida e pode variar amplamente de uma mulher
para outra. A fase ativa é caraterizada pela ocorréncia de contracdes regulares e dolorosas e
ocorre entre os cinco centimetros (OMS, 2018) e a dilatagdo completa (10 centimetros). A
duracdo desta fase geralmente ndo se estende para além de 12 horas nas primiparas e para
além de 10 horas em multiparas. O segundo estadio, designado de periodo expulsivo, inicia-
se com a dilatacdo completa e termina com a expulsdo do feto, ou seja, o nascimento. A
duracdo deste estadio geralmente é de trés horas em primiparas e duas horas em multiparas
(OMS, 2018). O terceiro estadio do TP, chamado de dequitadura, compreende o periodo que
ocorre desde a expulsdo do feto até a expulsdo completa da placenta e membranas, podendo
durar até uma hora. O quarto e ultimo periodo, designado de puerpério imediato, refere-se
ao periodo de hemdstase, com uma duragdo até cerca de duas horas apds a expulsdo da

placenta (Néné et al., 2016).

A cultura influencia o modo como o casal vivéncia a parentalidade. As suas crengas,
medos e reagdes sdo condicionadas por ela, tal como pela informagdo que ja possuem, pelas

experiéncias passadas e pelo modo como manifestam a sua heranga cultural. A influéncia da
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cultura sobre as vivéncias do trabalho de parto e nascimento é relevante, devido a elevada e
crescente taxa de imigrantes que procuram os servicos de salde materna e obstétrica
portugueses. A mulher tem direito a experienciar o trabalho de parto de acordo com as suas
crencgas e valores (Sousa, 2015; Pereira et al., 2008). O parto e o nascimento, enquanto
fendmenos culturais, estdo marcados por crengas e praticas culturalmente padronizadas,
com diversidade de rituais e comportamentos, exigindo do enfermeiro um grande
conhecimento cultural para que os mesmo sejam vividos como experiéncias gratificantes
(Néné et al., 2016). Como tal, para além da centralidade do ato de cuidar foi, também,

interiorizada na pratica a realidade social e cultural da pessoa que necessita de ser cuidada.

A dor obstétrica, ndo distante de uma outra dor aguda, é igualmente subjetiva e,
maioritariamente, influenciada e experienciada de acordo com as crencas, valores, religido,
comunidade/familia em que a gravida/casal se insere. A dor de trabalho de parto/parto é o
gue mais caracteriza a dor em obstetricia e o grande receio das mulheres neste periodo,
podendo influencid-las negativamente na vivéncia do parto, pois é Unica e altamente
individualizada para cada parturiente. Esta é uma experiéncia sensorial e emocional, Unica,
complexa e multifatorial, que desencadeia uma série de alteracdes no equilibrio
homeocinético que produzem mudangas hemodinamicas da frequéncia e da intensidade das
contragdes uterinas, do tempo de trabalho de parto e do tipo de nascimento. Apesar de ser
frequentemente indesejada, é central ao parto, ndo um infeliz efeito secundario. Pode ser
considerada como guia e protetora da parturiente e do feto, pois promove o progresso do
trabalho de parto, protege o canal de parto e o feto, assegura altos niveis de oxitocina e
endorfinas, é autolimitada, ritmica e intensifica-se ao longo do tempo. A dor ativa sentida
pela parturiente leva-a a rentabilizar os seus recursos, fortalecendo-a e preparando-a para o
vinculo com o RN. Ela estimula a parturiente a adotar novos posicionamentos, como forma
de alivio. A resposta fisioldgica mais relevante a dor €, assim, o movimento. A dor ndo pode
ser reduzida a sua componente fisica, uma vez que a dor e o desconforto do TP estdo
intimamente ligados ao medo e ansiedade da parturiente que podem ser influenciados pelo
internamento, através da restricdo alimentar, liberdade de movimento, rotinas, sons,
horarios, luzes, pessoas e cheiro do servico (Néné et al., 2016; Sousa, 2015). Assim, é
indispensavel o conhecimento adequado sobre a dor e os seus mecanismos, para a ado¢ao
de medidas adequadas a gravida/ casal de alivio da dor do trabalho de parto e parto.
Considerando esta diversidade cultural e mesmo de crencas e tolerancia a dor, é esperado

que o EESMO tenha uma atitude de compreensdo para com as diferengas culturais de cada
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parturiente/casal, devendo ter uma intervencdo diferenciada que promova uma experiéncia

de TP positiva e gratificante para os seus clientes.

E de salientar que a cultura na qual estamos inseridos ndo faz compreender e viver o
parto como um evento fisiolégico dos mais marcantes da vida da mulher e do casal, sendo
esperada uma dor incapaz de suportar, apesar dos cursos de preparacao para o parto, os
casais apresentam um empoderamento no controlo do seu TP aquém do desejado. Posto
isto, deve-se refletir sobre a atitude dos profissionais da saide que mostram descrenca quer
na capacidade de a utente gerir o seu TP, quer na decisdo pela ndo utilizagdo de terapéuticas
farmacoldgicas. Ao longo do TP, alguns profissionais, repetidas vezes, questionaram a utente
sobre a possibilidade de mudar a sua opcdo. Também, varias foram as utentes que com
contratilidade ainda irregular e ainda numa fase latente do primeiro estadio do TP mostraram
sentir tensdo, dor e preferéncia pela utilizacdo de técnicas farmacoldgicas de alivio da dor.
Noutros casos, foi verificado que algumas das parturientes acabaram por optar por
intervencdes farmacoldgicas, quando a dor se tornava impeditiva de uma experiéncia
gratificante do TP, mas manifestavam o seu agrado por lhes ter sido dada a op¢ao de adiar e

ter poder sobre o momento em que essa intervencao era realizada.

Ao longo deste mddulo, poucos foram os casos em que foi possivel contactar com
casais que preferiram desenvolver a maior parte do seu TP em casa, onde tinham maior
controlo sobre o meio ambiente e onde podiam recorrer a vdrias técnicas para alivio e gestdo
do desconforto e dor, sem terem de solicitar permissdao aos profissionais de saude e sem
terem de experienciar algumas intervengdes protocoladas no meio hospitalar. A maioria das
vezes estes casos aconteciam ndo por opg¢do, mas por dificuldade em identificar as
contragdes como contragdes de verdadeiro TP, por estas ndo serem tao dolorosas quanto o
esperado. Também, foram prestados cuidados a trés parturientes que optaram por parto
natural que se caracterizou pela minima intervencdo necessdria e auséncia de métodos
farmacoldgicos de alivio da dor. Nao foi possivel a realizacdo de algum destes partos, como
tal, a intervengdo passou pela assisténcia durante o trabalho de parto na gestdo e alivio da
dor, através do uso da bola de pilates, da massagem, de posicionamentos antidlgicos, de
musicoterapia, da deambulacdo e da mobilizagdo e de exercicios respiratdrios. Foram, ainda,
sugeridos outros métodos nao farmacoldgicos, mas que ndo foram escolha das parturientes.
De salientar que o acompanhante foi sempre envolvido nos cuidados e incentivada a sua
participacdo, caso fosse a sua vontade. Uma das utentes em questdo ja tinha vivido uma
experiéncia de TP e parto onde nao foi utilizada terapéutica analgésica, sendo que ao longo

de todo o TP a utente referiu ndo ter dor, apenas desconforto associado as contragdes
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uterinas. As outras duas utentes, primiparas, percecionaram dor ao longo do TP e foram
assumindo controlo sobre a mesma, adotando as suas estratégias. Os casais compreenderam
as contragbes uterinas como partes fundamentais para o decorrer do TP e nascimento,
gerindo-as a medida que este avancava. Em todos os casos, foi esclarecido com os casais de
que podiam, a qualquer altura, mudar de ideias e escolher métodos farmacolégicos de alivio

da dor.

As expectativas e experiéncias anteriores de parto podem influenciar a forma como
a mulher encara o parto, envolvendo frequentemente sentimentos ambivalentes como
alegria e entusiasmo, mas também medo, stresse e ansiedade. Sdo multiplos os fatores que
influenciam a experiéncia de parto e a qualidade dessa mesma experiéncia. A experiéncia de
parto esta relacionada com fatores como a idade, o estado civil, a escolaridade, a histdria
psicopatoldgica, possiveis problemas obstétricos ou adversidades de vida, o tipo de parto e
de anestesia, os primeiros contactos com o bebé, o peso do bebé e a antecipagao do parto.
Ja a qualidade da experiéncia do parto depende de uma multiplicidade de fatores individuais,
sociais e situacionais, como a presenca ou ndo de uma figura de apoio significativa,
informacdo e o conhecimento de que dispde, a participacdo ativa ou ndo da mulher nas
decisGes a tomar relativamente ao parto, o controlo percebido, a duracdo do parto, o
tratamento recebido da equipa médica, o sofrimento e o estado da made e do bebé, a
perce¢do de medo, ansiedade e stress, as expectativas prévias da gravida, a utilizagdo ou ndo
de métodos analgésicos e, principalmente, o tipo de parto, a dor sentida durante o parto e a
possibilidade de contacto com o bebé imediatamente depois do parto. E importante
compreender de que forma a experiéncia de parto é, por um lado, antecipada e, por outro
lado, vivenciada. E da competéncia do EESMO proporcionar uma experiéncia de parto
positiva (Sousa, 2015; Correia et al., 2012; Costa et al., 2012). Como tal, a intervengao passou
por conhecer as expetativas, permitir a verbalizagdo de medos e preocupacgdes, perceber os
niveis de ansiedade, stresse e autoeficacia e estabelecer um espaco onde a mulher se sinta
segura, compreendida e onde sinta que tem o direito de intervir nas decisdes que medeiam

oseuTP.

A presenga de um acompanhante para suporte continuo durante o TP foi essencial
(OMS, 2018; NICE, 2014), uma vez que este apoio ajuda no desenvolvimento do trabalho de
parto, aumenta a sensacdo de controlo e de competéncia das parturientes, reduzindo a
necessidade de intervengdes obstétricas, e promove uma maior satisfagdo com a sua
experiéncia de parto. Este apoio inclui suporte emocional, medidas de conforto fisicas,

informagdes e contacto constante com a equipa de cuidados de saude. Ao longo deste
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madulo, a escolha do acompanhante foi sempre realizada pela parturiente, sendo que os

pais foram os que mais frequentemente estiveram presentes.

O parto marca o inicio de um momento em que o homem confronta os seus
sentimentos, representacdes mentais, sonhos e desejos, com elementos do mundo objetivo,
abrindo-se um caminho para o exercicio da paternidade. A participacdo paterna, neste
periodo, pode contribuir para a formacdo do vinculo entre pai e filho, proporcionar maior
seguranca emocional a mulher, favorecer a construcao da paternidade participativa e afetiva,
desmitificar os temores e sofrimentos relacionados a esse momento. Ao mesmo tempo, pode
proporcionar a vivéncia de sentimentos de admiracdo, alegria e orgulho por ver o nascimento
do filho e poder comparar suas semelhancas com ele. Ao adotar uma postura ativa, o pai
oferece apoio emocional e fisico a parturiente, através da interacdo verbal, baseada em
palavras de encorajamento e elogios, referindo-se a chegada do bebé como uma forma de
incentivar a mae; acompanhamento na deambula¢do, ajudando na mudanca de posicao;
oferecendo carinho e massagem nas costas (Ribeiro et al., 2015). Como tal, é papel do EESMO
orientar e incentivar o homem a vivenciar o momento do nascimento do filho. Sendo assim,
o pai foi encarado como um agente participativo e foi necessario providenciar suporte para
gue este se sentisse incluido em todo o processo. Ainda, foi avaliado o nivel de envolvimento
desejado, incentivando a adotar o papel mais confortavel, foi incentivado o seu papel ativo
no apoio a companheira e no contacto com o RN, foram dadas as informacgdes relevantes e
foi incluido no processo de tomada de decisdo. O papel do pai na sala de partos, ndo foi
desvalorizado ou esquecido, aquando dos cuidados prestados. Sempre que os pais se
encontravam presentes no momento do parto, foi propiciada a oportunidade de cortarem o

corddo umbilical e de participarem nos primeiros cuidados ao RN.

A promoc¢do da confian¢a, autonomia e participagdao ativa da mulher durante o
trabalho de parto é essencial para torna-la protagonista do seu préprio parto. Tal implica
promover o empowerment da mulher/casal, pois empoderar é ajudar a desenvolver
capacidades de controlo e determinagao, através do desenvolvimento de competéncias, da
autoestima e da autoeficacia. O empoderamento abrange o controlo da percec¢do da dor e
de emoc¢bes como: o medo e a ansiedade, assim como o controlo sobre o ambiente, das
pessoas envolvidas e dos procedimentos realizados (Sousa, 2015). Do ponto de vista
desenvolvimental, quanto mais adequada a capacidade para lidar com as sucessivas tarefas
inerentes a gravidez, melhor serd a vivéncia emocional do parto, ocasido da separagao fisica
entre mae e bebé. Por outro lado, e de acordo com a teoria do coping, uma melhor

preparacao para lidar com uma experiéncia que implica stress como o parto, reduz o nivel de
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ansiedade possibilitando que a experiéncia seja mais eficaz (Costa et al., 2012). Como tal, o
suporte proporcionado foi essencial no empoderamento e capacitacao do casal no processo
de tomada de decisdo, promovendo a participacdo ativa durante todo o processo de
nascimento, rumo a uma experiéncia de parto positiva para o casal. Assim, ao longo do
maddulo, foi discutido com cada casal gravido, durante a sua permanéncia na sala de partos,

o seu plano de parto.

O plano de parto consiste num documento escrito elaborado, durante a gravidez,
pelo casal gravido em que este expressa as suas necessidades e preferéncias na gestdo do
trabalho de parto e parto, e que os ajudasse a sentirem-se seguros e, ao mesmo tempo,
possibilitasse uma vivéncia mais positiva do parto. Este documento serve de elo de
informacdo com a equipa de saude, promove a tomada de decisdo o sentido de controlo,
facilitando a realizagdo das expectativas do casal relativamente ao seu parto (OE, 2012). A
necessidade da implementacdo de planos de parto, surgiu no sentido de ajudar as mulheres
a evitarem as intervengdes de rotina a que frequentemente estdo sujeitas em ambiente
hospitalar. Esta apresenta-se como uma intervencao util para a promoc¢ao da comunicacao
entre a mulher e os profissionais de saude, para facilitar a reflexdo sobre os elementos
stressantes do trabalho de parto, ajudando a mulher/casal a lidar com o medo e a ansiedade
inerentes ao parto e, ainda, para incentivar a participacdo ativa da mulher no trabalho de
parto. O plano de parto surge como uma estratégia que incentiva o casal a dialogar sobre o
trabalho de parto, a refletir sobre crengas, medos e desejos, e a discutir sobre sentimentos e
preocupacdes acerca do mesmo, comecando o plano de parto por ser uma lista de itens e
acabando numa exposicdo de necessidades e anseios sobre as expetativas com o trabalho de
parto (Sousa, 2015). Embora todos os casais mostrassem algumas preferéncias e expetativas
que gostariam de ver concretizadas, é de salientar que poucos foram os casais que tinham

um plano de parto elaborado, que tivesse sido refletido e discutido.

A admissdo da utente ocorre pelo servico de urgéncia de obstetricia e ginecologia,
pertencente a sala de partos, pelo inicio do TP espontaneo, necessidade de inducgdo de TP,
por transferéncia do servigo de internamento materno-fetal ou pela marcacdo de cesariana
eletiva. Dependendo do motivo da admissdo, foram identificados os diagndsticos de
enfermagem de Oportunidade de Trabalho de Parto ou Trabalho de Parto Presente (ICN,

2019).

Ap0s, foi realizado o acolhimento do casal, através da apresentacao das instalagGes

fisicas do servico, da equipa de cuidados e dos recursos disponiveis. Ainda, foi realizada a
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avaliacdo inicial, sendo colhidos dados, tais como: antecedentes de saude (terapéutica usada,
grupo sanguineo, alergias, doencas familiares), habitos de vida, antecedentes obstétricos e
ginecoldgicos, dados demograficos, histéria ocupacional (profissdo, escolaridade), nome
pelo qual preferia ser tratada, acompanhante significativo que gostaria de ter presente
durante o TP e parto, expectativas e emogdes ao longo da gravidez e em relagdo ao TP e
parto, existéncia de plano de parto, frequéncia de curso de preparacdo para o parto e
parentalidade, esclarecimento de duvidas, nome do RN, vontade de contacto pele a pele com
o RN apds o nascimento, amamentac¢do na primeira hora de vida, preferéncia pelo corte do
corddo umbilical, experiéncia de parto anterior, possibilidade de recurso a técnicas
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas de alivio da dor em trabalho de parto. Para além dos
dados obtidos foi, ainda, consultado o processo clinico e o Boletim de Saude da Grdvida, com
o objetivo de obter dados sobre a gravidez atual, como: idade gestacional, intercorréncias da
gravidez e vigilancia da gravidez e exames e andlises clinicas dos trés trimestres da gravidez.
Durante o acolhimento procurou-se conhecer melhor a parturiente/casal e conhecer as reais
necessidades, no sentido de transmitir confianca no processo e participacdo nos cuidados,
minimizando as insegurancas, os medos e a ansiedade. Apds a admissao e o acolhimento dos
casais, o processo de enfermagem foi iniciado, sendo identificados os diagndsticos de

enfermagem adequados a cada casal.

O preenchimento do partograma foi, também, realizado apés a admissao, sendo um
instrumento utilizado para a monitorizagdo da progressdo do TP. Este tem como objetivos,
acompanhar a evolugdo do TP, identificando e diagnosticando as alteracdes ao seu padrao
de desenvolvimento, permitir a tomada de decisdo atempada, bem como a reducdo de
intervencdes obstétricas desnecessarias. O partograma consiste na representacdo grafica do
TP, o que permite a apresentacgdo visual da dilatacdo cervical e descida da apresentacgao fetal
em relagdo ao tempo, a monitorizagcdo do bem-estar materno-fetal e o registo de fatores que
poderdo influenciar o TP como: FCF, estatica fetal, estado das membranas e caracteristicas
do liquido amniédtico, dindmica uterina, sinais vitais maternos e farmacos administrados

(Néné et al., 2016; OMS, 2014).

Algumas interveng¢des antigamente preconizadas na admissdao, como: enema de
limpeza e tricotomia, ndo sdo hoje recomendadas pela evidéncia cientifica, por ndo
mostrarem beneficios a si associadas (OMS, 2018), ndo tendo sido realizadas ao longo deste
maddulo. A realizacdo de enema ndo apresenta quaisquer beneficios clinicos na evolugao do
TP, ndo tem efeito nas taxas de infegdo materna e neonatal e pode, muitas vezes, produzir

constrangimento e desconforto na mulher por ser considerada uma pratica invasiva (OMS,
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2014). A tricotomia da regido perineal aumenta o risco de contaminacdo do local cirdrgico
(caso ocorra episiotomia), devido aos pequenos cortes resultantes da raspagem, e gera
prurido e desconforto causado pelo crescimento do pelo interferindo no processo de

cicatrizacdo do perineo (OMS, 2015).

O toque vaginal é uma intervencdo que pode dar acesso a dados pertinentes na
tomada de decisdo perante o diagndstico de TP ativo, que permite avaliacdo das
caracteristicas do colo uterino como a dilatacdo, extingao, posicao e consisténcia do colo. A
avaliacdo tocoldgica permite, ainda, a monitorizacdo da progressdo do TP através da
avaliacdo de indicadores da estatica fetal como apresentacdo (cefélica, pélvica ou espadua),
posicdo (esquerda ou direita), atitude (flexdo ou deflexdo), variedades da apresentagao fetal
(anterior, posterior ou transversa) e descida (através dos planos de Hodge) e rotacdo interna
da cabecga fetal. Apds a rotura da bolsa amnidtica, aguando do toque, torna-se possivel
observar as caracteristicas do LA, nomeadamente: coloragdo, odor e quantidade. Os dados
recolhidos, através do toque vaginal, podem ajudar o EESMO a indicar posicionamentos que
favorecem a rotacdo interna e a descida do feto pelo canal de parto e, ao mesmo tempo,
podem favorecer a diminuicdo da dor ou desconforto, aquando da contratilidade uterina. A
avaliacdo das caracteristicas da bacia materna também se tornou possivel através desta
intervencdo (FAME & APEO, 2009). A realizagdo do toque vaginal é uma intervencdo
frequentemente associada a desconforto e ansiedade maternas (NICE, 2014), estando,
também, associada a um aumento do risco de infecdo. Como tal, foi apenas implementada
guando estritamente necessario, indo ao encontro das recomendag¢des da OMS (2018, 2014),
gue indicam que deve ser realizada com um intervalo minimo de cerca de quatro horas, ndo

existindo outras queixas.

Perante o foco Conforto (ICN, 2019), e com o objetivo de diminuir os niveis de dor,
medo, ansiedade e stresse, foram implementadas intervencdes promotoras do bem-estar
fisico e do bem-estar emocional da parturiente. Estas passaram por promover a empatia com
o casal, facilitar o internamento hospitalar, proporcionar um ambiente seguro e confortavel
(agradavel, calmo, aquecido, com luminosidade reduzida, sem ruidos e com privacidade),
permitir receber visita de um familiar significativo durante o TP, para além do acompanhante
escolhido, discussdo do plano de parto, e se este ndo existente de forma formal, procurou-
se perceber que respostas podiam ser dadas a cada casal que melhorassem a sua experiéncia
de parto. Ainda, a OMS (2018) recomenda que durante o TP sejam implementadas medidas
que promovam a progressao do TP e o conforto materno, como a oferta de liquidos, a

deambulagdo, a liberdade de movimentos e a adoc¢do de posi¢des verticalizadas, bem como
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a oferta de métodos ndo farmacoldgicas para o alivio da dor. Os beneficios associados a
adocdo destas medidas, incluem a diminuicdo dos niveis de stresse e ansiedade das
mulheres. Estes previnem a hiperventilagdo materna e promovem a reducado da libertacao
de catecolaminas, contribuindo para uma melhor perfusdo placentaria. Como tal, resulta
num melhor desfecho neonatal e na promogao da satisfacdo com a experiéncia de parto,
devido a uma maior sensac¢do de controlo do préprio corpo e das suas emocgdes, € numa

reducdo da fase latente do TP, bem como da taxa de partos instrumentados.

A massagem foi realizada e/ou instruido o companheiro a realizar a mesma, com o
objetivo de promover o relaxamento e o alivio da dor. Esta pode ser realizada em qualquer
parte do corpo em que a mulher sinta desconforto. A técnica de contrapressao foi a mais
usada, e consiste na aplicacdo de pressdo continua com o punho e a mao sobre a regido

sagrada, para o alivio da dor lombar (Lowdermilk e Perry, 2008).

O uso da bola de pilates foi incentivado por permitir a mudanga de posicdo da
parturiente e a realizagdo de movimentos circulares com a bacia, que tém demonstrado ser
eficazes na rotacao e descida fetal, facilitando, assim, o encravamento. Esta é, também, uma
medida de conforto, pois permite a mulher sentar-se com a coluna alinhada, diminuindo o

desconforto na zona lombar e perineal (Néné et al., 2016).

As salas de parto disponibilizavam musica, através de um radio, que a parturiente
podia sintonizar conforme a sua preferéncia. A maioria das parturientes usufruiu de alguma
forma de musicoterapia, através do material disponibilizado pelo servico, e em alguns casos,
através de auriculares que as mesmas traziam com as suas preferéncias selecionadas. A
musica contribui para reduzir emocgGes negativas e reduzir os niveis de stresse, contribuindo
para alcangar um elevado nivel de relaxamento. Esta altera o humor pela positiva e estimula
a imaginacdo e as respostas a nivel do talamo, onde os sentimentos e emog¢des sdo
transmitidos para o hemisfério cerebral direito. Além disso, a musica influencia a rede
cerebral, que determina a experiéncia emocional através do sistema limbico, ajudando a
libertar endorfinas a partir da glandula pituitaria e diminuindo a concentragdo de
corticotrofina, o que influencia nos niveis de pressao arterial e ritmo respiratério (Néné et

al., 2016).

Durante o primeiro periodo do TP, os exercicios respiratérios foram instruidos e
treinados para serem realizados durante as contra¢des uterinas. Pois, estes proporcionam

alivio da dor, melhor oxigenacdo fetal, relaxamento e diminuicdo da ansiedade materna,
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contribuindo para a diminuicdo da fadiga e do risco de hiperventilacdo e uma maior percecao

de controlo da dor (Lowdermilk & Perry, 2008).

Nao existe evidéncia suficiente para apoiar a pratica de jejum da parturiente com
baixo risco, com o objetivo de diminuir o risco de aspira¢do de conteudo gastrico, apontando
a autonomia e liberdade das mulheres para decidirem sobre a alimentacado e a ingestao de
liguidos durante o seu TP, como a decisdo mais favoravel ao desfecho do mesmo. A ingestao
de liquidos claros (como agua e chas), assim como alimentos leves (como gelatinas) foram
possiveis, se estas assim o desejassem. A perfusdo de liquidos durante o TP, como soro
fisiolégico com 5% glicose, embora faca parte dos protocolos institucionais (Montenegro et
al., 2014) na assisténcia a parturiente, contraria as recomendaces da OMS (2018). Assim, a
perfusdo de liquidos durante o TP deve ter objetivos especificos, sustentados pela evidéncia
cientifica, e deve ser realizada como intervencdo associada a utilizacdo de analgesia pela via

epidural durante o TP.

A OMS (2018) recomenda a deambulagdo e a adogdo de posicGes verticais durante o
TP em mulheres de baixo risco. Estas promovem o encurtamento da primeira fase do TP,
reduzem a necessidade de analgesia por via epidural, favorecem a descida fetal, ajudam a
mulher a encontrar uma melhor posicdo para parir, reduzem as laceracGes perineais e
episiotomias e reduzem a taxa de cesarianas e partos instrumentados. No servico, a
deambulagdo e a adogdo de posigdes verticais durante o TP, foram intervengdes dificeis de
implementar por diversos motivos, como: a presenca de cateter venoso periférico,
soroterapia em curso, presenga de cateter vesical, saco coletor de urina, CTG continuo e
aceitagdo por parte da equipa médica. Foi sendo possivel a sua implementagao, ndo sempre,

mas através da mediagdo, negociacdo e argumentagao com a equipa.

Nas parturientes com diabetes gestacional ou prévia, tratadas com dieta, durante o
TP, a monitorizagao da glicemia capilar foi realizada a cada quatro horas, e foi administrada
uma perfusdo de soro glicosado polieletrolitico a 125ml/hora até retomar a alimentacéo oral.
Dependendo dos valores de glicemia foi seguido esquema de insulina por protocolo do
servi¢o. Nas mulheres tratadas com insulina ou antidiabéticos orais, foi administrado um soro
glicosado polieletrolitico a 125ml/hora, e uma perfusdo em seringa infusora com 50Ul de
insulina de acdo curta em 50cc de soro fisioldgico, a um débito varidvel segundo a glicemia

capilar horaria (DGS, 2017; Montenegro et al., 2014; DGS, 2011).

O foco dor de trabalho de parto (ICN, 2019) é a “... sensagdo de dor de intensidade e

frequéncia crescentes, associada as contra¢des do Utero e a dilatagao cervical que ocorrem
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durante o trabalho de parto.”. No primeiro estadio de trabalho de parto a dor deve-se a
contractilidade uterina, a dilatacdo do colo uterino e a distensdao do segmento inferior do
Utero. No segundo estadio, junta-se a dor do perineo, relacionada com a compressao da
apresentacdo fetal e com a distensdo do perineo pela saida do feto. No terceiro e quarto
estadio, a dor deve-se a separacao e expulsdo da placenta, as lacera¢des ou episiotomia e a
involucdo uterina. A partir do século XIX o parto passa para o ambito médico e perde a sua
caracteristica fisioldgica, sendo abordado, unicamente, do ponto de vista bioldgico, e as
mulheres sdo condicionadas a encarar as contragdes uterinas como muito dolorosas e fora
do seu controlo sendo, por isso, justificada a utilizacdo de medica¢do para o seu alivio.
Durante o trabalho de parto, um dos objetivos dos profissionais de saude é a gestao da dor.
Para isso, existem dois métodos, o método farmacoldgico e o ndo farmacolégico. O primeiro
circunscreve a dor a algo patoldgico que é necessdrio eliminar, pelo que aceita-lo obriga a
uma resposta farmacolégica, direcionando-se, assim, a mulher para a utilizacdo de analgesia.
O segundo destina-se a melhorar as sensacdes fisicas e psicolégicas através do ensino de
técnicas, que tém como objetivo ajudar a mulher a lidar com a dor de trabalho de parto sem
recurso a farmacos (Néné et al., 2016; Sousa, 2015). Como tal, foram planeadas intervengoes
no ambito da gestdo ndo farmacoldgica da dor de TP, sendo que o EESMO tem um importante
papel, auxiliando o casal a identificar algumas técnicas que ja foram utilizadas com sucesso,
em alguma altura da vida da mulher, aliviando o seu desconforto e ajudando-a a relaxar.
Assim, ao longo deste mddulo, foram incentivadas técnicas ndo farmacoldgicas, tais como:
utilizacdo da bola de pilates, deambulagdo, musicoterapia, auxilio na identificacdo de

posicionamentos antialgicos, exercicios respiratérios e massagem.

Sempre que foi da preferéncia da utente, foi administrada terapéutica farmacoldgica
pela via epidural. A colocacdo do cateter epidural foi realizada, auxiliando o médico
anestesista na sua colocagdo. Previamente a colocacdo do cateter foi reunido todo o
material, explicado o procedimento e posicionada a parturiente (sentada ou em decubito
lateral preferencialmente esquerdo em posicdo fetal). Sempre que havia perfusdo de
ocitocina em curso, esta foi suspensa, para diminuicdo da frequéncia e intensidade da
contratilidade uterina e, foi ainda vigiado o bem-estar materno-fetal durante todo o
procedimento. Apds a colocagdo do cateter epidural foi administrada uma primeira dose de
farmacos (sufentanil e ropivacaina) pelo anestesista, sendo posteriormente administradas
doses intermitentes de ropivacaina 0,2% (8-10ml), sempre que solicitado pela parturiente, e
respeitando o intervalo de seguranca (cerca de uma hora) entre doses e segundo o protocolo

de servico instituido. Os efeitos secunddrios mais frequentemente associados aos farmacos
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administrados pela via epidural e presenciados durante a pratica clinica foram: a hipotensao
materna, nduseas e vomitos, prurido, tremores, bloqueio motor e sensitivo e retencao
urinaria (OMS, 2018; NICE, 2014). Ainda, o uso de farmacos opiaceos na analgesia epidural
tem demonstrado estar associado ao prolongamento do segundo estadio do TP, ao aumento
do numero de partos instrumentados e ao aumento das taxas de cesariana (Néné et al.,

2016).

Considerando os efeitos secundarios, procedeu-se a monitorizacdo da PA de cinco
em cinco minutos durante quinze minutos apds a colocagdo do cateter, foi colocada
fluidoterapia em curso, para prevenir a hipotensdo materna, e foi realizada a avaliacdo
cardiotocografica apds cada administracdo de bdlus de farmacos. Foram presenciadas
situacdes de hipotensao que foram revertidas através do aumento do volume de fluidos em
perfusdo e através do posicionamento da gravida em Trendelenburg. As nauseas, vémitos e
prurido foram sintomas monitorizados, apds a primeira administracdo, e que foram
observados em muitas situages. Os farmacos administrados intermitentemente através do
cateter epidural podem causar bloqueio das fibras motoras, traduzindo-se numa diminuicao
da capacidade de deambulacdo da parturiente. Assim, foi vigada a funcdo motora das
parturientes e desde que ndo houvesse qualquer compromisso, foi incentivada a adocao de
posicOes antidlgicas e a deambulacao, junto da cama. Apesar de ja ser vigiada ao longo do
TP, a Eliminagdo Urindria (ICN, 2019) foi um foco de atencdo, apds a colocagdo do cateter
epidural, pelo Risco de Retenc¢do Urindria (ICN, 2019), devido a diminui¢do da percec¢do
relativa a eliminacdo urindria. Considerando que a formacgdo de globo vesical pode
comprometer a progressao da apresentacao fetal no canal de parto, estabeleceu-se como
intervencdes de enfermagem a vigilancia da eliminagdo urinaria e de sinais de retencao
urindria, sendo as parturientes incentivadas a urinar de duas em duas horas (NICE, 2014). Em
SOS, por vezes, foi realizada drenagem vesical através de cateter urinario e, em caso de
prescricdo médica ou sempre que se verificou retencao urindria procedeu-se a algaliacdo da

parturiente durante todo o TP até ao periodo expulsivo.

A maturacédo cervical e a indugdo do trabalho de parto sdo intervengées obstétricas
gue tém como objetivo preparar o colo uterino e iniciar artificialmente as contragdes
uterinas, que acarretem a dilatacdo e a extingao progressivas do colo que conduzem ao
parto. Estas intervencdes encontram-se indicadas quando existe consenso de que a
parturiente e o feto tém maior probabilidade de um desfecho favoravel apds um parto
induzido do que apds um parto diferido (Montenegro et al.,, 2014). A necessidade de

maturagdo cervical ou de indu¢do do trabalho de parto deve ser avaliada caso a caso,
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considerando-se o estado de salde materna e fetal, os riscos que o prolongamento da
gravidez acarreta para ambos, a idade gestacional, a avaliacdo do colo uterino (indice de
Bishop) e da pelve materna, a estimativa do peso e a apresentacdo fetal. Estas intervencgoes
obstétricas estdo associadas a um maior risco de complica¢cdes, como: a hemorragia peri-
parto, a cesariana, a hiperestimula¢do uterina com hipdxia fetal e a rotura uterina. Provocam,
geralmente, maior desconforto a parturiente do que o trabalho de parto de inicio
espontaneo e restringem a sua mobilidade, pela necessidade de monitorizacdo fetal
prolongada. A inducdo do TP com meios farmacoldgicos estd associada a uma maior
utilizacdo de analgesia pela via epidural, maior taxa de partos instrumentados e de cesarianas
urgentes. Constituem indica¢Oes para a maturacao cervical e a inducdo do trabalho de parto
as complicacGes de saude maternas ou fetais que beneficiam com a terminacdo da gravidez,
mas em que nado existe a necessidade que o nascimento ocorra em poucas horas. Constituem
motivos consensuais para terminacdo da gravidez: a patologia médica ou obstétrica grave
gue pde em risco a saude materna ou fetal, o oligodmnios em gestacdo de termo, a restricao
do crescimento intrauterino com alteracdes fluxométricas, a morte fetal e a gravidez nao
complicada que atinge as 41 semanas de gestacdo completas. Para a maturacdo cervical
podem ser utilizados métodos farmacoldgicos (dinoprostona em dispositivo vaginal de
libertacdo lenta, dinoprostona em gel intravaginal ou em comprimidos intravaginais,
misoprostol em comprimidos intravaginais) ou métodos mecanicos (sonda de Foley dilatada
com soro fisiolégico). Para a inducdo do trabalho de parto deve ser utilizada a ocitocina,
administrada em perfusdo endovenosa, com bomba perfusora, de acordo com o protocolo

hospitalar em vigor (DGS, 2015; OMS, 2011).

Nos casos em que foi decidida a maturagdo ou a inducdo de TP o planeamento de
cuidados de enfermagem mais frequentemente incidiu nos focos: Consciencializacdo sobre
a situagdo atual; Conhecimento sobre maturacdo/ indugdo de TP; Oportunidade de TP (ICN,
2019). Como tal, a intervengdo passou por: informar sobre os objetivos do plano terapéutico
estabelecido (indicagcdo de monitorizacdo cardiotocografica continua durante duas horas ou
enquanto existir dinamica uterina e repouso no leito durante pelo menos duas horas apds a
aplicacdo de agente farmacoldgico para maturagdo cervical), os riscos e beneficios associados

a medicac¢do administrada e a evolugao esperada ao longo do internamento.

A hiperestimulacdo uterina define-se como a existéncia de uma hipertonia
(tonicidade uterina superior a dois minutos) e/ou de uma taquissistolia (mais de cinco
contragGes em cada 10 minutos, durante um periodo superior a 20 minutos) (Montenegro et

al., 2014). Ao longo deste médulo, identificaram-se muitos casos de hiperestimulagdo uterina
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com consequentes alteracdes da FCF (desaceleracBes repetitivas e/ou prolongadas)
registadas no CTG, tendo sido o estimulo medicamentoso imediatamente removido, as
parturientes posicionadas em decubito lateral esquerdo, para melhoria da perfusao
Uteroplacentaria, e ainda, realizada tocdlise com salbutamol, tendo sido monitorizada a

frequéncia cardiaca materna.

O trabalho de parto estaciondrio define-se como aquele que nao progride durante
um intervalo de tempo, varidvel de acordo com a fase em que se encontra. Assim este pode
ser dividido em: fase latente prolongada (duracdo superior a 20h em nuliparas e 12h em
multiparas); fase ativa estaciondria (auséncia de alterag¢Ges cervicais durante, pelo menos,
4h, sob perfusdo ocitécica); periodo expulsivo prologado (duragdo superior a 2h em nuliparas
ou a 1h em multiparas, sendo estendidos em 1h estes intervalos, na presenca de analgesia
locorregional). As causas do TP estacionario podem ser de natureza mecanica (condicGes
fetais ou do canal de parto que impedem a normal descida da apresentacdo, apesar da
normal dindmica uterina) ou de natureza dinamica (disfuncao contractil uterina) (DGS, 2015;

OMS, 2014; Montenegro et al., 2014).

Perante este diagndstico as interven¢des devem ser implementadas de acordo com
a causa subjacente, desde que haja evidéncia de bem-estar materno e fetal, com o objetivo
de acelerar o TP e ndo de induzir. Perante uma distocia dinamica, as recomendacdes sdo a
administracao de ocitocina, uma perfusdo continua de 10Ul de ocitocina diluidas em 1000ml
de soro glicosado 5% ou com um débito de 15ml/hora que ia sendo aumentado de 20 em 20
minutos de acordo com a dindmica uterina e na auséncia de intercorréncias. O uso de
ocitocina requereu uma monitorizagao cardiotocogréfica continua limitando a liberdade de

movimento da parturiente (DGS, 2015; OMS, 2014; Montenegro et al., 2014).

A realizagdo da amniotomia é uma pratica util, mas que nao deve ser realizada em
todas as mulheres indiferenciadamente. O procedimento de amniotomia é asséptico e
consiste na rutura artificial das membranas amnidticas através pinga de Herff. E realizado
com o objetivo de induzir e/ou encurtar o TP ou como método complementado com a
utilizacdo de farmacos como a ocitocina, e apds a sua realizacdo sdo avaliadas as
caracteristicas do LA como: o cheiro, a quantidade e a coloragdo, sendo as mesmas
registadas, bem como a hora. Para a realizagao do procedimento, a parturiente nao pode
apresentar infecdo por herpes genital ativo e o virus da imunodeficiéncia humana, o TP deve
apresentar evolugdo e a apresentacdo fetal encontrar-se com o didametro biparietal ao nivel

do Ill plano de Hodge, minimizando o risco de laterocidéncia ou procidéncia do cordao
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umbilical associado ao procedimento. Pelo mesmo motivo, foi exercida, simultaneamente,
pressdo no fundo uterino e promovida uma saida gradual do LA (NICE, 2014; OMS, 2014). A
presenca de mecdonio no LA ocorreu em algumas situacoes, pelo que se procedeu a avaliacao
cardiotocogréfica continua, para uma avaliacdo sistematica do bem-estar fetal, sendo

comunicado a equipa responsavel pelo TP em questao.

O diagnéstico Risco de infecdo (ICN, 2019) foi identificado por estar associado a
presenca de cateter venoso periférico e/ou de cateter epidural, assim como, por estar
associado a fendmenos como a laceragdo perineal ou a presenca de episiotomia e
episiorrafia. Na presenca de rotura das membranas amnidticas (artificial ou espontanea)
superior a 18 horas e/ou resultado positivo ou desconhecido no rastreio de EGB, foi iniciada
a profilaxia da infecdo neonatal, segundo o protocolo instituido que preconizava a
administracdo de ampicilina EV de 4/4 horas até ao parto. A transmissdo vertical do EGB
durante o trabalho de parto, pode originar sépsis, pneumonia ou meningite no RN, na 12

semana de vida (OMS, 2015; Montenegro et al., 2014).

Dentro do diagndstico Trabalho de Parto (ICN, 2019), a vigilancia do bem-estar
materno-fetal assume um dos principais objetivos, sendo a monitorizacado cardiotocografica
o método mais utilizado. O tracado CTG pode ser considerado normal, suspeito ou
patoldgico, de acordo com os dados obtidos através do mesmo, sendo a sua classificacdo
importante para definir a atuagdo clinica (Montenegro et al., 2014; NICE, 2014). Na gravidez
de baixo risco, durante o TP, as evidéncias cientificas recomendam a utilizacdo da
auscultagdo intermitente da FCF como método seguro de avaliagdo do bem-estar materno-
fetal. Por outro lado, na literatura, é consensual a recomendacdo de se utilizar a CTG continua
na gravida com risco aumentado de morbilidade e mortalidade perinatal (Néné et al., 2016),
considerando casos de suspeita de sépsis ou corioamnionite, temperatura corporal igual ou
superior a 382C, HTA severa (igual ou superior a 160/110mmHg), administracdo de ocitocina,
sangramento vaginal que decorra durante o TP ou presenca significativa de mecdnio no LA

(NICE, 2014).

Contrariamente as recomendagdes (OMS, 2018; NICE, 2014), a monitorizacdo
cardiotocogréfica continua foi mantida em quase todos os casos desde a admissao até ao
nascimento. Quando disponivel, deu-se preferéncia ao sistema de monitorizacdo
cardiotocografica continua por telemetria existente no servico, de modo a promover a
deambulacdo e movimentos da mulher. A monitorizacdo continua intraparto pode ser

considerada vantajosa, por facilitar a vigilancia de varias parturientes e fetos, permitindo
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ainda a avaliacdo da variabilidade fetal, da FCF, da contratilidade uterina e possibilidade de
rever todo o comportamento da FCF ao longo do TP. No entanto, as desvantagens a ter em
consideracdo sao, a diminuicdo da mobilidade da parturiente e a subjetividade inerente a
andlise dos registos obtidos, com consequente aumento do numero de intervengoes
obstétricas, como aumento de partos instrumentados e taxas de cesariana (Graca et al.,
2017). Durante este médulo foram identificados alguns casos de tragados cardiotocograficos
com indicadores suspeitos, muitos dos quais, conduziram a decisdo de interrup¢ao do plano
terapéutico definido ou de cesariana de emergéncia. Ainda, em alguns casos, houve

necessidade de monitorizagdo interna através da eletrocardiografia fetal.

O segundo periodo do TP ou periodo expulsivo compreende o periodo que decorre
entre a dilatagdo completa do colo do Utero até a expulsdo do feto, durante o qual a mulher
sente involuntariamente a necessidade de realizar esforcos expulsivos resultantes das
contragles uterinas. Assim, durante este periodo, a intervengdo passou por ser expectante,
na primeira fase, aguardando pela descida da apresentacao e aproveitando este momento
para preparar todo o material necessario para o parto e a colocacdo do equipamento de
protecdo individual devidamente esterilizado. Era, ainda, nesta altura que se posicionava a
parturiente para o periodo expulsivo que em regra era em semi-fowler, apesar das
recomendacdes da OMS (2018). Estas defendem a liberdade de escolha da posi¢do de parto,
incluindo posi¢Ges verticalizadas e laterais, mesmo sob efeito de analgesia pela via epidural.
A parturiente foi incentivada a puxar quando sentisse essa necessidade, como preconizado
pela NICE (2014) e OMS (2018), que defendem que os esforcos expulsivos devem ser livres e
espontaneos e ndo dirigidos. No entanto, surgiram situagées em que devido ao bloqueio
sensitivo provocado pela analgesia epidural, ineficacia dos impulsos expulsivos ou pela falta
de preparagdo para o parto foi incentivado o puxo dirigido. A realizacdo de esforgos
expulsivos vai expulsando ativamente o feto que durante a sua descida pelo canal de parto
realiza os movimentos de insinuacdo, descida, flexdo e rotacdo interna a medida que a
cabeca fetal se vai modelando até atingir o perineo provocando a sua abaulagdo e ocorrendo
a coroagdo (Cunningham et al., 2012). Neste momento realizou-se a protecdo do perineo e a
massagem perineal com lubrificante, pois estas técnicas permitem preservar a integridade
do perineo reduzindo o risco de trauma perineal (OMS, 2017). Ainda, durante esta fase
avaliou-se o bem-estar fetal, através da monitoriza¢cdo CTG, e a necessidade de realizagdo de

episiotomia.

Estad cientificamente comprovado que a adogdo de posi¢des verticais, durante o

periodo expulsivo, traz grandes beneficios para a parturiente, como o encurtamento do
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segundo periodo de TP, pelo aumento dos didmetros pélvicos maternos e pela utilizacdo da
forga gravitica, melhor controlo da dor, devido a escolha de uma posicdo cémoda, aumento
da dinamica uterina, devido ao aumento da pressdo exercida pelo feto no colo uterino,
alinhamento do feto com a bacia, diminui¢cdo do risco de alteragdes da FCF, uma vez que
reduzem o risco de compressao dos grandes vasos da pelve e promovem a oxigenacao fetal,
maximizacao dos esforcos expulsivos maternos e o aumento da progressdo da descida fetal,
reducdo de partos instrumentos e da necessidade de episiotomia (Néné, 2016; OE, 2015).
Apesar disto, a posicao utilizada era horizontal em semi-fowler, nao tendo sido permitida a
utilizacdo de outra posicdo, apesar de varias tentativas. Em alguns casos, a intervencao
possivel foi colocar a parturiente em posicao lateral, sentada na cama ou na bola enquanto

se aguardava a descida da apresentacao.

Um dos focos de atencdo ao longo do TP foi a Fadiga (ICN, 2019). Atualmente as
situacdes de indugdo TP, ou da admissdo do casal em fase latente do TP, conduzem a longos
internamentos onde sdo realizadas avaliagbes tocoldgicas sucessivas e vigilancias
cardiotocograficas continuas, causadores de cansaco e fadiga na parturiente, que podem
condicionar os esfor¢os expulsivos. Assim, implementaram-se intervencdes como, explicar a
parturiente que deve iniciar os esforgos expulsivos apds a dilatacdo completa e incentivar a
mulher a realizar esforcos expulsivos, aguando da percec¢do da vontade de puxo, durante a
descida da apresentagdo (NICE, 2014). Apds o posicionamento da mulher para o parto, foi
realizado o puxo dirigido, através da manobra de Valsalva, que consiste, aquando da
contragdo uterina, em inspirar profundamente, encher o pulmao de ar, encostar o queixo ao
peito e puxar durante 10 segundos, trés vezes seguidas, contrariando todas as
recomendacdes, sendo necessario questionar as praticas dos profissionais de saide no que

toca a abordagem deste periodo tdo importante para o nascimento.

A episiotomia consiste numa incisdo do perineo, com o objetivo de aumentar o
didametro vaginal. A decisdo de realizacdo de episiotomia é bastante controversa e a sua
realizacdo rotineira encontra-se atualmente ndo recomendada por estar associada a
deiscéncias mais frequentes, maior dor e dispareunia pds-parto, maior hemorragia pods-
parto, risco aumentado de lesbes do esfincter anal e retal e incontinéncia urindria. A
episiotomia tem indicacdo em partos vaginais distdcicos, macrossomia fetal, cicatrizes
prévias na area genital que possam resultar em laceracGes graves na passagem do feto,
sofrimento fetal, rigidez perineal, prematuridade e incompatibilidade feto-pélvica (OMS,

2018; Couto & Carneiro, 2017; Néné et al., 2016).
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Nos casos em que foi realizada episiotomia, o que motivou a sua realizacao foi a
rigidez perineal, pelo aspeto esbranquicado e edemaciado que perineo apresentava
mostrando-se fragil e com micro laceracdes. A episiotomia foi sempre medio-lateral, tal
como recomendado pela OMS (2018), por estar associada a menor risco de lesdo do esfincter
anal e mucosa retal, realizada do lado esquerdo da furcula em direcdo a tuberosidade
isquidtica num movimento Unico de cerca de 4 cm, tendo extensao suficiente para aliviar a
resisténcia perineal. Esta técnica foi sempre executada no momento do coroamento e

durante o pico de uma contrac¢do uterina.

No momento da exteriorizacdo da cabeca fetal, com uma mao foi realizada a
protecdo do perineo posterior e com a outra foram realizados movimentos suaves e
controlados para prevenir a deflexdo subita da apresentacdo fetal, denominado este

procedimento de manobra de Ritgen (Couto & Carneiro, 2017).

Apds a saida da cabega fetal, foi solicitado a parturiente que esta parasse os esforcos
expulsivos, para se realizar a pesquisa de circulares cervicais do corddo umbilical. Foram
verificadas poucas situa¢Oes de presenca de circulares, e quando estas eram largas foram
desenroladas e passadas por cima da cabega fetal. Nos casos em que as circulares presentes
eram apertadas, foi necessario realizar a clampagem e laqueacdo prévia do corddao umbilical
avulva. Ainda, poucos foram os casos em que se verificou a ocorréncia de distocia de ombros,
situagao onde, apds o nascimento da cabecga fetal, ndo é possivel libertar os ombros com
manobras habituais de tragao inferior da cabeca. Tratando-se de situagdes de emergéncia
obstétrica, estas foram resolvidas imediatamente com a hiperflexdo das coxas da parturiente
sobre 0 abdémen (manobra de McRoberts) e, por vezes, ainda com a necessidade da pressdo

suprapubica e a realizacdo ou extensdo de episiotomia (Montenegro et al., 2014).

Apds rotagao externa e restituicdo da cabega fetal, e quando o ombro anterior
aparecia sob a sinfise pubica, procedeu-se a sua libertagdo, aplicando uma leve tragao em
direcdo posterior até que este se exteriorize. De seguida, procedeu-se a libertagdo do ombro
posterior através do mesmo método, mas agora na diregao anterior, facilitando assim a

expulsdo do corpo do feto.

Além dos partos realizados, também foram realizados partos participados. Estas
situagdes ocorreram pelo mal posicionamento da apresentacgado fetal, nas situagdes em que
se verificam tragados CTG n3o tranquilizadores, por exaustdo materna e/ou ineficacia dos
esforgos expulsivos. Nestas situagdes a intervengdo foi colaborar com a equipa médica, tal

como preconizado pela OE (2019).
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Imediatamente apds a expulsdo do feto foi registada a hora do nascimento e os pais
foram felicitados, iniciando-se a terceira fase do TP, que compreende o momento apds a
saida do feto até a expulsdao da placenta. O RN foi mantido ao nivel do intréito vaginal,
enquanto recebeu estimulagdo tatil para a iniciacdo dos primeiros movimentos respiratdrios,
feita a sua secagem, limpeza das vias respiratdrias externas e avaliacdo do indice de Apgar e
de vigilancia dos sinais de potenciais dificuldades respiratérias (adejo nasal, retracao
intra/infracostal, cianose, pieira). O indice de Apgar é um método de facil avaliacdo que
considera cinco parametros, nomeadamente o ténus muscular, a irritabilidade reflexa, a
coloracdo da pele, o esforgo respiratdrio e a frequéncia cardiaca, e é aplicado no 1.2, no 5.2
e ao 10.2 minuto apds o nascimento. Este método permite a avaliacdo da vitalidade do RN e
€ um preditor da necessidade de reanimacdo do neonato (ACOG & AAP, 2015). Ao longo do
maédulo, foram detetados casos em que o score de Apgar foi igual a 7, tendo sido necessdria
a clampagem precoce do cordao umbilical e a intervengdo do neonatalogista na assisténcia

ao RN.

Apds a expulsdo fetal, o tempo de espera para a clampagem do cordao umbilical foi
de um minuto. No entanto, o momento ideal em que é realizada a clampagem e o corte
umbilical permanece controverso. Sabemos que a clampagem precoce do corddao umbilical
(no primeiro minuto de vida) pode conduzir mais frequentemente a quadros de anemia
ferropriva do RN, assim como a clampagem tardia (superiores a um minuto ou quando o
corddo umbilical deixa de pulsar) poderd favorecer casos de policetemia e
hiperbilirrubinemia com necessidade de tratamento médico (OMS, 2014). As recomendagdes
da OMS (2014, 2018) defendem a clampagem tardia do corddo umbilical, num periodo
superior a um minuto. Na maioria das vezes, o corte do corddo umbilical foi realizado pelo
pai, sendo que foram poucas as vezes em que foi realizada pela mae ou pelo profissional de

saude.

Enquanto era aguardada a dequitadura, foram implementadas medidas que
favoreceram a adaptacdo neonatal a vida extrauterina, em RN com boa vitalidade. Quando
foi da vontade da mulher, o RN foi colocado em contacto pele a pele, seco e coberto com um
lencol aquecido, durante pelo menos 30 minutos, de forma a promover a Ligacdo Mae/Pai-
Filho (ICN, 2019) nos primeiros minutos de vida e evitar a hipotermia. Em dois casos, o
contacto pele a pele foi realizado com o pai por opg¢do do casal. Desta forma, os pais puderam
estabelecer contacto visual com o RN, toca-lo, admira-lo, falar com ele e manterem-se junto
dele, pois o RN encontra-se numa fase de alerta e disponibilidade, tornando-se numa

oportunidade de interagdo com os pais Unica e extremamente intima. Varios estudos tém
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comprovado os beneficios associados ao contacto precoce dos pais com o RN. Entre esses
beneficios podemos destacar que o contacto acalma o bebé, promove uma maior
estimulacdo sensorial, estabiliza os seus movimentos respiratérios e a frequéncia cardiaca,

mantém a estabilidade térmica e reduz o choro (Moore et al., 2016).

Ainda, no sentido de promover a ligacdo mae/pai-filho ao longo do TP, foram
implementadas intervengdes como: informar o casal sobre a avaliagdo do bem-estar fetal,
envolver o casal na identificacdo dos movimento fetais, atribuir caracteristicas positivas ao
feto pelo seu padrdao de comportamento, auxiliar os pais na identificagdo de caracteristicas
familiares no comportamento fetal, dar aos pais a oportunidade de ouvir os batimentos
cardiacos fetais, informar os pais previamente sobre todos os cuidados que sdo prestados ao
RN apéds o nascimento, informar o casal sobre as caracteristicas esperadas no RN, tratar o
feto e RN pelo nome escolhido pelo casal, e como ja referido anteriormente, proporcionar
ao casal a oportunidade de cortar o corddo umbilical e contactar pele a pele com o RN apds

o nascimento (sempre que fosse da sua preferéncia).

O contacto pele a pele na primeira hora de vida pode ainda contribuir para o sucesso
no processo de amamentacao exclusiva (Moore et al., 2016). Apds o nascimento, sempre que
possivel e sempre que a mulher expressou vontade, foi iniciada a amamentacgdo na primeira
hora de vida. A amamentacdo precoce tem como vantagens imediatas a prevencdo da
morbilidade e mortalidade neonatal, conferindo um efeito protetor ao RN, devido as
propriedades imunoldgicas do colostro e, ainda, no caso da mulher, favorece a contragao
uterina pela a¢do da sucgdo que estimula a libertagao de ocitocina enddgena prevenindo a

hemorragia pds-parto (OMS, 2017).

Todos os cuidados prestados ao RN foram explicados aos pais, exceto em casos que
exigiram uma intervengdo de emergéncia, e ocorreram dentro da sala de partos, sob o olhar
dos pais para que estes pudessem assistir e colaborar na prestagdo dos mesmos.
Relativamente ao RN, apds colocada a pulseira de identificagdo, tendo por base o foco
Desenvolvimento Infantil (ICN, 2019), foi realizada uma avaliagdo cefalocaudal através da
palpagdo das suturas cranianas e fontanelas, observagdo da presenca de cefalohematoma,
caput succedaneum e/ou escoriacdes do couro cabeludo, avaliagdo do coto umbilical e
existéncia de trés vasos (duas artérias e uma veia) e a confirmacgdo da clampagem do mesmo,
observacdo da presenca das caracteristicas proprias da genitalia masculina e feminina e a
perfuracdo do anus. As vigilancias relativas a ocorréncia da primeira mic¢do e primeira

dejecdo do RN foram associadas a este foco. Foi, ainda, realizada a avaliagcdo antropométrica,
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através da monitoriza¢do do peso, comprimento e perimetro cefalico. No caso de RN filhos
de maes diabéticas ou com peso inferior a 2500g ou superiores a 4000g, realizou-se a
monitorizacdo dos valores de glicemia capilar ao nascimento. A profilaxia de hemorragia foi
realizada em todos os RN, através da administragdo de vitamina K, 1mg IM, devido ao risco
de hemorragia associado ao défice desta vitamina (OMS, 2018; NICE, 2014). A aplicacdo
profilatica de pomada oftalmica foi realizada a todos os RN, de modo a prevenir a conjuntivite
neonatal. No caso da presenca de mecdnio ao nascimento, por vezes, houve necessidade de

realizar aspiracao.

Ainda, para cuidar do RN nas primeiras horas de vida, foram identificados como
diagndsticos mais frequentes: Risco de Infecdo, Risco de Aspiracdo, Risco de Hipotermia,
Risco de Desenvolvimento Infantil alterado (até primeira miccdo e dejecdo) e Risco de
Hipoglicemia (quando RN com peso >4kg ou <2,5kg ou filhos de mulheres diabéticas) (ICN,

2019).

Durante o terceiro periodo pds-parto aguarda-se a expulsdo espontanea da placenta,
através da observacdo de sinais de separacdo da mesma, que incluem um jato de sangue que
sai pela vagina, aumento do comprimento do corddo umbilical fora da vulva, elevagdo do
fundo uterino no abdémen e Utero mais firme e globoso a palpacgdo. Ainda, realiza-se a
manobra de Kustner, em que colocamos o bordo externo da mao a exercer pressao no bordo
superior da sinfise pubica verificando se o corddao umbilical se retrai ou ndo. O Risco de
Hemorragia (ICN, 2019) foi o diagnéstico identificado neste estadio do TP, sendo que foram
implementadas interveng¢des como, desclampar o corddo umbilical apds a sec¢do do mesmo,
para permitir a drenagem de sangue do corddo, tragao controlada do cordao como forma de
controlo do descolamento e de diminuir a perda de sangue associada, realizar a manobra de
Dublin durante a expulsdo da placenta, massagem uterina apdés a dequitadura e
administracdo de ocitocina (antes ou depois da dequitadura). Na saida da placenta observou-
se, ainda, o mecanismo de dequitadura. Destacou-se uma situacdo em que por ndo haver
exteriorizacdo espontanea da placenta, cerca de uma hora apds o parto, foi chamada a

equipa médica e efetuada a extracdo manual da placenta.

Ja no quarto periodo apds o parto, foi realizada uma inspec¢do cuidada da placenta e
membranas, em que observou-se a integridade das mesmas, a presenca de dois folhetos
(cérion e amnion), o local de inser¢do do corddo umbilical (central, lateral, marginal,
velamentosa), presenca de nds verdadeiros ou falsos no corddo, o nimero vasos do cordao

(uma veia e duas artérias) e a presenca de cotilédones aberrantes. E de salientar que, em
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alguns casos, verificou-se a presenca de cotilédones aberrantes, verificou-se um caso de
placenta bilobada e um caso de placenta com insercdo velamentosa, tendo sido enviadas as

placentas para avaliacdo na anatomia patoldgica.

Apds a dequitadura, foi avaliado o canal de parto. Nos casos em que foi necessario
realizar episiorrafia ou perineorrafia, foi informada a puérpera sobre o procedimento,
pedindo a sua colaboragdo. Antes de iniciar o procedimento, foi trocado o equipamento de
protecdo individual, realizada lavagem do perineo com soro fisioldgico, protegida a zona
perineal posterior com a coloca¢do de um campo estéril e disposto todo o material de sutura
necessario. A técnica e o tipo de material de sutura variaram de acordo com as caracteristicas
da lesdo presente. Foram ainda ensinados, a puérpera, os cuidados a ter, bem como os sinais
de alerta. Por fim, foram entdo prestados cuidados de higiene a puérpera, vestida a sua

camisa de dormir e colocada a roupa de cama.

O periodo de hemdstase, primeiras duas horas apds a expulsdo da placenta, é um
periodo em que ocorrem rapidas alteragoes fisioldgicas e em que existe um alto risco de
hemorragia pds-parto (HPP), sendo necessaria a vigilancia mais apertada dos parametros
vitais da puérpera como, a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca, bem como a perda
sanguinea e presenca do globo de seguranga de Pinard, de 15 em 15 minutos (OMS, 2018).
Também, pelo risco de hipotensdo, foi baixada a cabeceira da cama. Ainda, antes da
passagem para o servigo de puerpério, foi retirado o cateter epidural, suspensa a perfusao
de ocitocina, avaliada a sutura, caso existisse, realizada higiene perineal e fornecida uma

refeicdo ligeira.

Ao longo deste médulo, foi possivel prestar cuidados a casais que perderam os seus
filhos depois das 24 semanas de gestacdo, sendo identificado o foco Luto (ICN, 2019), nestes
casos. As atividades de diagndstico neste ambito foram avaliar: a ligagdo mae/pai-filho
durante a gravidez, o significado da gravidez para o casal e sua familia, a aceitacdo/reacdo
dos pais face a morte fetal e a rede de apoio do casal. Apds estabelecido o diagndstico de
Luto, foram implementadas intervengdes como: gerir espaco fisico, atribuir enfermaria onde
seja improvavel o contacto auditivo ou visual com RN ou grdvidas, permitir o contacto com o
filho perdido e dar espago ao casal para ficar sozinho com o mesmo (se for da vontade do
casal), permitir o apoio de conviventes significativos em ambiente hospitalar, realizar escuta-
ativa, permitir que o casal guarde recordacdes do filho perdido (pedaco de cabelo, pulseira
de identificagdo), conversar com o casal e a familia dando-lhes oportunidade de falar sobre

a perda, o seu significado, os seus sentimentos, permanecer junto do casal, providenciar a
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visita de representantes religiosos (caso fosse pedido) e informar a restante equipa de
cuidados sobre a presenca de um casal em processo de luto. Algumas das intervencoes,
também, realizadas passaram por ajudar o casal a compreender o processo de luto, as fases
e os sentimentos que os esperavam, ajudar a compreender as diferencas de género na
vivéncia dos processos de luto e incentivar o casal a retomar, assim que possivel, as suas
atividades da rotina diaria. Deste modo, procurou-se facilitar a transi¢cdo das mulheres/casais
que experienciavam este acontecimento, facilitando o seu internamento hospitalar e

procurando promover a sua saude e bem-estar (Koch, 2014).

1.3. A parentalidade: receber o recém-nascido

O desenvolvimento da competéncia “Cuida 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 transicdo e adaptacdo a parentalidade.” (OE, 2019,
p.13563), foi a finalidade que sustentou o desenvolvimento de competéncias relativamente
a este mddulo do estagio de natureza profissional, passado no servico de puerpério do
CHUSJ. Foi possivel aplicar o processo de cuidados de enfermagem, considerando as
competéncias preconizadas para o periodo pds-parto, a mulher, RN e familia. O EESMO é o
membro da equipa multidisciplinar mais presente para avaliar o bem-estar do binémio
mae/RN, pois existe uma grande aproximacdo com as utentes e estas estdo também mais
recetivas ao seu cuidar (OE, 2015). Nesta fase também é importante avaliar a adaptacdo da

diade/triade ao seu novo papel (DGS, 2015).

Designa-se por Puerpério o periodo imediatamente a seguir ao nascimento do
recém-nascido e prolonga-se por 6 semanas apos o parto, no qual ocorre uma regressao das
alteragOes anatdmicas e fisiolégicas inerentes a gravidez. Este divide-se em trés periodos:
puerpério imediato (primeiras duas horas), puerpério precoce (até ao final da primeira
semana) e puerpério tardio (até ao final da sexta semana) (Graga, 2017). Ha quem Ihe chame
também o quarto trimestre, o que por si sé pressupde uma fase de continuidade dos trés
trimestres de gravidez, fundamental para a salde materna e neonatal (Lowdermilk & Perry,

2008).

De acordo com a Teoria das TransicGes de Meleis (2010), o nascimento de um filho é

um evento critico e um tempo de mudanca na vida de uma familia, representando uma
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transicao no ciclo de vida, podendo o EESMO ser um agente facilitador desta transicao,
delineando estratégias de cuidados e selecionando as intervencdes mais apropriadas para
que a pessoa alcance um estado de satide desejavel e uma transicdo sauddvel. E um periodo
bastante vulneravel a ocorréncia de crise, devido as profundas transformacgées intra e
interpessoais que ocorrem na mulher/familia, face a delimitagdo entre o perdido (gravidez)
e o adquirido (o filho). Sendo um periodo sobretudo de ajustamento, o apoio dado a
mulher/familia pelos enfermeiros é importante nesta fase da vida, com vista a prevencao de
desajustes a nivel familiar, tendo em conta a promocdo da saude e do bem-estar de toda a

familia, com repercussées positivas também para a sociedade (OE, 2015).

Neste servico de puerpério, o periodo de internamento é curto, sendo pré-
estabelecido pelas principais organizacées mundiais, como a OMS (2013), e protocolado na
maioria dos servigos, um periodo de 48 horas nos casos de partos eutdcicos ou distdcicos
assistidos com recurso a ventosa ou férceps, sem complicagdes associadas, e de 72 horas em
casos de partos distdcicos por cesariana. Posto isto, o planeamento da alta comeca na
admissdo a unidade, devendo ser refletido no plano de cuidados desenvolvido
individualmente para cada utente (Lowdermilk & Perry, 2008; Hockenberry et al., 2006;
Cunningham et al., 2012). E salientado por Browm et al. (2002) que a alta precoce de maes
saudaveis e RN de termo ndo parecem ter efeitos adversos na amamentacao, na incidéncia
de depressdao materna, ou de reinternamentos, quando acompanhada de, pelo menos, uma

visita domiciliar do EESMO.

Na maioria das vezes, o primeiro contacto com o casal decorreu poucas horas apds
o parto, ou seja, durante o puerpério imediato. Assim, as puérperas davam entrada cerca de
duas horas apds o parto, encontrando-se visivelmente sensiveis e emocionadas a chegada e
com tendéncia a verbalizar as experiéncias de gravidez e parto. Podemos considerar que o
parto é algo que acompanha todo o processo de gesta¢do e puerpério, uma vez que ele é ja
antecipado na gravidez sob a forma de expectativas, e continua a ser referido apds o
nascimento do bebé, na forma de lembrancas e sentimentos, fazendo parte da histdria da

mae/ familia (Correia et al., 2012).

Ao longo deste mddulo, encontramos familias satisfeitas e felizes pelas suas
experiéncias corresponderem as expectativas, outras familias encontravam-se ambivalentes
ou até mesmo desiludidas com as suas experiéncias de parto. De acordo com Costa et al.
(2012), de uma forma geral, a experiéncia de parto é percecionada pela maioria das mulheres

como sendo dificil, por envolver elevados niveis de dor, ansiedade, perda de controlo, perda

59



de nocdo de tempo e lugar e emogdes negativas. Apesar disso, a avaliagdo que as mulheres
fazem acerca da sua experiéncia de parto, depende de fatores demograficos, obstétricos e
psicossociais como: idade, paridade, antecipacao de parto, tipo de parto, analgesia de parto,
participacao ativa da mulher nas decisGes médicas, expectativas prévias, fatores psicoldgicos,
suporte de figuras significativas e atitudes dos profissionais de saldde. Posto isto, nos
primeiros turnos apds o parto, procurou-se perceber as vivéncias relativas ao parto, os
fatores que interferem na qualidade dessas vivéncias e como se podia ajudar a mulher/casal
a conseguir percecionar uma experiéncia positiva, pois esta é um fator facilitador ou inibidor,
que influencia profundamente a forma como a mulher/casal efetua o seu processo de
transicdo para a parentalidade. Quando positiva leva a sentimentos de bem-estar,
enriguecimento pessoal, autoeficicia e autocontrolo. Estes vao ter repercussdes a longo
prazo na capacidade para lidar com futuros eventos stressantes e no exercicio da

parentalidade (Sousa, 2015).

Foi possivel observar uma grande diversidade étnica na populacdo que frequentou o
servico, nomeadamente comunidades cigana, brasileira, chinesa e de paises africanos, com
diferentes crencas, praticas, emocdes, contextos e expetativas. Posto isto, os cuidados de
enfermagem culturalmente sensiveis emergem como uma necessidade incontornavel, para
permitir uma intervencao mais préxima e adequada as necessidades da pessoa enquanto ser
biopsicossociocultural e espiritual, inserido na sociedade (Pereira et al., 2008; Lowdermilk &
Perry, 2008). Assim, foram prestados cuidados respeitando o direito da mulher/familia de
cumprir os rituais integrantes da sua etnia e, simultaneamente, proteger a salide da mulher

e da crianca, que pode ser prejudicada por acGes influenciadas por crencgas.

A presencga de alguns fatores de risco demonstrou a necessidade da prestagdo de
cuidados individualizados e direcionados a cada familia. Foi dada especial aten¢do na
prestacdo de cuidados as mdes adolescentes, alcodlicas e toxicodependentes, casos de
gravidez ndo desejada, relacionamento conjugal instavel, falta de suporte, baixo estatuto
socioecondmico e contexto familiar disfuncional, tendo sido identificadas e referenciadas
para a assistente social as situacdes de maior risco. Também, foram detetados casos de
efetiva negligéncia nos cuidados ao RN, tendo havido necessidade de referenciar a Comissao

de Protecao de Criancas e Jovens.

Atualmente, a maioria dos casais tem a oportunidade de frequentar gratuitamente
cursos de preparagao para a parentalidade, disponibilizados pelas Unidade de Cuidados na

Comunidade e pelas instituicdes hospitalares. De acordo com a OE (2018), a preparacdo para
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a parentalidade é um ato de assisténcia prestado pelos EESMO a grdvida e familia, que visa
desenvolver competéncias para o exercicio do papel parental, que garantam o potencial
maximo do seu desenvolvimento. A frequéncia de cursos de preparacao para a parentalidade
pode apresentar-se como um fator facilitador da transi¢do para a parentalidade, pois permite
0 ensino e treino das competéncias parentais aumentando o conhecimento, a confianca, a
percecdo de autoeficacia e a seguranga dos pais nos cuidados ao recém-nascido. Assim,
durante a avaliacdo do foco Adaptacdo a Parentalidade (ICN, 2019), a frequéncia de cursos
de preparacdo para a parentalidade foi um dado relevante e pesquisado em todos os casais
acompanhados, durante o periodo pds-parto, pois demonstra uma disponibilidade para

aprender e envolvimento nos cuidados ao recém-nascido (Meleis, 2010).

Na admissdo ao servico de puerpério, os dados transmitidos pelo enfermeiro
especialista da sala de partos, que transfere a utente, foram tidos em consideracdo na
admissdo da puérpera como: antecedentes pessoais ou obstétricos relevantes, indice
obstétrico, tipo e hora de parto, alguma ocorréncia durante o trabalho de parto e parto,
analgesia realizada, integridade do perineo, profilaxia de SGB, localizacdo do fundo uterino e
I6quios, primeira miccdo, primeiro levante e primeira refeicdo; e do RN como: indice de
Apgar, comportamento nas primeiras horas de vida, como foi alimentado e hora da ultima
refeicdo, presenca de reflexos primitivos e eliminagdo vesical e intestinal. Apds, foi realizado
o acolhimento da puérpera e do RN, bem como do pai ou convivente significativo, na unidade
de cuidados. O casal foi informado sobre as normas da unidade, os recursos disponiveis e o
horario de visitas didrio para o pai e restantes conviventes significativos. Foram, ainda,
planeados os horarios da prestagdo de cuidados ao RN para que fosse possivel a presenca do
pai ou convivente significativo, sempre que houvesse essa vontade. Apds instalar a puérpera
foi consultado o seu processo clinico e o do RN, com o objetivo de proceder a colheita de

dados necessarios para a formulagdo do plano de cuidados.

A avaliacdo inicial da puérpera, aquando da sua admissdo no servico, foi realizada
através do exame fisico cefalocaudal que tinha como atividades de vigilancia avaliar: estado
de consciéncia, parametros vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria, dor e
temperatura), pele e mucosas, mamas e mamilos, léquios, contragdo uterina, ferida perineal
(episiorrafia ou perineorrafia) ou ferida cirdrgica abdominal nos casos de cesariana,

eliminacgdo vesical e intestinal e membros inferiores.

Nos outros turnos foi, também, avaliado o foco Autocuidado Pés-Parto (ICN, 2019),

sendo a atividade diagndstica, avaliar os conhecimentos e praticas da puérpera das
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componentes da recuperagdo poés-parto. Quando detetados défices, as mulheres foram

ensinadas e instruidas.

A entrada no servico de puerpério, as puérperas, na sua maioria, ja tinham iniciado
a alimentacdo, aguardavam a realiza¢do do primeiro levante e da primeira mic¢ao. Como tal,

estes tornavam-se focos de atencgao.

As mulheres que tiverem um parto eutdcico ou distdcico por ventosa ou fdrceps
iniciaram a alimentacdo duas horas apds o parto (Montenegro et al., 2014; Cunningham et
al.,, 2012), enquanto que as mulheres submetidas a cesariana, dependendo do tipo de
analgesia efetuada, podem ter um periodo de jejum de 6 horas apds a cirurgia (Graga et al.,

2017), sendo nos dois casos vigiada a tolerdncia a alimentacéo.

A imobilidade por repouso no leito, juntamente com o aumento dos fatores de
coagulacdo e do fibrinogénio, sdo dos principais fatores de risco de ocorréncia de trombose
venosa profunda no puerpério e, consequente tromboembolismo pulmonar (Néné et al.,
2016; Cunningham et al., 2012; Montenegro e Rezende Filho, 2011; Lowdermilk & Perry,
2008; NICE 2006). Como a entrada no servigo de puerpério, as puérperas ainda ndo tinham
realizado o primeiro levante, era recomendada a mobilizacdo dos membros inferiores até a
ocorréncia do mesmo, pelo Risco de Processo Vascular Comprometido (ICN, 2019). Esta
recomendacdo, também promove a involucdo uterina com a eliminagdo dos loquios,
melhorando o funcionamento vesical e intestinal e ainda diminuindo o edema dos membros
inferiores, muitas vezes verificado (Graca et al., 2017; Néné et al., 2016; Montenegro et al.,
2014; Cunningham et al., 2012; Montenegro e Rezende Filho, 2011; Lowdermilk & Perry,
2008; NICE, 2006). Esses exercicios passavam pela flexdo e extensdo alternada dos pés e das
pernas, movimentos de rota¢do da articulagdo tibiotdrsica e a hiperextensdo do joelho
seguida de relaxamento sobre a superficie da cama (Lowdermilk e Perry, 2008). Tendo como
foco os membros inferiores, foram vigiados sinais de dor, rubor, calor, edema e sinal de
Homan, sendo que a utilizagdo rotineira deste Ultimo ndo esta recomendada (NICE, 2006).
Ao longo do estdgio nao foi detetado comprometimento do processo vascular em nenhuma

das mulheres cuidadas.

Até ao primeiro levante foram identificados os diagndsticos, Capacidade para o
Autocuidado Comprometida e Conforto alterado (ICN, 2019), pelo facto de a utente nao
poder ir a casa de banho ou autocuidar-se de forma independente. Como tal, sempre que
necessario, foram prestados cuidados de higiene e conforto no leito, tendo como objetivos

assegurar o bem-estar e o conforto e prevenir a infe¢ao puerperal.
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O primeiro levante foi realizado de forma progressiva, apds a monitorizacdo da
pressdo arterial e pulso, e a avaliacdo da presenca de sudorese, sensacdao de desmaio,
tonturas ou visdo turva. Caso ndo se verificasse qualquer intercorréncia, era realizado o
levante e a puérpera era acompanhada na deambulacdo. O Risco de Hipotensdo (ICN, 2019)
foi um diagndstico identificado, aquando do primeiro levante da puérpera, pois ha um risco
aumentado de hipotensao ortostatica quando a mulher se senta, se levanta ou deambula nas
48 horas ap6s o parto (Lowdermilk & Perry, 2008). O diagndstico de hipotensdo ortostatica
foi identificado algumas vezes durante este mddulo, para utentes que nao toleraram o
levante, tendo este sido adiado. Também, este risco estava presente no caso da puérpera
tomar banho nas primeiras horas ou logo apds o levante, devido a elevada temperatura da

agua, e aquando das primeiras idas a casa de banho, tendo este sido prevenido.

Foi avaliado o foco Eliminacdo Urinaria, devido ao Risco de Retencdo urindria, pois os
traumatismos causados pelo parto, o aumento da capacidade vesical e a anestesia/analgesia,
sdo fatores que predisp6em a diminuicdo da vontade de urinar nas horas seguintes ao parto.
Em consequéncia, e também devido ao aumento da diurese, o risco de distensdo da bexiga
estd aumentado, o que pode conduzir a uma maior suscetibilidade as infe¢des urinarias e a
atonia uterina, e consequentemente causar hemorragia (Néné et al., 2016; Lowdermilk &
Perry, 2008). Assim, a intervencdo de enfermagem nesta fase do puerpério passou pela
vigilancia da mic¢do espontanea, que deve acontecer dentro de seis horas apds o parto
(OMS, 2013; NICE, 2006). Quando a utente ndo apresentou micgdo espontanea, foram
implementadas algumas intervenc¢des, como possibilitar a audicdo da queda de agua, o
contacto com dgua morna e colocar dgua no perineo (Lowdermilk e Perry, 2008; Montenegro
& Rezende Filho, 2011). Caso, apds estas seis horas, a utente ndo tivesse conseguido urinar,
apds a implementacgdo de intervencgGes nesse sentido, era identificado o diagndstico de
Retencdo Urindria e executada a introducdo de sonda vesical intermitente (NICE, 2006;
Cunningham et al., 2012). Ao longo do mddulo, foram identificados dois casos de retencdo
urindria em que houve necessidade de introducdo intermitente de sonda vesical para
drenagem de urina. Ainda, a incontinéncia urinaria nos primeiros dias depois do parto é
frequente, por isso houve crescente preocupacdo com a possibilidade de esta ocorrer apés
o parto (Cunningham et al., 2012). As puérperas com perda involuntaria de urina devem
receber a instrugdo de exercicios promotores de fortalecimento do assoalho pélvico (NICE,
2006). Salienta-se um caso em que ha pratica houve necessidade desta intervengdo, pois uma

puérpera apresentava estas perdas de urina.
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A eliminacdo intestinal € um foco de atengdo durante o periodo puerperal, devido ao
Risco de Obstipacdo (ICN, 2019), uma vez que esta se encontra alterada na maioria das
mulheres, devido ao repouso relativo no pés-parto imediato, a dor causada pela presenca de
hemorroidas ou ferida perineal, ao efeito de hormonas da gravidez (progesterona), a
suplementa¢do com ferro durante a gravidez, ao relaxamento da musculatura abdominal e
perineal, a dieta da puérpera durante os primeiros dias e a desidratacao. Neste ambito, as
intervengdes de enfermagem passaram por informar sobre as alteragbes esperadas no
padrdo de eliminacdo intestinal, incentivar as mulheres a aumentar a ingestao hidrica e de
alimentos ricos em fibras e incentivar a mobilidade. Nos casos em que estas medidas nao
foram eficazes, foi administrado um laxante de contacto, de acordo com prescricdo médica

(Néné et al., 2016; Montenegro et al., 2014; Lowdermilk & Perry, 2008; NICE, 2006).

No pds-parto foi identificado o diagndstico Risco de Hemorragia (ICN, 2019). Segundo
a OMS (2014), a hemorragia pds-parto é definida como a perda sanguinea igual ou superior
a 500ml que ocorre apds a dequitadura, até as primeiras 24 horas apds o nascimento, sendo
considerada grave se for superior a 1000ml. A atonia uterina é a causa mais comum de
hemorragia pds-parto, sendo que traumatismo do trato genital (laceracGes vaginais e
cervicais), rutura uterina, retencdo do tecido placentario ou disturbios de coagulagdo
materna também podem resultar em HPP. As intervencbes para prevenir a atonia uterina
sdo: prevenir a distensdo vesical e manter um bom ténus uterino através da massagem no
fundo uterino. A vigilancia da contragao uterina, perda sanguinea e eliminagdo urinaria sdo
intervengdes recomendadas para todas as mulheres para prevenir a HPP. Como tal, os
cuidados de enfermagem passaram pelo ensino da puérpera sobre a eliminacdo urinaria, o
processo de contracdo uterina e pela instrucdo de massajar o fundo uterino, a fim de eliminar
I6quios ou possiveis codgulos que poderiam impedir a contracdo uterina (OMS, 2014;
Montenegro et al., 2014; Cunningham et al., 2012; Montenegro & Rezende Filho, 2011;

Lowdermilk & Perry, 2008). Nao se verificou nenhum caso de HPP ao longo do estégio.

A perda sanguinea por via vaginal que ocorre apds o parto é denominada de léquios.
A vigilancia dos loquios tem como objetivo fazer a distingdo entre esta perda sanguinea e
uma HPP. As puérperas foram ensinadas quanto as caracteristicas dos léquios como, cor,
quantidade e cheiro e a sua evolugdo durante o periodo puerperal. O cheiro é uma
caracteristica que devera ser tida em consideracdo no que diz respeito a prevencdo da
infegdo. Os léquios apresentam um cheiro suis generis e no caso de apresentarem um odor

fétido, poderemos estar perante um diagndstico de Infecdo Puerperal (Néné, et al., 2016).
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As lesdes do canal de parto, para além de serem uma das causas de HPP, poderdo
ser também um foco de infecdao durante o periodo puerperal, sendo a ferida cirdrgica ou
laceracao ou ferida perineal foco de atencao dos cuidados de enfermagem. Assim, o Risco de
Infecdo (ICN, 2019) foi um dos diagndsticos identificados, e com o objetivo de o reduzir, em
todos os turnos foi monitorizada a temperatura corporal, vigiado o penso cirurgico, nos casos
de parto por cesariana, e vigiado o perineo, quanto ao processo de cicatrizacdo, a presenca
de edema ou sinais de infegdo, nos casos de parto por via vaginal. As intervencbes de
enfermagem passaram pelo ensino das medidas preventivas da infecdo, como: os cuidados
de higiene perineal (a sua frequéncia, os produtos de higiene a utilizar; a limpeza perineal,
no sentido antero-posterior e a troca frequente dos pensos higiénicos); a importancia da
lavagem das maos antes e depois do contacto com o perineo; os sinais e sintomas associados
a complicacGes decorrentes do processo de cicatrizacdo perineal; as caracteristicas dos
I6quios e a sua evolucdo esperada. No caso de ferida cirdrgica abdominal, as intervengdes
passaram pelo ensino sobre os esforcos e como realiza-los (Néné et al., 2016; Cunningham
et al., 2012; Montenegro & Rezende Filho, 2011; Lowdermilk & Perry, 2008; NICE, 2006).
Durante o médulo, foram identificados dois casos de infe¢ao da ferida cirdrgica abdominal
com necessidade de recorrer ao bloco operatdrio para limpeza e encerramento das mesmas.
Também, foi identificado um caso de infecdo de uma laceragdo de terceiro grau com
necessidade de correcdo, por duas vezes, no bloco operatério, tendo estes casos aumentado

o tempo de internamento tanto da puérpera como do RN.

Aquando do acolhimento da puérpera, também a pele e as mucosas foram
observadas e os sinais vitais (PA, FC, temperatura e presenca de dor) monitorizados. A
vigilancia da pele e das mucosas pode indicar sinais de desidratacdo ou de hemorragia. A
monitorizacdo da temperatura é importante pela possibilidade de infecdo, se houver
aumento da temperatura para 382C nas primeiras 24 horas pds-parto e esta persistir por dois
dias (Lowdermilk & Perry, 2008). A presenca de taquicardia e uma pressao arterial baixa pode
indicar hipovolémia em resultado de hemorragia, contudo sdo um sinal tardio (Cunningham
et al,, 2012; Lowdermilk & Perry, 2008). Também, é importante a monitoriza¢do da pressdo

arterial para identificar sinais de hipertensao.

Como 52 sinal vital temos a dor, que foi monitorizada em cada turno, sendo que esta
variou quanto a sua localizacdo. As puérperas referiam dor no perineo, por trauma perineal

e hemorroidas, no abdémen, pela ferida cirdrgica, nas mamas e/ou mamilos, decorrente da

amamentacdo e musculo-esquelética, devido a duragdo e posicionamento durante o

trabalho de parto e parto. Mediante o grau de dor verbalizado pela utente, foram adotadas
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medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas de alivio da dor. Quanto a ferida perineal, foi
aconselhada a aplicacdo de pensos de gelo durante periodos nunca superiores a 15 minutos,
varias vezes ao dia. Quando as hemorroidas, para além da aplicacdo de gelo para reduzir o
edema e a dor e a adogdo de posi¢des que aliviem o desconforto, foi também fornecida uma
pomada anti-hemorroidaria. Quando estas interven¢des ndo foram suficientes ou foram
ineficazes, foi administrada analgesia prescrita. Nos casos de dor abdominal no local da ferida
cirdrgica foi gerida a analgesia prescrita para o alivio da dor (Néné et al., 2016; Lowdermilk

& Perry, 2008; NICE, 2006).

Um dos grandes focos de enfermagem no periodo pds-parto é a Amamentacgao (ICN,
2019). A avaliagdo da mama e mamilo da puérpera foi realizada, questionando quanto a
presenca de dor durante aamamentacao, rubor, ferida ou laceragao, assim como observacao
da mesma. Também, se procedeu a identificagcdo da consisténcia da mama, forma do mamilo

e a presenca de colostro.

Amamentar é a primeira grande decisdo da mulher durante a gravidez e com a qual
a puérpera se depara apds o nascimento, sendo esta decisdo exclusivamente da mae e
representa um processo complexo (Levy & Bértolo, 2012). Neste sentido, e sendo percebida
a extrema importancia da amamentacdo para as puérperas, para os RN e para a saude
publica, é papel do EESMO apoiar a mde na tomada de decisdo, no estabelecimento da
lactagdo e no suporte e manutengao da amamentac¢do. No que diz respeito a este foco, foi
avaliada a inten¢do da mde de amamentar, bem como as experiéncias anteriores. As
primeiras experiéncias de amamentag¢ao foram sempre presenciadas, no sentido de avaliar
os conhecimentos e habilidades sobre o processo de amamentagdo, através da grelha de
observagdo da mamada da OMS. As intervenc¢des passaram pelo ensino da composi¢ao do
leite materno, o mecanismo de producao e eje¢do de leite, sinais de fome e saciedade, sinais
de ingestdo nutricional suficiente, sinais de boa pega, posicdo da mae e RN, frequéncia e
duracdo das mamadas, critérios para a escolha da mama, estimulacdo do RN, estratégias de
prevencao de complica¢des, cuidados com as mamas e mamilos, colocar a eructar e ainda
vigiar a mama e mamilo. Estes ensinos foram realizados de acordo com as necessidades de

cada puérpera (OMS, 2018).

Assim, no sentido de estimular uma boa pega foi ensinado as maes que o corpo e
cabeca do RN devem estar alinhados, a cabeca em ligeira extensao, o queixo do RN toca a
mama, o RN respira livremente, a boca esta bem aberta, os labios, especialmente o inferior,

estdo voltados para fora, a lingua pode ser vista entre o labio inferior e a mama, a pega
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contempla uma parte da aréola, e esta pode ser vista numa por¢do maior acima do labio
superior, o RN suga lenta e profundamente, usando a lingua e a mandibula, a degluticao pode
ser ouvida e/ou vista, o RN estd calmo e mantém-se adaptado a mama. Também, foi
abordada a importancia de uma boa pega, uma vez que esta proporciona uma extracao
efetiva do leite e o esvaziamento da mama, evitando fissuras nos mamilos e na zona alveolar
envolvente, evita a dor durante as mamadas e permite que o RN ingira o leite inicial e final,
levando a um aumento de peso adequado e a uma maior autoestima e satisfagdo materna

(Levy & Bértolo, 2012).

No que diz respeito a frequéncia das mamadas, foi ensinado que o horario ndo devia
ser rigido e que o bebé deve ser alimentado em regime livre, ou seja, quando apresenta sinais
de fome. No entanto, durante o primeiro més de vida as puérperas foram aconselhadas a
nao deixar que o intervalo entre as mamadas ultrapassasse as trés, quatro horas. Também,
a duracdo da mamada ndo é importante, dado que esta é altamente varidvel, sendo que a
maior parte dos RN obtém 90% do leite que necessitam em 4 minutos e outros necessitam

de cerca de 30 minutos ou mais para o fazerem (OMS, 2018; Levy & Bértolo, 2012).

No critério de escolha das mamas, as puérperas foram aconselhadas, até a subida do
leite, nos primeiros dias apds o parto, a oferecer as duas mamas, para estimular a producado
de leite pelo esvaziamento da mama, ja que ndo existe evidéncia que haja alteracGes na
composic¢do do colostro ao longo da mamada. Apds a subida do leite (leite de transi¢do e
depois leite maduro), é importante esvaziar uma mama até ao fim e sé depois oferecer a
outra, e na mamada seguinte iniciar pela mama mais cheia, isto ¢, na mama onde o bebé
mamou menos tempo. A justificagdo para esta alteragdo tem a ver com as alteragdes das
caracteristicas do leite ao longo da mamada, sendo mais rico em agua, vitaminas e proteinas

no inicio da mamada e mais rico em gorduras no fim (Levy & Bértolo, 2012).

Quanto aos sinais de ingestdao nutricional suficiente, foi explicado aos pais que um
RN que mama eficazmente apresenta cerca de trés dejecdes e seis mic¢des por dia, apresenta
uma boa coloragdao e uma boa tonicidade, ganhando peso e crescendo de forma saudavel.
Foi explicado que estes podem perder entre 7% a 10% do seu peso a nascenc¢a, mas que o
recuperam, sendo expectavel que este aumente cerca de 25 a 30 gramas por dia apds a

recuperacdo do peso a nascenca (Levy & Bértolo, 2012; Lowdermilk & Perry, 2008).

A atuagdo do EESMO é importante na prevencao e tratamento de complicagdes na
amamentagdo com vista a proteger e apoiar o aleitamento materno. As complicagées mais

frequentemente observadas durante o estagio, foram a presenga de maceragdes ou fissuras
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dos mamilos e o ingurgitamento mamario. Os traumas mamilares sdo a causa mais comum
de dor na amamentacado e para prevenir a sua ocorréncia, as intervencdes de enfermagem
passaram essencialmente por ensinar: a realizar uma boa pega e o correto posicionamento
da mde e da crianga, a aplicacdo de colostro apds cada mamada, expor os mamilos ao ar,
realizar a higiene sem aplicar sabdo nos mamilos, deixar o RN interromper a mamada ou,
caso ndo o faga, colocar o dedo minimo na boca do bebé para interromper a suc¢do. Perante
o diagndstico de Maceragao ou Fissura do Mamilo (ICN, 2019), os cuidados prestados visaram
corrigir a pega, incentivar a iniciar a amamentacao pelo mamilo ndo doloroso, aconselhar a
aplicar uma gota de leite materno no mamilo apds o banho e apds cada mamada, o uso de
protetores arejadores do mamilo, aconselhar o uso de lanolina e administrar analgésicos
conforme prescri¢cdo. Outra complicacdo decorrente da amamentacao foi o ingurgitamento
mamario. Esta complicacdo normalmente ocorre por volta do terceiro dia apds o parto,
coincidindo com a subida do leite. A intervencdo passou por orientar a mulher a extrair
manualmente o leite, a aplicar compressas mornas e a realizar uma massagem antes da
mamada para estimular o reflexo de ejecdo do leite, retirando apenas a quantidade de leite
suficiente para que o RN conseguisse realizar uma pega adequada, aconselhar a mamada em
livre demanda e instruir a aplicagdo de compressas frias ou gelo apdés a mamada para
diminuir o edema e a dor (Levy & Bértolo, 2012). Ao longo do mddulo, foi também possivel
intervir junto dos casais no ambito das competéncias especificas da amamentacdo de

gémeos.

Quando a puérpera ndo demonstrou intencdo de amamentar, foram avaliados os
seus conhecimentos sobre a amamentacdo, pesquisada a experiéncia anterior, a sua
autoconfianga e autoeficacia no processo de amamentagdo. Durante o percurso de estagio
houve dois casos de puérperas que decidiram ndo amamentar. Sendo esta decisdo associada
a questdes culturais, pois em ambas as situacOes as puérperas eram chinesas, a intervencao
passou por apoiar a puérpera na sua decisdo. Para além deste caso, houve outro em que a
puérpera ndo amamentou porgque se encontrava contraindicado pelo facto de a puérpera ser
portadora de infecdo por Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH). O que vai contra as
recentes guidelines da OMS (2016), que referem que as mulheres portadoras de infe¢do por
VIH devem amamentar por pelo menos 12 meses, e podem continuar até 24 meses ou mais,
se estiverem a realizar terapia anti-retroviral. Os cuidados relacionados com a amamentacao,
no caso da puérpera infetada pelo VIH, passaram essencialmente pelo aconselhamento da

inibicdo lactea, explicar os motivos pelos quais ndo poderia amamentar o RN, tal como
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ensinar sobre a técnica de alimentacdo com leite adaptado, incluindo a preparacdo e

administracdo de leite artificial, bem como os cuidados a ter com o material.

No puerpério ha transformacdes psicoldgicas consideradas adaptativas, pois é a fase
do ciclo de vida da mulher em que esta se encontra mais vulnerdvel ao desencadear ou
agravar de perturbacgdes psiquidtricas, uma vez que é a altura em que esta mais focada na
protecdo do recém-nascido em detrimento de si mesma. Esta é confrontada com um
aumento da responsabilidade, tornando-se a figura de referéncia ao assumir os cuidados ao
RN, sofrendo de fadiga por privacdo subita do sono e consequente isolamento social.
Também, esta fase é acompanhada de esgotamento emocional depois da excitagdo e do
medo vivenciados durante a gravidez e o parto, desconfortos comuns no puerpério imediato,
ansiedade quanto a capacidade de cuidar adequadamente do bebé, altera¢gdes hormonais,
mudancas a nivel psicoldgico, familiar e social, ado¢do de um novo papel de grande
responsabilidade e reorganiza¢do dos demais, bem como da elaboracdo e aceitacdo da nova
imagem corporal, identidade e sexualidade. Todos estes aspetos, aliados a uma
vulnerabilidade pessoal e familiar, propiciam alteracdes psicoldgicas que podem ser de
grande severidade (Néné et al., 2016; NICE, 2014; DGS, 2015; OMS, 2013; Cunningham et al.,
2012; Lowdermilk & Perry, 2008; NICE, 2006; DGS, 2005).

Sendo esta area um foco de ateng¢do no pds-parto, coube um olhar atento aos sinais
de alerta, com vista ao diagndstico precoce de perturbagdes, uma vez que podem
comprometer nao sé a saude materna, como a ligacdo ao bebé e a relagdio com o
companheiro e familia alargada. As puérperas e suas familias/parceiros foram incentivadas a
informar o profissional de salde sobre quaisquer mudangas de humor, estado emocional e
comportamento que estejam fora do padrdao normal da mulher. Ao longo do mdédulo, foram
identificados alguns casos de mulheres que experienciaram os blues pds-parto, que é um
desequilibrio emocional que se caracteriza por choro facil, labilidade emocional, ansiedade,
fadiga, irritabilidade face ao companheiro ou familiares, dificuldade na adaptacdo a
mudanca, altera¢des na atencdo e memoria, diminuicdo de apetite e disturbios de sono.
Estes sintomas tém inicio nos primeiros dias do pds-parto, com pico entre o terceiro e quinto
dias e habitualmente tem remissdo espontanea dentro de uma semana ou duas. As
intervencdes de enfermagem passaram por informar os casais de que o blues pds-parto se
traduz em episédios benignos e de curta duracdo, ajudar a mulher a falar sobre os seus
sentimentos e providenciar apoio e compreensdo, encorajar a alimentagdo e repouso
adequados, disponibilidade para cuidar do RN, caso a mulher considerasse necessario. Em,

pelo menos, trés casos houve necessidade de, durante a noite, os cuidados ao RN serem
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assegurados totalmente pela equipa de enfermagem, devido a administracdo de
medicamentos que alteravam o estado de sono e de alerta das puérperas, por patologias
psiquidtricas prévias a gravidez. Se, por um lado, a labilidade emocional faz parte das
alteracOes fisioldgicas esperadas neste periodo, os sinais indicadores de uma perturbacao
patoldgica devem ser identificados e o quadro clinico tratado precocemente. Posto isto, os
casais foram ainda informados de que, caso identificassem esta situacdao apds a alta e os
sintomas aumentassem ou ndo desaparecessem até trés semanas, deveriam contactar um
profissional de saldde. As mulheres devem ser incentivadas a desenvolver e manter redes de
apoio social, pois estas sdo promotoras de uma interacdo positiva mae/bebé e de um
sentimento de pertenca e seguranca. Esta pode incluir no seu sistema de apoio o parceiro, a
familia nuclear, os amigos, a comunidade e quaisquer outras pessoas que ela considere
necessarias para o seu bem-estar fisico, emocional e social. Foi avaliada a existéncia de
suporte social, pois é importante para detetar situacdes de risco para a relagdo mie/crianca,
como por exemplo isolamento social, e auséncia de suporte familiar. Um apoio social
insuficiente durante o puerpério é caracterizado pelo isolamento, falta de ajuda quando se
trata de tarefas didrias, eventos que provocam stress ou crises, e falta de apoio de um
companheiro, amigo préximo ou membro da familia. (Néné et al., 2016; DGS, 2015; NICE,
2014; OMS, 2013; Cunningham et al., 2012; Lowdermilk & Perry, 2008; Nice, 2006; DGS,
2005).

Ao longo deste mddulo, a diabetes prévia ou gestacional foi das patologias mais
frequentes, para além dos restantes cuidados, sendo que foram implementadas
intervencdes de vigilancia dos sinais de hipoglicemia ou hiperglicemia. Nos casos de
diabéticas tratadas em ambulatdrio, com dieta, foram realizadas pesquisas de glicemia antes
do pequeno almoco, almogo e jantar. Se a glicemia <120 mg/dl em trés determinacdes
sucessivas suspendiam-se as pesquisas. Se a glicemia >200 mg/dl em duas determinagdes era
contactado o médico. Nos casos de diabéticas tratadas em ambulatério, com insulina ou
antidiabéticos orais, foram realizadas pesquisas de glicemia antes e uma hora apds as trés
principais refeicdes, com administracdo pré-prandial de insulina de a¢do rapida de acordo
com esquema. Se a glicemia fosse > 140 mg/dl em duas determinagBes sucessivas era
contactado o médico (DGS, 2017; Montenegro et al., 2014). Também, a pré-eclampsia foi das
patologias mais frequentes, tendo sido monitorizada a pressdo arterial, bem como a
presenca de cefaleias, alteracGes visuais e dores epigastricas (NICE, 2006). Se pressdo

sistolica > 160 mmHg e pressao diastdlica > 100 mmHg era contactado o médico (OMS, 2014).
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A administracdo da imunoglobulina anti-D foi uma intervencdo de enfermagem
realizada até as 72 horas apds o parto, as puérperas com fator Rh negativo, cujo RN
apresentava fator Rh positivo (Montenegro et al., 2014; Cunningham et al., 2012; Lowdermilk
& Perry; NICE, 2006). Esta intervengao previne a sensibilizacdo destas mulheres Rh negativas
que estiveram em contacto com células sanguineas Rh positivas do feto, ou seja, a
imunoglobulina promove a destrui¢do das células Rh positivas do feto antes que a mae forme

0s seus proprios anticorpos contra elas (Lowdermilk & Perry).

No servico de puerpério, para além da puérpera, temos também o recém-nascido
como principal cliente dos cuidados de enfermagem especializados. Na admissdo do recém-
nascido ao servico de puerpério, foram confirmados alguns dados como: a identificacdo da
puérpera, identificacdo do RN através da pulseira, o sexo do RN, a verificacdo da clampagem
do coto umbilical e foi colocada pulseira eletrdnica. A avaliagdo inicial do recém-nascido, foi
realizada através do exame fisico cefalocaudal que tinha como atividades de vigilancia
avaliar: a pele, desenvolvimento infantil, reflexos de succao e degluticao, eliminagdo vesical

e intestinal, coto umbilical e peso (apenas no momento da alta).

Como ja foi referido anteriormente, o intervalo de tempo de internamento é um
periodo muito curto, pelo que todas as intervengdes implementadas, no ambito das
competéncias parentais, ttm como objetivo tornar os pais autbnomos e confiantes no
desempenho do seu papel. E muito dificil separar a prestagdo de cuidados ao RN dos
cuidados ao casal, uma vez que um dos principais objetivos do EESMO é capacitar os pais de
conhecimentos e habilidades que potenciem a sua autonomia enquanto prestadores de

cuidados de elei¢do do RN.

No ambito do foco Papel Parental (ICN, 2019), o planeamento dos cuidados de
enfermagem teve como principal objetivo potenciar a aquisicdo e desenvolvimento de
conhecimentos e habilidades e aumentar o sentido de segurancga, autoeficicia e mestria no
casal para a execucdo dos cuidados no regresso a casa. Segundo Cardoso (2011), as
competéncias parentais sao definidas como um conjunto de conhecimentos e de habilidades
que otimizam o desempenho do papel parental com mestria, garantindo o potencial maximo
de crescimento e desenvolvimento da crianga. Neste sentido, é papel do EESMO diagnosticar
as necessidades de aprendizagem, sendo avaliadas as competéncias parentais relativamente
aos seguintes cuidados ao RN: assegurar a higiene e manter a pele saudavel; vestir/despir;
tratar do coto umbilical; lidar com problemas comuns na crianca (choro e célicas); garantir a

seguranca e prevenir acidentes; reconhecer padriao de crescimento e desenvolvimento
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normal e promocdo e vigildancia da saude da crianca (Cardoso, 2011). Nesta avaliacao,
procurou-se perceber se se tratava de um primeiro filho, ou se os casais tinham
experienciado algum contacto ou prestacdo de cuidados a outros RN, ou frequentado algum
tipo de curso de preparacdo para a parentalidade. Ainda, procurou-se envolver o pai em
todos os cuidados ao recém-nascido, bem como os familiares, que verbalizavam crencgas ou
mitos fomentadores de praticas menos corretas nos cuidados, explicando-lhes os motivos
que tinham levado as altera¢des nos cuidados implementados sem, contudo, desrespeitar
ou desvalorizar as suas convicgdes. Nos casais que ja tinham filhos, foram planeados cuidados
de forma a facilitar a adaptacao do irmao mais velho ao mais recente membro da familia. Os
pais foram incentivados a envolver os outros filhos nos cuidados ao novo elemento da
familia, de forma a promover a aceitacdo do RN. Existem algumas estratégias que podem ser
implementadas de modo a promover uma integracdo mais harmoniosa do RN no seio
familiar. Assim, quando os filhos mais velhos do casal demonstravam vontade de interagir
com o RN, estes eram incentivados e elogiados por o fazer, ndo sendo obrigados a
estabelecer contacto caso ndo fosse a sua vontade. De acordo com a idade do filho mais
velho, os pais foram orientados a negociar algumas regalias com o mesmo, bem como a evitar
alterac¢Oes subitas nas rotinas anteriormente mantidas (Hockenberry et al., 2006). Também,
foram aconselhados a preparar a chegada do RN a casa, caso houvesse animais de estimacao

que fossem estar em contacto com o mesmo.

Uma das primeiras areas com a qual os pais contactam é a da troca da fralda. A
utilizacdo de compressas com agua constitui-se a melhor opcdo para a limpeza da regido
perineal do RN (NICE, 2006), pois o uso continuado de toalhetes humidos predispGe o
aparecimento do eritema da fralda no RN. Estes poderdo ser particularmente Uteis quando
os pais se encontrem em viagem ou fora de casa. Também, foi ensinado o modo de lavar o
perineo de acordo com o género sexual da crianca e desaconselhado o uso de cremes
barreira por rotina. Ainda, aquando da troca da fralda ou da roupa do RN, existiu a
oportunidade para o esclarecimento de duvidas do casal quanto a presenca na fralda de

cristais de urato e/ou pseudomenstruagdo.

Este momento foi, também, oportuno para esclarecer duvidas dos pais relativamente
ao padrao de eliminacdo intestinal e vesical e a sua relagdao direta com uma adequada
ingestao nutricional. Quando o RN ndo urinou nem evacuou durante as primeiras 24 horas
de vida, foram especialmente vigiados sinais de distensdao abdominal e a amamentacgado

(NICE, 2006).
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Ainda, no ambito dos cuidados de higiene ao RN, o banho preferencialmente foi
realizado apds as 24h de vida do RN, ndo sendo possivel, foi realizado apds pelo menos as 6h
de vida (OMS, 2013), mediante a presenca do pai ou outro convivente significativo e da mae
da crianga, sendo o primeiro banho demonstrado e o banho seguinte dado por um dos
prestadores de cuidados. Os pais foram instruidos e treinados sobre a gestdo do ambiente
em casa, a temperatura ambiente deve estar entre os 24/252C, podendo ser utilizado
aquecedor 15 minutos antes do banho, este deve ser realizado longe de janelas ou locais
onde seja previsivel a ocorréncia de correntes de ar, a banheira devera ser colocada sobre
uma superficie plana e estavel e o RN ndo devera ser disposto em contacto direto com as
superficies. A toalha de banho do RN deve ser colocada de forma a ser de facil acesso, a roupa
do RN deve ser disposta perto do local, aberta (botdes e molas) e preparada pela ordem de
vestir, e foi também disposto por perto o material para a troca da fralda, caso fosse
necessario. Por se ter verificado algumas situacbes em que a roupa do RN ainda se
encontrava com etiquetas, foram reforcados os ensinos sobre a necessidade desta ser
previamente lavada e de as etiquetas existentes serem retiradas. As questdes de seguranca
foram realcadas, tais como: a confirmacdo da temperatura da agua pelo cotovelo ou parte
interna do pulso ou com termdmetro, sendo que deve estar entre os 36/379C; o aquecimento
da roupa do RN, sendo que a maioria das roupas possui molas metdlicas que, quando

aquecidas, poderdo provocar queimaduras na pele do RN.

Os casais foram instruidos a nunca deixar o RN sozinho em qualquer fase dos
cuidados. Também, foram instruidos na lavagem cuidadosa das maos e remocdo de anéis ou
reldgios, bem como, foi referido o uso de telemdveis na hora do banho ou a presenca de
animais de estimagdo ou irmdos mais velhos como potenciais distracdes. Quanto a
frequéncia do banho, duas a trés vezes por semana é suficiente, este deve ser rapido (até
cinco minutos), pelo risco de perda de calor excessiva e ndo é necessaria a utilizacdo de
produtos de higiene até ao primeiro més de vida. Quando os casais pretendiam utilizar
produtos de higiene no banho, foram aconselhados a utilizar produtos syndets, (sabdo sem
sabdo) isentos de parabenos, alcool e perfumes, ou produtos de limpeza e emolientes para
hidratacdo da pele, com pH neutro e concebidos para utilizacdo na pele de RN (NICE, 2006).
Foi referido que os produtos que escolhessem deveriam ser todos da mesma marca por ser
mais facil eliminar esses produtos, aquando de possiveis alergias. A técnica do banho foi
ensinada e instruida, a lavagem da face e dos olhos com dgua tépida e limpa e da cabega do

RN foi realizada em primeiro lugar, para prevenir perdas de calor, posicionando o RN em bola
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de raguebi, antes de iniciar o procedimento do banho no resto do corpo (Hockenberry et al.,

2006).

Apds os cuidados de higiene e preferencialmente durante o sono, os pais foram
instruidos e treinados sobre a forma de cortar as unhas ao RN, utilizando tesouras de pontas
redondas ou limas de papel. Estes foram ensinados a tentar destacar a polpa digital da unha
antes de cortar, foi ensinada a técnica para segurar os restantes dedos do RN e a tomar
especial atencdo aos cantos das unhas, que apds o corte podem ficar especialmente afiadas

e favorecerem o aparecimento de lesdes na face e corpo do RN (Lowdermilk & Perry, 2008).

A limpeza do coto umbilical e a sua manipulacao foi outra intervenc¢ado geradora de
ansiedade parental. Deste modo, foram prestadas informacdes sobre a sensibilidade local, o
intervalo esperado para a queda do coto umbilical, o processo de mumificacdo, a técnica e
frequéncia de limpeza e o treino da mesma, assim como referidos os sinais de alarme que
indicassem uma possivel infecdo. O método dry care foi o realizado, que consiste em manter
o coto umbilical limpo e seco apds o banho ou apds a limpeza parcial do local, sem aplicagdo

de solutos por rotina (OMS, 2013; NICE, 2006).

Durante a realizacdo dos cuidados de higiene foi feito o exame fisico geral do RN,
sendo este 0 momento oportuno para esclarecer duvidas dos pais relacionados com o
desenvolvimento infantil adequado, tais como: a aparéncia esperada e os achados normais
da pele do RN (como a presenca de vérnix, mancha mongdlica, eritema téxico, acne miliar ou
acrocianose), a capacidade dos érgdos dos sentidos e os reflexos presentes ao nascimento

(Lowdermilk & Perry, 2008).

Um dos focos de enfermagem considerado foi a Ligacdo Mae/Pai-filho (ICN, 2019).
Esta ligacdo tem inicio, muitas vezes, com a confirmacgdo da gravidez e desenvolve-se ao
longo dos meses subsequentes. Como tal, considera-se importante a avaliacdo de
determinados indicadores que estabelecem a efetividade desta ligacdo. Assim, estd-se
perante um processo de ligacdo efetiva, quando o casal sorri para o RN e emite sons
comunicando com ele, usa o contacto face a face, sorri e atribui-lhe caracteristicas positivas,
elogia e verbaliza sentimentos positivos em relagdo ao RN, brinca e interage com ele,
mantém-no confortdvel, bem alimentado e seguro, toca, massaja e tenta consolar o seu
choro. Foi avaliada a ligagdo mé&e/pai - filho e a vinculagdo do RN com os pais (Hockenberry

et al., 2006; Papalia et al., 2001).

Perante os casos em que o RN foi internado no servigco de neonatologia, o processo

de ligagcdo m&e/pai-filho ficou dificultado, levando a identificacdo do diagndstico de Risco de
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Ligacdo mae/pai-filho comprometida e Ansiedade por separac¢do (ICN, 2019). Nestes casos,
as intervencdes de enfermagem passaram pelo incentivo a visitar e estar préximos do filho,
para assim o poderem ver, tocar e envolverem-se na prestacao dos cuidados que lhe eram
prestados. As maes foram orientadas sobre como fazer expressdo do leite materno como

meio de manter a lactacdo (OMS, 2017).

Ao longo do internamento foram promovidas as vantagens da amamentacdo, do
toque e da massagem para o RN e para o desenvolvimento de ligacdo na triade mie/pai -
filho. Assim, aos casais interessados, foram ensinadas e instruidas técnicas de massagem
infantil, realizadas preferencialmente durante o periodo da noite. A massagem infantil é
considerada uma forma de potenciar o toque e permite aos pais uma maior proximidade com
o seu filho através do contacto visual, contacto através da pele, o olfato, a vocalizacdo e da
comunicac¢do que se estabelece, resultando na criacdo de uma forte ligacdo entre a triade.
Também, demonstra efeitos benéficos no sono, choro e interacdo do RN (Lowdermilk &

Perry, 2008; Hockenberry et al., 2006; Papalia et al., 2001).

A gestdo dos primeiros episédios de choro do RN tornou-se igualmente desafiante
para os novos pais. Ao longo do mddulo, teve-se oportunidade de identificar e ajudar os
casais na identificacdo e gestao dos diferentes tipos de choro, assim como, capacitar o casal
para a utilizacdo de estratégias eficazes para a gestdo da dor e do desconforto do RN. Perante
o choro de dor ou de desconforto, quando verificadas a fralda, a temperatura e a roupa do
RN, a maioria dos casais apresentava como estratégia para gestao do choro a utilizagdo da
chupeta. A introdugao da chupeta durante o internamento foi desaconselhada, na maioria
dos casais cuidados, até o processo de amamentagdo estar bem estabelecido (OMS, 2017).
Contudo, foi aconselhada a todos os casais a sua introdugao a partir do primeiro més de vida
pelo fator protetor associado ao SMSL. Posto isto, os casais foram informados sobre a técnica
dos 5 S’s de Harvey Karp, a massagem infantil e o banho como forma de relaxamento, que
tiveram oportunidade de treinar durante o internamento com ajuda e supervisao

(Lowdwermilk & Perry, 2008; Hockenberry et al., 2006; Papalia et al., 2001).

Nos RN filhos de m3es com diabetes gestacional ou prévia, e/ou LIG, PIG ou GIG, foi
ainda identificado como diagnédstico Risco de Hipoglicemia (ICN, 2019). De acordo com o
Relatério de Consenso sobre a Diabetes e Gravidez (2011), as intervencbes passaram pela
monitorizacdo de glicemia capilar, segundo esquema, e vigilancia dos sinais e sintomas
sugestivos de hipoglicemia como policitemia, hiperbilirrubinémia, alteracdes no nivel de

consciéncia como letargia, tremores e irritabilidade, depressdo respiratéria/apneias,

75



hipotonia, diminuicdo da atividade espontdnea, choro gritado, recusa alimentar e hipotermia
e convulsdes. Foram determinados alguns casos de hipoglicemia, mas revertidos com
aumento da frequéncia das mamadas ou reforco com leite artificial, ndo havendo

necessidade de maiores cuidados.

Ao longo do moddulo, surgiram muitos casos de ictericia. Com o objetivo do
diagndstico precoce de ictericia neonatal, foi realizada em todos os turnos a observagao
cefalocaudal do RN, sob luz natural, e na presenca de sinais de coloracdao amarelada da pele
e das membranas escleréticas, foi realizada a colheita de sangue no pé do RN para posterior
avaliacdo sérica dos niveis de bilirrubina. Nos RN com diagndstico de ictericia neonatal o
tratamento de eleicdo foi a fototerapia durante 24 horas, sendo posteriormente feita
reavaliacdo através de nova colheita de sangue. O tratamento através de fototerapia foi
realizado no servigo de obstetricia, ficando o RN sempre na companhia da mae, mesmo apds
a sua alta. Nos casos em que foi necessaria a realizagdo de tratamento por fototerapia, os
diagnédsticos de enfermagem foram Risco de Integridade da Pele Comprometida (relacionado
com os efeitos colaterais da fototerapia sobre a retina); Risco de Hipotermia/Hipertermia
(relacionado com a exposicdo do RN durante o tratamento); Risco de Volume de Liquidos
Comprometido (relacionado com o aumento insensivel da perda de liquidos pelo aumento

do transito gastrointestinal (SPN, 2013).

As intervengdes de enfermagem passaram pelo controlo dos possiveis efeitos
colaterais e complicagGes da fototerapia, e também por: informar os pais sobre a importancia
retirar apenas o RN para realizar os cuidados mantendo-o o resto do tempo na fototerapia,
inclusive na presenca de visitas; informar sobre o uso de protetores oculares adequados
durante a permanéncia do RN no sistema de fototerapia; aconselhar os pais a ndo usar 6leos,
cremes ou logdes na pele do bebé para evitar queimaduras; aconselhar a mudanga de
decubito de duas em duas horas; manter a crianca despida apenas com a fralda para proteger
as gbénadas; vigiar os olhos do RN para despiste de lesGes oculares; vigiar a temperatura
axilar; vigiar as caracteristicas da eliminacao pelo risco de desidratacdo; vigiar alteraces na
pele; promover o aumento da frequéncia das mamadas; promover o contato pele-a-pele

durante as pausas para mamar; vigiar o estado geral e reflexos do RN (SPN, 2013).

No decorrer do internamento, e com o consentimento dos pais, todos os RN, com
peso igual ou superior a 2000g, foram vacinados contra a hepatite B (VHB). Os casais foram
informados sobre os potenciais efeitos adversos e cuidados a ter. Ainda, alguns pais

guestionaram sobre a administracdo da vacina contra a tuberculose (BCG), tendo sido
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informados que esta deixou de ser recomendada de forma universal desde junho de 2016,

passando para uma estratégia de vacinagdo de grupos de risco (DGS, 2017).

Ainda, durante o internamento e apds o RN completar 24h de vida, foram realizados
o Rastreio Auditivo Neonatal Universal (DGS, 2017; SPP, 2007), por um técnico de
diagndstico, e o Rastreio de Cardiopatias Congénitas, através da avaliacdo da oximetria dos

membros superiores e inferiores (SPP, 2013).

Durante o internamento, o EESMO assume um papel preponderante na preparagao
para o regresso a casa apos a alta. Os casais foram informados dos recursos existentes na
comunidade, de que se deveriam dirigir a Unidade de Salde Familiar da sua area de
residéncia para o adequado acompanhamento médico e de enfermagem da mulher e do RN
e para a realizacdo do diagndstico precoce ao RN, que se deve realizar entre o terceiro e o
sexto dia apds o parto. Ainda, no sentido da vigilancia da sadde da mulher, os casais foram
informados sobre a consulta de revisdo do puerpério, que deve ser realizada até as seis
semanas poés-parto na sua USF e da existéncia de cursos de recuperagdo pods-parto e
massagem infantil de que poderiam usufruir. Também, foram disponibilizados os contactos
de apoio do servico e dadas informacgdes sobre o cantinho da amamentacdo deste servico de

puerpério.

No ambito do foco Papel Parental, apds a alta, todos os RN foram transportados do
servico com cadeira de transporte, sendo que foi verificado se os equipamentos cumpriam
as normas estabelecidas pela DGS (2013) e Associacdo Para a Promo¢do da Seguranca
Infantil. Durante este Ultimo contacto, o casal foi instruido sobre a coloca¢cdo do RN na
cadeira de transporte, coloca¢do dos cintos de seguranca, estratégias de verificacdo sobre a
adequacao dos cintos, colocagdo da cadeira no carro, estratégias para a observacao do RN e

a verificagdo do funcionamento de airbags do carro.

A realizacdo do plano da parentalidade, que deve ser incentivada desde o inicio da
gravidez, foi abordada durante o internamento no puerpério. Apesar do papel do pai ser cada
vez mais ativo, sdo as mdes que sofrem um maior nimero de mudancgas nas suas vidas,
associados a maiores niveis de responsabilidade na prestagao de cuidados aos filhos, a visao
social da maternidade, associada as proprias representagdes que as mulheres tendem a
apresentar sobre o seu papel de principais cuidadoras. O que parecem desencadear, por
outro lado, uma limitacdo e afastamento dos companheiros durante a presta¢do desses
mesmos cuidados. As puérperas e 0s seus acompanhantes, companheiros ou pessoas

significativas, foram questionados sobre o planeamento da divisdo de tarefas no domicilio
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apos a alta, bem como dos recursos materiais, econdmicos e sociais de que dispunham para

os ajudar nesta nova fase. Foram apresentadas sugestGes e estratégias (Cardoso, 2011).

Na preparacao do regresso a casa, foram prestados cuidados de enfermagem no
ambito dos seguintes focos: Satisfacdo Conjugal, Processo Sexual no Pds-Parto, o Uso do
Contracetivo e a Recuperacdo Fisica e Emocional no Pés-parto (ICN, 2019). A relacdo entre
o proéprio casal foi um foco de atencao em enfermagem, uma vez que o periodo de
ajustamento a parentalidade pode conduzir ao favoravel desenvolvimento do
relacionamento conjugal (Papalia et al.,, 2001). No entanto, esta poderd ndo ser uma
realidade universal sendo que, frequentemente, os casais deparam-se com problemas,
nomeadamente no que concerne a retoma da sexualidade apds o parto. Procurou-se criar
um espaco propicio a discussdo desta tematica, sendo sempre abordada antes de o casal ter
alta clinica. O reinicio da atividade sexual foi um tema muito pouco abordado pelos
elementos do casal, apesar de ser uma preocupacdo bastante comum. No entanto, quando
o assunto foi discutido, em particular com as puérperas estas mostraram-se interessadas e
bastante recetivas. O interesse da mulher por rela¢des sexuais modifica-se depois do parto,
o que se deve a alteragcbes hormonais, mas existe também referencia a outros fatores:
disturbios emocionais, baixa autoestima, amamentacdo, alteracdes fisicas (preocupacdo com
a recuperacdo perineal/muscular), dispareunia e exigéncias como mie. Alguns homens apds
a paternidade, também, partilham este stresse emocional e psiquico, influenciando no seu
desejo e disponibilidade sexual. Apesar das potenciais mudangas na libido, estima-se que
mais de 80% das mulheres retomam as relagGes sexuais coitais nas seis semanas apos o parto
(Silva, 2017; DGS, 2015; DGS, 2008). Assim, procedeu-se a uma avaliacdo do conhecimento
relativamente aos métodos de contrace¢do a utilizar, assim como, dos recursos que
poderiam ser particularmente Uteis na sexualidade pds-parto, o didlogo sobre os
medos/mitos relativos ao retomar da atividade sexual e esclarecimento de duvidas, sendo
posteriormente realizados ensinos que se adequassem a cada especificidade do mesmo.
Devido ser frequente a dispareunia por causa de menor lubrificagdo vaginal, a maioria dos
casais sente receio em reiniciar atividade sexual, posto isto, no sentido de minimizar o
desconforto sentido, foi recomendado o uso de lubrificante juntamente com o preservativo
(NICE, 2006). Sendo este como o Unico método contracetivo aconselhado durante as
primeiras 6 semanas apds o parto. A pilula progestativa foi aconselhada apenas nas seis
semanas apds o parto, por ainda ndao serem conhecidos os seus efeitos sobre o
desenvolvimento cerebral ou hepatico do RN, apesar de ndo influenciar a qualidade e

guantidade do leite materno (DGS, 2008). A saida de leite durante o orgasmo acontece e
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inibe a sexualidade e provoca grande constrangimento no casal. A ado¢do de habitos como
amamentar antes do contacto sexual, usar soutien e conchas de amamentacao, e reforcar a
ideia de que o leite perdido nao afetard a alimentagdo do bebé foram orientagbes Uteis na

preparagdo do regresso a casa.

Como podemos ver através deste subcapitulo, concluiu-se que o EESMO tem um
papel muito vasto e fundamental no acompanhamento das familias durante o processo de
transicdo para a parentalidade. Cabe a este cuidar da mulher que atravessa um conjunto
alteracOes fisicas e psicoldgicas, ajudar o recém-nascido na sua adaptacdo a vida extrauterina
e ajudar o casal a adquirir conhecimentos e habilidades para desenvolver as competéncias
parentais, pois assumir a responsabilidade de prestar os cuidados ao filho pode constituir
uma tarefa dificil. Salienta-se a importancia de incluir o pai nos cuidados do EESMO, no
sentido de o envolver na prestacdo de cuidados ao recém-nascido e destacar a sua

importancia no suporte a puérpera.
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2. TRATAR O MAMILO DOLOROSO E/OU TRAUMATIZADO EM
MULHERES QUE AMAMENTAM

No ambito do estdgio de natureza profissional, um dos principais objetivos centra-se
no desenvolvimento das praticas, através da evidéncia cientifica, no sentido de melhorar a
gualidade dos cuidados especializados. Posto isto, a reflexao e analise critica da pratica levou
a problematizar o objeto em estudo, com a finalidade de contribuir para a tomada de decisao
em enfermagem e a definicdo de intervencGes adaptadas a pessoa. Neste contexto, foi
desenvolvida uma revisdo integrativa da literatura sobre como tratar o mamilo doloroso e/ou
traumatizado da mulher, aguando da amamentacdo, pretendendo-se compreender, dentro
de uma grande variedade de intervencgdGes possiveis, qual(quais) a(s) melhor(es) para tratar

o mamilo doloroso e/ou traumatizado.

Segundo a definicdo do Conselho Internacional de Enfermeiros (2012, p.10), a PBE é
“Um método de resolucdo de problemas no ambito da decisdo clinica que incorpora uma
pesquisa da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e avaliacdo clinica, bem como as
preferéncias do utente no contexto do cuidar”. O propdsito da PBE é encorajar a utilizacdo
de resultados da investigacdo na prestacao de cuidados nos diversos niveis de intervencao,

reforcando a importancia da investigacdo na pratica clinica.

E imperativo inteirar a revis3o integrativa da literatura como instrumento valido da
PBE, sobretudo, no ambito da enfermagem portuguesa, pois, nos ultimos anos, tem vindo a
ser utilizada na drea da saude e tem permitido dar visibilidade a contribuicdo da enfermagem
para a melhoria da prestac¢do de cuidados (Sousa, et al., 2017). Os mesmos autores, referem
que a revisdo integrativa da literatura tem sido recomendada e utilizada como ponto de
partida na validacdo de contelddo de um diagndstico e de intervenc¢des de enfermagem, e
pode, ainda, ser utilizada para conhecer as propriedades métricas de instrumentos de

avaliagdo utilizados na pratica clinica.

A pratica da enfermagem baseada na melhor evidéncia cientifica € uma competéncia
dos enfermeiros, e é incorporada nas intervengdes dirigidas a mulher/recém-nascido/casal e

familia durante todo o processo de transicdo para parentalidade.

A amamentac¢do desempenha um papel importante na saude publica, pois promove
a saude e previne doencas tanto da crianga quanto da mae, a curto e a longo prazo (Ahmed
et al.,, 2015). Apesar de todas as recomendacGes e embora sejam percebidos os beneficios

da amamentacao e a maioria das mulheres inicie a mesma, muitas descontinuam devido a
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dificuldades encontradas e ndo por escolha prépria. Um problema comum da mulher ao

amamentar é o mamilo doloroso e/ou traumatizado (Denis et al., 2014).

Sendo conhecidos os riscos associados a este problema, é necessario, os profissionais
de saude estarem preparados para intervir eficazmente nestes contratempos da
amamentacdo, diminuindo a sua incidéncia e promovendo a recuperacdo das mulheres
afetadas. O EESMO é responsavel por prestar cuidados a mulher que estd inserida na familia
e comunidade, potenciando a sua saude e apoiando o processo de transicdo e adaptacao a
parentalidade (OE, 2015). Posto isto, é fundamental que este profissional tenha

conhecimento sobre os métodos mais eficazes no tratamento da dor e trauma mamilar.

2.1. Introdugao ao problema em estudo

A OMS e a UNICEF recomendam que a amamentacdo seja iniciada na primeira hora
apdés o nascimento, continuando exclusivamente nos primeiros seis meses de vida e
continuada com alimentos complementares seguros e adequados, até aos dois anos ou mais

(OMS, 2018).

Alguns estudos portugueses apontam para uma alta incidéncia da amamentacao,
significando que mais de 90% das maes portuguesas a iniciam. No entanto, esses mesmos
estudos mostram que quase metade das maes desistem de dar de mamar durante o primeiro
més de vida do RN, sugerindo que a maior parte ndo consegue cumprir o seu projeto de dar

de mamar, desistindo muito precocemente da amamentacgdo (Levy & Bértolo, 2012).

O trauma mamilar é definido como uma lesdo cutanea visivel que se apresenta na
area do mamilo e aréola, que pode ocorrer na forma de fissuras, erosdo e ulceragées ou
evidéncia clinica de eritema, edema, bolhas, manchas brancas, amarelas ou escuras e
equimoses. Sabe-se que o0 mamilo traumatizado é causa para um mamilo doloroso (Vieira et

al., 2013).

O mamilo doloroso tem sido expresso como uma preocupacdo para as maes, nao
apenas no periodo pds-parto imediato, mas para mais de um tergo das maes as duas semanas
e um més apods o nascimento. No geral, os traumas mamilares ocorrem principalmente no

segundo ou terceiro dia do periodo pds-parto (Kent et al., 2015).
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A dor e/ou trauma mamilar sdo os motivos mais comuns relatados pelas mulheres
para parar de amamentar precocemente ou interromper a amamentagdo exclusiva, que sdo
vivenciados por 80% a 90% das mulheres que amamentam (Niazi et al., 2018). Além disso,
podem causar sofrimento psicoldgico e interferir na atividade geral, humor, sono, vinculo
entre a mae e o bebé, aumento dos niveis de stresse, diminuicdo materna da percecdo de
autoeficacia na amamentacgdo, efeito inibitério sobre a libertagdo de ocitocina e aumento da

introducdo de leites artificiais (Kent et al., 2015).

Mamilos dolorosos e/ou traumatizados s3o frequentemente atribuidos a
posicionamento e a pega ineficazes, mamilos planos ou invertidos, suc¢do do RN que causa
friccdo nos mamilos ou forte sucgdo, anquiloglossia infantil, anomalia palatina, infecGes
(incluindo Candida albicans, Staphylococcus aureus, virus Herpes simplex), psoriase,
dermatite, lavagem do mamilo inadequada, uso de chupeta e fendmeno de Raynaud (Niazi

et al., 2018).

Dadas as inumeras combinacdes de causas atribuidas a dor nos mamilos, sugere-se
que a dor nos mamilos geralmente é resultado de uma cascata de eventos. Posicionamento
e pega desadequados (que podem ser causados simplesmente pelo posicionamento do bebé
ou podem estar associados a anquiloglossia, anomalia palatina, mamilos planos ou
invertidos) podem resultar num vacuo forte na succdo, fenédmeno de Raynaud, atrito do
mamilo durante a sucgdo e trauma mamilar. O mamilo traumatizado é entdo vulnerdvel a
infe¢do. As inumeras causas de dor e tratamentos disponiveis destacam a necessidade de
diagndstico da causa da dor, antes que um tratamento seja decidido. Isso requer uma andlise
cuidadosa da histéria e exame da mae e do bebé, além de testes, quando apropriado, e
observagdo da amamentacgdo (Kent et al., 2015). O estudo deste mesmo autor destaca a
complexidade do diagnéstico e tratamento da dor nos mamilos, bem como, o "Breast Pain
Reasoning Model" de Amir et al. (2015), que incorpora uma avaliacdo do estado emocional
da mae, bem como as causas fisicas da dor nos mamilos descritas e pode ajudar na aplicacdo

de uma abordagem holistica a esta complexa situacao.

Considerando o impacto que a dor e o trauma mamilar tém sobre as maes e os RN,
sobre enfermeiras obstétricas, que atuam na area de cuidados maternos e infantis ou
diretamente com a amamentacgao, as suas intervenc¢des devem ser centradas em medidas de
prevencdo. Na pratica clinica observa-se que os mamilos dolorosos e/ou traumatizados
apresentam uma grande incidéncia, assim as intervencdes devem ser implementadas para

aliviar a dor e cuidar o trauma existente, promovendo a manuten¢dao da amamentacao, e da
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sua exclusividade, até que a crianga tenha pelo menos seis meses de idade (Vieira et al.,

2013).

Na prdtica, a multiplicidade de intervencbes passa por tratamentos ndo
farmacolégico e farmacoldgicos. Os tratamentos nao farmacolégicos sdo: correcdo de
posicionamento e pega, dispositivos de prote¢do de mamilo (ex. conchas de mamilo,
protetores de mamilo, mamilo de silicone), compressas mornas, exposicdo do mamilo ao ar,
expressdao e aplicacdo de leite. Os tratamentos farmacoldgicos sdo: aplicacdo de creme
antibidtico/antifungico para infe¢des, lanolina com ou sem extratos de plantas ou uma
combinacdo desses tratamentos, pomadas de vitamina A, adesivos de hidrogel, de glicerina.
Ainda outros tratamentos passam por fitoterapia, fototerapia com LED e frenectomia leve
por anquiloglossia (Dennis et al., 2014). De acordo com os mesmos autores, embora a
evidéncia disponivel tenha avaliado muitas intervengGes diferentes projetadas para reduzir
ou resolver a dor e o trauma nos mamilos, ndo esta claro qual intervengdo é o tratamento
mais eficaz. Para melhorar a duragdo da amamentacdo e as taxas de exclusividade e tratar
de uma das dificuldades mais comuns encontradas pelas mulheres que amamentam, é
necessario, uma avaliacdo da dor, de todas as suas caracteristicas, do tipo de trauma nos

mamilos e um tratamento eficaz correspondente.

Ao longo do médulo do pds-parto, os pais questionavam os profissionais de saude
gue os acompanhavam como poderiam tratar o mamilo doloroso e/ou traumatizado. Assim,
as informagdes que o CHUSJ disponibilizava as mulheres para prevenir esta situagao, era
através de panfletos, nas consultas externas e nas aulas de preparagdo para o parto. No
puerpério passavam por: assegurar que o RN pega bem na mama; aplicar leite materno nos
mamilos no final de cada mamada e apds o banho e deixar secar ao ar; expor o mamilo ao
ar; evitar discos absorventes impermedveis; ndo interromper a mamada, deixar que seja o
RN a fazé-lo. Caso seja necessdrio interromper, colocar o dedo minimo suavemente na boca
do RN de modo a interromper a suc¢do; lavar os mamilos uma vez ao dia, no decorrer da
higiene diaria. Para tratar passavam por: iniciar a mamada pelo mamilo ndo doloroso; aplicar
leite materno nos mamilos no final de cada mamada e apds o banho e deixar secar ao ar.
Apesar disto, o facto de ndo existir ainda consenso na producéo cientifica produzida sobre o
tema, fez com que os membros da equipa de cuidados discutissem e refletissem sobre o
assunto ao longo do mddulo e interviessem da forma que achassem mais correta. Assim, foi
recomendada a expressado e aplicacdo de leite materno e secagem ao ar apds cada mamada,
pois ser a interven¢do que ndo envolve a necessidade de aquisicdo de produtos para o

mamilo, que envolvem custos, e estar ao alcance de todas as maes. Também, em muitos
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casos foi recomendada a lanolina, sendo que a maioria das mulheres ja tinha adquirido este
produto durante a gravidez. Nestes casos, foram planeados cuidados que promoveram o
desenvolvimento de competéncias parentais sobre o posicionamento e pega adequados,
através da avaliacdo da amamentacao pela grelha de observacdo da mamada preconizada

pela OMS, pelos profissionais de saude, pelo menos uma vez por turno para cada puérpera.

Em 1991 foi lancada, pela UNICEF e OMS, a Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés,
tendo a UNICEF Portugal assumido a lideranga desta. Esta iniciativa tem como missdo
proteger, promover e apoiar o aleitamento materno em entidades que disponibilizem
servicos de maternidade, obstetricia, neonatologia e pediatria, influenciando a pratica dos
profissionais de saude e cuidadores. Defende um conjunto de normas orientadoras da boa
pratica de forma a garantir o sucesso da amamentacgao, conhecidos como os 10 passos para
o sucesso do aleitamento materno. As medidas garantem que as maes e os bebés possam
receber apoio adequado e informacgGes atualizadas no periodo pré-natal e pds-natal em
relacdo a alimentacdo infantil e as vantagens e procedimentos para o sucesso do aleitamento

materno (UNICEF e OMS, 2018).

Uma das medidas desta iniciativa é apoiar a mae na amamentacdo, ajudando as que
tenham problemas comuns, como mamilo doloroso e/ou traumatizado, demonstrando a
importancia desta tematica. Para além disto, o EESMO é confrontado diariamente com a
necessidade de prestar cuidados a mamilos dolorosos e/ou traumatizados em maes que
amamentam. Através da constatagdo da inexisténcia de uniformiza¢do nos cuidados
prestados e a permanéncia de duvidas sobre qual é o melhor tratamento para esse efeito,
surgiu a necessidade de realizar investigacdo sobre esta problematica. Assim sendo, o
objetivo é identificar e analisar a evidéncia sobre as intervengdes mais eficazes no

tratamento do mamilo doloroso e/ou traumatizado.

2.2. Método

Ap0ds a formulacdo do objeto de estudo pretendeu-se fazer uma revisdo integrativa
da literatura, que é relevante para a pratica clinica, uma vez que fornece informacdes sobre
as intervengdes mais eficazes, contribuindo para a discussdo e aplicacdo consistente dessas

mesmas intervencgdes clinicas com base nas melhores evidéncias disponiveis.
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A revisdo integrativa da literatura é denominada integrativa porque fornece
informagdes amplas sobre um problema, constituindo assim, um abrangente corpo de
conhecimento, de rigor metodoldgico. E um dos métodos de pesquisa utilizados na PBE e que
permite a procura, a avaliagdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis sobre um tema
investigado, em que o produto final é o estado do conhecimento desse mesmo tema, a
implementacdo de intervencdes efetivas na prestacdo de cuidados e na reducdo de custos,
além disso, permite a identificagdo de fragilidades, que poderdo conduzir ao
desenvolvimento de futuras investigacGes. Este método de investigacdo tem seis fases
distintas: 1) Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo
de estudos/amostragem ou pesquisa de literatura; 3) definicdo das informac&es a serem
extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; 5) interpretacdo dos resultados e, 6) apresentacdo da

revisdo/ sintese do conhecimento (Sousa et al., 2017).

A primeira fase constitui a definicdo de um problema, que ja foi apresentado. Assim,
a questdo de investigacdo formulada foi: Quais as intervencdes do Enfermeiro Especialista

em Saude Materna e Obstétrica para tratar o mamilo doloroso e/ou traumatizado?

Na segunda etapa, relacionada com a anterior, recorre-se a bases de dados através
de motores de busca para identificagdo dos estudos que serdo incluidos. Esta fase deve ser
claramente documentada, incluindo os descritores utilizados, as bases de dados consultadas,

as estratégias de pesquisa, os critérios de inclusdo e exclusdo (Sousa et al., 2017).

Posto isto os descritores identificados, validados no sitio da MESH e DeCS foram:
therapeutics, nipple, breastfeeding. Os descritores foram utilizados nas bases de dados
através da frase boleana: therapeutics AND nipple AND breastfeeding. Para tal, as bases de
dados onde foi realizada a pesquisa foram: Plataforma EBSCOhost, que contempla uma
grande variedade de bases de dados (Academic Search Complete; CINAHL Complete;
MEDLINE with Full Text; Psychology and Behavioral Sciences Collection; MediclLatina e
SPORTDiscus with Full text), Plataforma Cochrane, que inclui a Cochrane Central Register of

Controlled Trials e a Cochrane Database of Systematic Reviews, PUBMED e SCIELO.

Os critérios de inclusdo para sele¢do das publica¢gdes encontradas foram: estudos
publicados entre 2013 e 2019, disponiveis em texto completo, escritos em portugués,
espanhol ou inglés, preferencialmente de elevado nivel de evidéncia, e cujo tema incluisse

os descritores definidos no respetivo titulo ou resumo do artigo, relativos a RN e maes
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saudaveis, que apresentassem qualquer tipo de mamilo, fossem primiparas ou multiparas e
gue apresentassem qualquer grau de dor e trauma mamilar. Caso necessdrio, proceder-se-ia
ainda a leitura integral do estudo encontrado, de modo a perceber se este satisfazia os
critérios estipulados. Os critérios de exclusdo definidos foram: artigos escritos em linguas nao
definidas nos critérios de inclusdo, estudos ndo indexados as bases de dados das ciéncias da
saude, artigos a que ndo conseguimos aceder ao texto completo, estudos que comparassem
apenas alguns métodos, em vez de fazerem uma abordagem geral as possiveis intervengoes
para tratar o mamilo doloroso e/ ou traumatizado e relativos a RNs que apresentassem

anquiloglossia, fenda palatina ou labio leporino.

2.3. Resultados

Nesta terceira etapa, apds a pesquisa efetuada nas bases de dados da plataforma
EBSCOhost resultaram 146 artigos, depois da delimitacdo temporal (2013-2019) restaram 72
artigos, sendo que 23 foram eliminados por serem cdpias integrais, ficando 49 artigos. Apds
a andlise do titulo e do resumo foram pré-selecionados seis estudos para leitura integral,
tendo sido excluidos trés por ndao irem ao encontro da tematica, sendo que os outros trés
integram o estudo. Na pesquisa efetuada na PUBMED resultaram 482 artigos, apds a
delimitacdo temporal ficaram 129. Apds a andlise do titulo e do resumo foram pré-
selecionados 11 estudos para leitura integral, tendo sido excluidos seis por ndo irem ao
encontro da tematica. Embora tenham sido selecionados cinco, apenas dois artigos foram
integrados no estudo, pois os outros ja tinham sido selecionados a partir das pesquisas nas
outras bases de dados. Ainda, na Cochrane Database of Systematic Reviews foram
encontradas duas revisfes, sendo que apenas uma ia ao encontro da tematica, mas ja tinha
sido selecionada a partir das outras bases de dados. Em suma, no total foram selecionados
cinco artigos para integrar o estudo. Os restantes artigos analisados serviram para

aprofundar mais os conhecimentos sobre a tematica.

Ainda nesta etapa, é entdo realizada a extracdo e andlise dos dados dos artigos
selecionados, sendo apresentados no Quadro 2. Os dados colhidos incluem a fonte, 0 ano, o
objetivo, o método, os resultados, a conclusdo e o nivel de evidéncia. Os estudos foram
categorizados de acordo com o seu nivel de evidéncia, que foi analisado segundo o modelo

dos “5S5” de Haynes (2006), que compreende cinco niveis em forma de piramide, sendo o da
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base da piramida o de menor evidéncia e o do topo de maior evidéncia. Foram, assim,
incluidos nesta revisdo: trés revisdes sistemadtica da literatura sendo que uma com meta-
analise e dois estudos randomizados ndo controlados, pertencentes aos niveis de evidéncia

IV eV, respetivamente.

Na quarta etapa é realizada a avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa,
através de grelhas certificadas de avaliacdo da qualidade metodolégica, que permitem
avaliar a viabilidade, a adequacéo, a significancia e a eficacia de vérios tipos de artigos (Sousa

et al., 2017).
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QUADRO 2 - Sintese dos artigos selecionados

ESTUDO: INTERVENTIONS FOR TREATING PAINFUL NIPPLES AMONG BREASTFEEDING WOMEN (REVIEW)

Intervengdes para o tratamento de mamilos dolorosos em mulheres que amamentam (revisao)

FONTE

ANO
OBIJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

Dennis, CL., Jackson, K., Watson, J.

Cochrane Database of Systematic Reviews

2014

Avaliar os efeitos de todas as intervengdes na resolucdo ou reducao da dor mamilar e o impacto destas noutros desfechos, como
trauma mamilar.

Revisao sistematica da literatura com meta-andlise.

Foram incluidos quatro estudos envolvendo 656 mulheres que iniciaram a amamentacao e apresentaram queixas de mamilos
dolorosos ou traumatizados ou ambos. Estes avaliaram cinco intervengdes diferentes, incluindo adesivos de glicerina, conchas
de mamilo com lanolina, apenas lanolina, expressao de leite materno e pomadas para mamilo para qualquer propdsito. Todos
os estudos incluiram educagdo para posicionar o RN corretamente a mama, como parte dos cuidados de rotina pds-parto para
os grupos de tratamento e controle.

Ndo houve evidéncia de que os adesivos de glicerina ou as conchas de mamilo com lanolina melhorassem significativamente a
dor nos mamilos. Um estudo ndo encontrou diferencgas claras na dor do mamilo (de um a sete dias apds o tratamento) entre
mulheres que aplicaram lanolina ou nada nos mamilos. Em contraste, o mesmo estudo constatou que as mulheres que aplicaram
leite materno percecionaram significativamente menos dor nos mamilos apds quatro a cinco dias de tratamento do que as
mulheres que aplicaram lanolina. Ndo houve diferengas entre os grupos nas percecdes de dor nos mamilos entre mulheres que

aplicaram leite materno e mulheres que nao aplicaram nada. As mulheres que aplicaram pomadas para mamilo para qualquer
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propdsito em comparacao com as mulheres que aplicaram lanolina ndo tiveram melhora na dor do mamilo apds sete dias de
tratamento.

No geral, as evidéncias sdo insuficientes para recomendar qualquer intervengdo para o tratamento da dor ou trauma mamilar.
Um achado importante foi que, independentemente do tratamento utilizado, para a maioria das mulheres a dor mamilar reduziu
para niveis moderados apds aproximadamente sete a 10 dias pds-parto. A intervenc¢do antecipatéria em relagdo ao tempo
habitual para a reducdo da dor e trauma mamilar e enfatizar a prevencdo dos mesmos no periodo pds-parto precoce, podem
ser uma estratégia util para ajudar as mulheres a continuar a amamentacao e manté-la exclusiva.

IV (Haynes, 2006)

ESTUDO: A SYSTEMATIC REVIEW ON PREVENTION AND TREATMENT OF NIPPLE PAIN AND FISSURE: ARE THEY CURABLE?

Uma revisdo sistematica sobre prevencdo e tratamento da dor e fissura mamilar: Sdo curaveis?

FONTE

ANO
OBJETIVO
METODOLOGIA

RESULTADOS

90

Niazi, A., Rahimi,V., Soheili-Far,S., Askari, N., Rahmanian-Devin, P., Sanei-Far, Z., Sahebkar, A., Rakhshandeh, H., Askari, V.
Journal of Pharmacopuncture

2018

Analisar a intervengao farmacoldgica e ndo farmacoldgica para prevenir e tratar a fissura e a dor do mamilo.

Revisao sistematica da literatura.

Foram incluidos 17 estudos, num total de 1801 participantes. Sete artigos estavam no grupo de tratamento ndo medicamentoso
(tamanho da amostra 491), 2 artigos no grupo de tratamento medicamentoso (tamanho da amostra 337) e 8 artigos no grupo
de tratamento com fitoterapia (tamanho da amostra 973).

O ensino correto do método de amamentacdo foi a primeira agdo para prevenir e tratar a fissura mamilar na maioria dos estudos,

bem como o mais eficaz. Ndo houve diferenca significativa entre as compressas de cha e as de agua quente, ambas sdo eficazes
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para o tratamento da fissura, mas as de cha podem alterar o odor e sabor do leite materno. Os adesivos de hidrogel aumentam
a taxa de cicatrizacao e sao eficazes para aliviar a dor, mas também aumentam o risco de infecdo. A eficacia do uso de lanolina
e protetores de mamilo foi significativamente maior do que de hidrogel, mas os resultados sugeriram que a lanolina nao é eficaz
no alivio da dor nos mamilos. Nao houve diferenca entre as pomadas para mamilo para qualquer propésito e a lanolina. O uso
de Aloé vera é mais eficaz do que a lanolina. A lanolina teve eficacia de tratamento semelhante com mentol e dexpantenol. O
protetor de prata foi eficaz. O laser de baixo nivel teve um efeito significativo no alivio da dor no mamilo. O uso de horteld é
eficaz. Os efeitos do Calendit-E, Aloé vera, Jujube e Guaiazulene sugeriram que estas ervas tém eficdcia positiva na fissura
mamilar e na prevencao e alivio da dor.

As compressas de agua quente e mentol e o ensino dos métodos corretos de amamentacdo sdo tratamentos eficazes para
prevenir e tratar a dor e as fissuras dos mamilos. Além disso, a aplicacdo de fitoterapicos para prevencao e tratamento dos
problemas levantados pela amamentacdo pode ter beneficios, como Aloé vera, Portulaca olearacea. O nimero de estudos para
o uso de tratamentos medicamentosos e ndao medicamentosos sdo limitados e a conclusdo final requer estudos com metodologia
e tamanho de amostra adequados.

IV (Haynes, 2006)

ESTUDO: A SYSTEMATIC REVIEW OF THE INTERVENTIONS FOR NIPPLE TRAUMA IN BREASTFEEDING MOTHERS

Uma revisdo sistematica das intervenc¢des para trauma mamilar em maes que amamentam

FONTE

ANO
OBIJETIVO

Vieira, F., Bachion, M., Mota, D., Munari, D.
Journal of Nursing Scholarship
2013

Identificar as intervencGes mais eficazes para tratar o trauma mamilar em maes que amamentam.
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92

Revisdo sistematica da literatura.

Foram incluidos 6 estudos, envolvendo 651 participantes. Os tratamentos investigados foram lanolina, lanolina em associacao
com conchas de mamilo, leite materno, hidrogel, adesivos de polietileno, um spray contendo clorexidina com alcool e dgua
destilada. Todos os grupos de todos os estudos receberam educac¢do sobre amamentacao.

Dois estudos mostraram que a lanolina foi significativamente mais eficaz que o leite materno. O estudo que comparou a lanolina,
leite materno e nenhum tratamento descobriram que o tempo de cicatrizagdo no grupo da lanolina foi maior que nos outros
dois grupos, sem diferenca significativa entre os grupos controlo e leite materno. Um estudo constatou que a lanolina associada
as conchas de mama obteve melhores resultados do que o hidrogel. O adesivo de polietileno mostrou uma boa resposta para
os mamilos em comparagdo com nenhum tratamento. Um estudo mostrou que o uso de um spray contendo alcool e clorexidina
a 0,2% em comparagdo com um spray placebo (agua destilada) resultou numa cicatrizagdo mais rapida.

Considerando os tratamentos investigados, as evidéncias mais favordveis indicam o uso de lanolina isoladamente ou em
associagao com conchas de mamilo e expressao e aplicagao de leite materno apds cada sessao de amamentagao. Embora tenha
sido encontrado um estudo clinico com resultados positivos resultantes do tratamento com spray contendo alcool e clorexidina
a 0,2%, essa modalidade de tratamento deve ser mais investigada, pois a literatura ndo é a favor do uso de substancias
antissépticas em tratamento de feridas. As evidéncias indicam que o adesivo de polietileno e o hidrogel sdao contraindicados
devido a seus efeitos colaterais, incluindo infecdo, eritema e desconforto devido a necessidade de remocdo antes da
amamentacdo. Devido a falta de pesquisas sobre o tratamento do trauma mamilar, a predominancia de estudos com amostras
nao representativas e a diversos desenhos e intervengdes, os resultados sdao inconclusivos, indicando uma lacuna de
conhecimento sobre este tema.

IV (Haynes, 2006)



ESTUDO: TREATMENT OF NIPPLE PAIN IN BREASTFEEDING WOMEN IN THE POSTPARTUM WARD OF THE UNIVERSITY HOSPITAL OF LAUSANNE: A BEST

PRACTICE IMPLEMENTATION PROJECT

Tratamento da dor do mamilo em mulheres que amamentam na enfermaria pds-parto do Hospital Universitario de Lausanne: Um projeto de

implementacdo de melhores praticas

FONTE

ANO
OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

Avignon, V.

Joana Briggs Institute Database of Systematic Reviews and Implementation Reports

2018

Implementar um plano de cuidados para dor nos mamilos de acordo com as melhores recomendagdes e estudos baseados em
evidéncias.

Estudo randomizado nao controlado.

Os dados foram colhidos num primeiro momento através de um questiondrio, todos os dias, enquanto as maes estavam
internadas (n=17). Depois foram implementados cuidados para tratar o mamilo doloroso, sendo: a expressado e aplicacado de leite
materno e o fortalecimento do aconselhamento e suporte em maes que amamentam. Por fim, foram colhidos dados num
segundo momento através de um questionario, j4 apds a intervencdo (n=55). O questiondrio utilizou cinco critérios que
avaliavam a dor durante a amamentacdo, o uso de tratamento adicional pelas mdes (bomba ou protetor de mamilo), a adesao
dos profissionais de salde as recomendacdes acordadas no protocolo realizado com base na evidéncia para tratar o mamilo
doloroso, através da avaliacdo dos conselhos e apoio recebidos e percebidos pelas maes e o método de suplementacdo para os
recém-nascidos. O estudo foi realizado em Lausanne, Suica.

Os resultados apds a implementagdo de cuidados baseados na evidéncia mostraram que a adesdo a quatro critérios melhorou,

sem aumento da dor sentida pelas mdes que amamentam. Mais mulheres receberam informagdes adequadas (de 47% para
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64%) e apoio (de 47% para 58%). Cada item do critério 2 (informacdo adequada) e 3 (suporte adequado) apresentaram melhora.
A gestdo adequada da dor nos mamilos também aumentou de 8% para 31%.

As diretrizes mostraram que a prevengao e o uso de leite materno, em vez de métodos farmacoldgicos, levam a melhores
resultados. A implementacdo desses procedimentos consistiu em eliminar os produtos existentes nas unidades, além de
melhorar as informag0es e o apoio oferecidos as maes que amamentam. Apesar das limita¢des associadas a pequenas amostras,
os resultados deste projeto mostram que a implementacdo de melhores praticas é possivel, retirando tratamentos
desnecessarios. Outra avaliagdo é necessaria no futuro para consolidar e melhorar estes resultados.

V (Haynes, 2006)

ESTUDO: EVIDENCE BASED GUIDELINE USING TO ALLEVIATE TRAUMATIC NIPPLE AMONG NURSING MOTHERS

Uso de diretrizes baseadas em evidéncia para aliviar o mamilo traumatizado entre maes que amamentam

FONTE

ANO

OBJETIVO
METODOLOGIA

94

Ahmed, E., Mohamed, H., Abu-talib, Y.

World Journal of Nursing Sciences

2015

Avaliar o efeito de diretrizes baseadas em evidéncia para aliviar o mamilo traumatizado entre mdes que amamentam.

Estudo randomizado nao controlado.

Foram incluidas no estudo 150 mulheres que estivessem a amamentar recentemente, diagnosticadas com mamilos
traumatizados com diferentes graus, e que fossem saudaveis e com bebés saudaveis. Foi avaliado o nivel de trauma nos mamilos
antes da intervencdo, depois foram implementadas intervenc¢des das diretrizes baseadas em evidéncias e foi avaliado o efeito

destas no grau de trauma nos mamilos. O estudo foi realizado no Cairo, Egipto.
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O uso de lanolina revelou uma melhora significativa no grau de dor e trauma entre antes e apds a intervencdao. O uso de
compressas de cha revelou uma melhora significativa no grau de dor e trauma entre antes e apds a intervencado. O uso de leite
materno revelou uma melhora significativa no grau de dor e trauma entre antes e apds a intervengdo. Comparando entre estes
trés métodos, os resultados mostraram que a lanolina, a compressa de cha e o leite materno tiveram o mesmo efeito de aliviar
o trauma mamilar, indicando que nao ha diferenga estatisticamente significativa entre os trés métodos tratamento do grau de
dor/ trauma pré e pds-intervencao.

O estudo chegou a conclusdo de que todas as maes sofriam de diferentes graus de trauma e dor do mamilo. A maioria tinha
praticas inadequadas relacionadas a amamentacdo e ndo tinham intervencdo em relagdo ao trauma mamilar. Foi indicado um
efeito positivo das diretrizes baseadas em evidéncias nas praticas das maes e no grau de trauma do mamilo. Também foi
mostrado que a lanolina, a compressa morna de chd e o leite materno sdo intervencdes recomendadas, tendo todas o mesmo
grau de eficacia.

V (Haynes, 2006)
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2.4. Discussao

De acordo com Sousa et al. (2017), a quinta fase corresponde a anadlise e
interpretacdo dos resultados obtidos. Assim, foi realizada a comparagdo entre os resultados
da avaliacdo critica dos estudos incluidos com o conhecimento tedrico, destacando-se as

conclusoes e as implicagdes para a pratica.

Através da analise dos artigos selecionados, foi possivel perceber que existem dados
pertinentes para a resposta a questdo de investigacdo desta revisdo. A anadlise dos resultados
dos artigos selecionados concluiu que as intervencdes especificas do EESMO podem reduzir
e tratar o mamilo doloroso e/ou traumatizado. De salientar, foi a dificuldade em obter artigos
que abordassem apenas o tratamento desta situa¢cdo. Como tal, muitas vezes foi abordada a

prevencdo como forma de tratamento.

Estratégias nacionais e internacionais de promocao da saude incluem o aumento das
taxas de inicio e duragdo da amamentacdo, além de eliminar disparidades no cuidado de
mulheres e bebés em relacdo a amamentagdo. Os formuladores de politicas, pesquisadores
e organizagdes profissionais apontaram os beneficios irrefutdveis da amamentacdo para
bebés, maes, sociedade e meio ambiente. Infelizmente, muitas maes experienciam mamilos
doloridos e/ ou traumatizados durante a amamentacgdo e param de amamentar antes do que
pretendiam. Portanto, deve-se oferecer a estas mulheres as medidas mais atualizadas de

alivio sintomatico e cicatrizagdo acelerada (Ahmed et a., 2015).

O fator mais importante na diminuicdo da incidéncia de dor e trauma no mamilo é a
prevengao, como referem quatro dos cinco estudos analisados. Essa preven¢do deve ser
realizada durante a gravidez e no periodo pds-parto imediato. Sendo que a interveng¢do do
EESMO durante a gravidez centra-se no ensino tedrico sobre o trauma e dor mamilar
(conceitos, incidéncia, causas, tratamentos) e pelo ensino das técnicas de posicionamento e
pega da mde e do bebé durante a mamada. No periodo pés-parto devem ser reforgados os
ensinos anteriores, acrescentando-se a observa¢do das mamadas e posterior corre¢do de
praticas desadequadas, bem como os cuidados a ter com o mamilo incluindo a higiene e a
aplicacdo do leite materno no mamilo (Denis et al., 2014; Ahmed et al., 2015; Niazi et al.,
2018; Avignon, 2018). Ainda, a luz dos resultados do seu estudo, Ahmed et al. (2015) deixam
trés recomendacgdes, sendo uma delas desenvolver um programa de aconselhamento para
mulheres durante a gravidez e pds-parto imediato sobre prevencdo e tratamento do mamilo

traumatizado e doloroso, outra é o estabelecimento de um centro educacional no
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internamento pds-parto para facilitar o acompanhamento dos casos e ainda a realizacdo de
pesquisas adicionais para determinar a relacdo entre a prepara¢do para a amamentacao

durante a gravidez e a ocorréncia de trauma mamilar.

Até ao momento, ndao foi possivel sustentar recomenda¢bes de um produto
especifico como o melhor tratamento geral. Apesar da escassez de estudos sobre a
efetividade do leite materno, essa escolha é apoiada pelas organizacdes de renome, como
ministérios da saude, UNICEF e OMS. Estes recomendam a aplicacdo de leite materno no
mamilo e na aréola apds o banho e apds cada sessdo de amamentacdo para facilitar a
cicatrizacdo do trauma mamilar e para alivio da dor. Esta recomendagdo é baseada nos
principios de que o leite materno é composto de anticorpos (imunoglobulina A), neutrdfilos,
macroéfagos e linfécitos. Este tratamento apresenta um nivel de evidéncia 2 e um grau B de
recomendacdo, portanto a sua aplicagdo é considerada segura (Vieira et al., 2013; Ahmed et

al., 2015; Avignon, 2018).

O uso de lanolina isolada, bem como o uso de lanolina em associagdo com conchas
de mamilo, apresentou uma recomendacdo de grau B com nivel de evidéncia 2, indicando
um nivel seguro de evidéncia para sua aplicagdo na pratica clinica. A lanolina é uma
substancia gordurosa extraida da carne de ovelha, de cor branca amarelada, com
aproximadamente 25% a 30% de dgua. A sua indica¢do para a cicatrizagdo de traumas nos
mamilos baseia-se na sua capacidade de formar uma barreira que impede a perda de
humidade natural da pele. A lanolina altamente purificada é insipida, hipoalergénica e livre
de odores, impurezas e componentes alergénicos. E considerada segura em relacdo a ser
absorvida pela mucosa da pele ou ingerida, aguando da amamentagdo, e ndo precisa ser
removida antes das mamadas. As conchas de mamilo sdo dispositivos de plastico rigido, que
fornecem uma barreira aérea para proteger a pele do atrito ou pressdao de roupas
sobrepostas e outro contacto com a pele dos mamilos (Vieira et al., 2013; Ahmed, 2015). O
resultado positivo em relagdo ao uso da lanolina pode ser duvidoso, pois depende da sua
frequéncia de utilizacdo e de como é aplicado e da sua associacdo com outros métodos

(Vieira et al., 2013; Niazi et al., 2018).

Os tratamentos usando adesivos (com polietileno ou hidrogel) ndo oferecem
resultados favoraveis. Embora a literatura descreva o hidrogel como tendo propriedades que
melhoram a cicatrizacdo (como a capacidade de absorc¢do, ndo aderéncia, ser um agente
bacteriostatico e antifungico, protegendo contra o atrito e aliviando a dor nos mamilos), ndo

deve ser recomendado para o tratamento de traumas e dores nos mamilos, devido aos
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efeitos colaterais identificados nos estudos, como altas taxas de infe¢do (Vieira et al., 2013;

Niazi et al., 2018).

A indicacdo de sprays, com clorexidina a 0,2% e dlcool ou com 3agua destilada, foi
justificada devido a sua acdo anestésica local. Quando pulverizado, o spray tem um efeito de
resfriamento, que tende a anestesiar o mamilo e torna-lo ereto. Isso facilitaria a suc¢ao e
favoreceria um esvaziamento mais eficaz das mamas. Esses fatores reduziram a
probabilidade de trauma mamilar e, consequentemente, reduziram o risco de infecdes.
Apesar dos resultados positivos o seu uso ndo é recomendado na pratica clinica da

amamentacao (Vieira et al., 2013).

Embora as compressas de agua quente e as de cha sejam boas para o tratamento da
fissura do mamilo, a compressa de cha pode afetar as possiveis alteracées do odor e sabor

do leite materno (Ahmed et al., 2015; Niazi et al., 2018).

O protetor de prata é eficaz e tem algumas vantagens: é lavdvel, pode ser reutilizada
e nao afeta o odor e o sabor do leite materno. O laser de baixo nivel teve um efeito
significativo no alivio da dor no mamilo, mas o seu alto custo cria problemas no uso desse
tipo de tratamento para todos. A horteld apresentou um efeito positivo significativo. Os
efeitos do Calendit-E, A. vera, Jujube e Guaiazulene e horteld sugeriram que essas ervas tém

eficacia positiva na fissura mamilar e na prevencao e alivio da dor (Niazi et al., 2018).

O estudo de Ahmed et al. (2015), reforga que o uso de um produto (compressa de
cha; leite materno; lanolina) em combinagdo com o uso de um panfleto de
autoaprendizagem (sobre beneficios e técnicas de amamentacgao, causas de trauma mamilar,
a sua prevencdo e tratamento) é uma intervencdo eficaz na reducdo do trauma e dor

mamilar.

Apesar dos outros quatro artigos recomendarem algum tipo de intervengao, de
acordo com o estudo de Denis et al. (2014), ndo havia evidéncias suficientes para recomendar
qualquer intervencao para o tratamento da dor ou trauma no mamilo. No entanto, um
achado importante nesta revisdo foi que, independentemente do tratamento usado
(adesivos de glicerina, conchas de mamilo com lanolina, lanolina isoladamente ou pomada
para todos os fins), para a maioria das mulheres, a dor no mamilo é reduzida a niveis leves
apoés aproximadamente sete a dez dias apds o parto. Também, as mulheres que aplicaram
leite materno melhoraram significativamente a cicatrizacdo dos mamilos aos quatro a cinco
dias ap6s o inicio do tratamento do que as mulheres que aplicaram lanolina, embora as

diferengas entre os grupos ndo fossem mais vistas aos seis a sete dias apds o inicio do
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tratamento. Nao houve diferengas no tempo de cicatrizacdo do mamilo entre mulheres que
aplicaram leite materno e mulheres que nao aplicaram nada. Esses resultados limitados
sugeriram que a aplicacdo de nada ou leite materno pode ser igualmente ou mais benéfica
em relagdo a cicatrizagdo de feridas nos mamilos, como a aplicagdao de uma pomada como a

lanolina.

O estudo de Vieira et al. (2013) aborda aspetos econdmicos dos tratamentos, sendo
gue aqueles com resultados positivos para a dor e cicatrizacdo dos mamilos devem ser
considerados economicamente razodveis e acessiveis. A compra de lanolina de baixo custo
pode ser uma agdo governamental para promover esse tratamento para mdes de baixos
rendimentos. As conchas de mamilo sdo geralmente vendidas como um kit contendo duas
conchas. Esses dispositivos ndo se degradam e podem durar todo o periodo de
amamentacdo. O leite materno é um agente natural feito biologicamente para o corpo, sem
efeitos secundarios. Ele estd sempre disponivel e pode ser usado em todos os grupos sociais
e econdmicos. E importante enfatizar que n3o existem evidéncias para contraindicar o uso
do leite materno e, portanto, considerando as questdes econdmicas, a sua aplicabilidade
pode ser universal, enquanto o uso de lanolina e conchas de protecdo mamaria pode ser mais

restrito.

E importante destacar que quanto mais a mae suportar o trauma e dor mamilar,
maior o risco de desmame precoce. Também, em todos os estudos selecionados os
pesquisadores incluiram instrugdes sobre a técnica correta de amamentagao como parte das
intervengdes testadas. As mulheres precisam de apoio efetivo dos profissionais de saude e
da familia para amamentar adequadamente, posto isto, é importante adotar medidas para
promover técnicas corretas de amamentagdo, a fim de evitar danos causados por trauma
mamilar ou outras complicagdes futuras, e promover o processo de cicatrizagdo. A
orientacdo antecipatdria é uma estratégia comum para diminuir o stresse e promover o
coping entre as mulheres durante o periodo perinatal e, no caso de dor e trauma no mamilo,
pode ser uma estratégia Util em relagdo ao tempo usual para a redugdo da dor. Também
pode ajudar a sustentar a amamentacdo durante esse periodo em que as mulheres tém alto
risco de interromper ou introduzir suplementacdo (Vieira et al., 2013; Denis et al., 2014;

Ahmed et al., 2015; Niazi et al., 2018; Avignon, 2018).

2.5. Conclusao
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Através desta investigacdo, percebe-se a aplicacdo de leite materno como a
intervencao recomendada, embora as evidéncias sejam escassas. Mais importante do que
tratar, é prevenir a ocorréncia destes problemas e acompanhar o processo de amamentacao
a partir do seu primeiro momento, no sentido de impedir que se instale uma cascata de
eventos que possam originar o mamilo doloroso e traumatizado podendo levar a desfechos
como o abandono precoce da amamentag¢do ou da sua exclusividade. Os resultados desta
revisdo podem ser usados para melhorar a saide das maes e a qualidade dos servicos de

saude, bem como selecionar o tratamento apropriado.

Apesar da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos ser boa, as diferencas
encontradas nas metodologias para a realizacdo de cada estudo dificultam a generalizacao
de resultados. A qualidade das evidéncias para esta revisdao nao leva a conclusGes robustas
em relacdo aos objetivos avaliados, devido a falta de pesquisas sobre o tratamento da dor e
trauma mamilar, a predominancia de estudos com amostras ndo representativas e a diversos
desenhos e intervencGes e aos resultados inconclusivos, indicando uma lacuna de
conhecimento sobre esse tema. Como tal, hd necessidade de estudos clinicos com amostras
maiores, com base no uso de lanolina, leite materno ou tecnologias novas e mais eficazes,

com custos mais baixos para lidar com o trauma mamilar.

Mais pesquisas sao necessarias para avaliar a eficdcia de diversas intervengdes para
melhorar o trauma e a dor nos mamilos. Embora existam vdrias alternativas para o
tratamento da dor no mamilo e até existam tratamentos inovadores, sdo necessarios mais
estudos para suportar a sua recomendacgado. Sugere-se que pesquisas futuras usem medidas
padronizadas de dor para permitir comparabilidade dos resultados entre os estudos.
Também, é recomendado que usem tempos padronizados para medir os efeitos da dor e do
tratamento, pois o efeito do tratamento aos dois dias apds o parto pode diferir do efeito do
tratamento aos 10 dias apds o parto. A escolha da amostra em estudos futuros deve ser
orientada pela idade da crianga, uma vez que a etiologia da dor na primeira semana pode ser
clinicamente diferente da dor nos mamilos na segunda ou terceira semana de vida. Deve-se
prestar atengdo a tratamentos eficazes no momento em que as mulheres tém maior
probabilidade de desistir da amamentacdo ou introduzir suplementacdo devido a dor e

trauma nos mamilos.

Seria importante em futuras investigacGes separar os conceitos de trauma e dor

mamilar, e cada um deste ser um objeto de estudo separadamente, sabendo que estes
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podem estar relacionados, e para cada um destes identificar a sua prevencao e tratamento
em estudos com igual amostra, metodologia e intervencdao. Também seria pertinente, para
além de avaliar a dor nos mamilos e o trauma, incluir a duracdo e exclusividade da

amamentacdo e a satisfagcdao das mulheres com o tratamento.

Dado as principais recomendacfes orientarem para o uso do leite materno, bem
como dada a disponibilidade e a logica bioldgica do uso deste para tratar a dor nos mamilos
e promover a cicatrizacao, os préximos estudos devem incluir o leite materno como o

principal objeto de estudo no tratamento do mamilo doloroso e traumatizado.

Por fim, mais pesquisas sobre as causas da dor e trauma no mamilo sdo necessarias
para permitir aimplementacao de intervencdes eficazes, uma vez que a analise detalhada da

dor e do tipo de trauma pode ajudar na avaliacdo do sucesso dessas intervencgdes.
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3. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DO
ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

O desenvolvimento deste estagio profissionalizante proporcionou uma importante
oportunidade de aprendizagem pessoal e profissional, permitindo adquirir e desenvolver
competéncias nos diferentes dominios de atua¢do do EESMO, através do acompanhamento

da mulher/recém-nascido/casal/familia numa das mais importantes transi¢cdes do ciclo vital.

Ao longo do estagio, a elaboracdo de processos de cuidados individualizados que
respondessem as necessidades especificas percecionadas, permitiu perceber que a atuacdo
do EESMO e a prestacdo de cuidados de enfermagem significativos sé é possivel através de
uma pratica baseada na evidéncia. A reflexdo e problematizagdo das praticas motivou a
procura da melhor e mais recente evidéncia cientifica, constituindo-se como fonte de
discussdao nos contextos da pratica clinica, sendo que o presente relatério evidencia essa
abordagem. A mesma, visa a promoc¢ao de cuidados de enfermagem cada vez mais eficazes,

uniformizados, valorizados e fundamentados cientificamente.

Varios foram os desafios ao longo dos diferentes mdédulos deste estdgio. No mddulo
referente a gravidez com complicac¢des, o principal desafio foi o de providenciar suporte
emocional adequado a cada gravida/casal/familia face aos sentimentos vivenciados pela
necessidade de hospitalizagdo e pela patologia da gravidez. Desta forma, foi necessaria a
implementagdo de estratégias capazes de promover a saude mental e aumentar a esperanga
destes casais no futuro. De igual modo, a intervengdo em casais em trabalho de abortamento
foi dificil pela diversidade de formas como este processo é vivenciado, de acordo com cada

pessoa, tendo sido prestados cuidados individualizados no sentido de apoiar nesta transicao.

O moddulo do trabalho de parto e parto foi o maior desafio deste percurso de
aprendizagem, ndo so pela complexidade da execu¢do das técnicas que contemplam o
trabalho de parto e parto, mas também pela necessidade de desenvolver competéncias que
permitiram proporcionar ao casal a vivéncia de uma experiéncia Unica e positiva. Os partos
realizados foram momentos Unicos de aprendizagem (marcados pela individualidade de cada
familia cuidada), permitindo sempre a reflexdo da pratica implementada, aperfeicoando-a a
cada nova experiéncia, com o objetivo de alcancar a autonomia profissional. Embora tenha
sido atingido o numero minimo de experiéncias legalmente exigidas, alcanga-las foi uma
grande dificuldade sentida. De igual modo, a normal abordagem biomédica e protocolizada

pela equipa do servico dificultou a intervencgdo centrada na mulher e na familia. Ndo obstante
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a estas dificuldades, foram prestados cuidados culturalmente sensiveis levando em conta a
singularidade de cada um dos elementos da triade familiar, com o objetivo de permitir a

vivéncia da experiéncia do nascimento conforme as expectativas do casal.

Por fim, no mddulo referente ao puerpério, apesar das intervencdes referidas
anteriormente, foi verificado que a prestacao de cuidados era muito baseada em rotinas
organizacionais, deixando pouco espaco a possibilidade de personalizacdo e individualizacao
dos cuidados conforme as necessidades de cada casal. O maior desafio neste mddulo foi a
guantidade de duvidas e mitos, verbalizados pelo casal e familia, relativamente aos cuidados
ao RN, a puérpera e principalmente sobre a amamentacgao, os quais foram desmistificados

com base no conhecimento cientifico.

Na elaboracdo deste documento, a extensa pesquisa bibliografica necessaria a
fundamentacdo da pratica, bem como o tempo despendido na sua redacdo, foram
igualmente um grande desafio. Contudo, apesar de todos estes aspetos referidos, a
realizacdo deste estdgio, a elaboracdo deste relatério e a frequéncia neste mestrado
traduziram-se numa experiéncia muito gratificante, de grande realizagdo pessoal e

profissional.

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica publicado pela OE preconiza e orienta o
percurso de formacdo do EESMO, estipulando que o desenvolvimento de competéncias deve
decorrer ao longo de dois anos de formacdo, nos quais se devem atingir um nimero minimo
de experiéncias. De modo a facilitar a leitura dos nimeros de experiéncias atingidos, a tabela
seguinte representa as experiéncias realizadas ao longo do estagio, tendo sido alcancadas as
legalmente exigidas. Ndo tendo sido possivel a realizagdo de parto com apresentagdo fetal
pélvica, foi realizado o estudo, a simula¢do e o procedimento do mesmo em laboratdrio e

numa atividade formativa no servigo onde decorreu o estagio.

TABELA 1 — Experiéncias realizadas ao longo do estagio

Pratica
Gravidas Parturientes Partos executados Partos participados Puérperas Recém-nascidos
sutura

Com Sem
Risco Normais Risco Normais Pélvicos = Cefalicos Risco  Normais = Risco = Normais
episiotomia = episiotomia

1
53 13 45 50 4 28 26 14 43 70 44 69
simulado
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CONCLUSAO

A realizacdo deste estagio convergiu para o desenvolvimento das competéncias
necessarias para cuidar da mulher/casal/familia na transicdo para a parentalidade, ao nivel
da gravidez, trabalho de parto e parto e pds-parto, sendo que o presente relatério é uma
representacdo disso mesmo. Para além disso, este documento, reflete as experiéncias
vivenciadas ao longo deste ano, evidencia as praticas desenvolvidas, o processo de estudo e

o processo de investigacao realizado.

Os objetivos definidos na fase inicial foram atingidos, em contexto da pratica clinica,
através do desenvolvimento das competéncias delineadas e no cumprimento do numero
minimo de experiéncias exigidas, as quais conduzem a atribuicdo do titulo de EESMO. Como
tal, ao longo do relatério, foram abordados os diferentes mddulos onde consta a atuagdo nos
dominios do cuidado de enfermagem especializado. Desta forma, pode-se atuar no sentido
de proporcionar ao casal e a sua familia experiéncias de gravidez, trabalho de parto, parto e
pds-parto significativas e conducentes com as suas expectativas. Este relatdrio apresenta,
para cada uma das dreas de atuacdo do EESMO, o desenvolvimento dos processos de
enfermagem, atendendo as caracteristicas e necessidades individuais de cada cliente, que

envolveram a tomada de decisdo.

Durante a realiza¢do do presente relatério foi possivel compreender a necessidade
dos EESMO basearem a sua pratica nos conhecimentos inerentes a disciplina de
enfermagem, baseando as suas intervencdes na evidéncia cientifica mais pertinente e atual.
A problematizacdo das praticas, o desenvolvimento e producdo de investigacdo em
enfermagem sdo essenciais para a prestacdo de cuidados de qualidade em saude. Devem
refletir a preocupagao dos mesmos em dar resposta as necessidades dos seus clientes de
enfermagem, através de intervengdes significativas para uma experiéncia positiva da
gravidez, parto e pds-parto. A necessidade de investigacdao constante teve um impacto
positivo na evolugao dos cuidados prestados, levando, por vezes, a mudancga das praticas.
Assim, o presente relatério representa a descri¢gao dos cuidados prestados ao longo de todo
o estdgio, o processo de investigacdo e reflexao sobre as praticas do EESMO no seu contexto,
bem como o desenvolvimento de um processo de investiga¢do, tendo por base uma tematica

relevante relacionada com a pratica.

Através do processo de investigacdao desenvolvido sobre o tratamento do mamilo

doloroso e/ou traumatizado, este relatério demonstra a necessidade de se realizarem mais

105



estudos, uma vez que o EESMO podera fazer a diferenga no tratamento desta situagdo pela
diminuicdo da sua incidéncia. O tratamento de mamilos dolorosos e/ou traumatizados foi
uma constante ao longo do médulo do pds-parto. A elevada ocorréncia desta complicacdo e
as suas consequéncias associadas ao processo de amamentagdo, nomeadamente na sua
duracdo e exclusividade, marcaram o interesse pela exploragdo do tema. Considerando os
objetivos delineados e os resultados obtidos, sublinham-se como principais conclusées, a
aplicacdo de leite materno como a intervengdo recomendada, e a prevengao, através do
posicionamento e pega adequados, como o fator mais importante na diminuicdo da sua
incidéncia. Com a realiza¢do desta investigacdao compreendemos que o EESMO tem um papel

fundamental na amamentacao, atuando como um agente promotor do seu sucesso.

A realizacdo deste relatério representa o fim de um desafio académico, que permitiu
adquirir e desenvolver competéncias no dominio do exercicio profissional do EESMO, bem
como reconhecer a relevancia que assume desenvolver as praticas baseadas na evidéncia

cientifica.
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