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RESUMO

Este estudo investigou os efeitos da musica e do controlo da luminosidade no
trabalho de parto e a sua influéncia na capacidade das mulheres para lidar
com este processo fisiologico e emocionalmente desafiador. Com base numa
revisao abrangente da literatura e observacées diretas realizadas em
ambiente clinico, analisou-se o impacto dessas intervencoes nao
farmacologicas na reducao da ansiedade, promocdao do relaxamento e

melhoria do bem-estar durante o parto.

Os resultados destacaram que tanto a musica quanto o controlo da
luminosidade desempenham um papel significativo na criacao de um ambiente
mais propicio para o parto, contribuindo para uma experiéncia mais positiva e
menos traumatica para as mulheres. A reducao da ansiedade e do stress
associados ao uso dessas intervencoes pode resultar numa menor necessidade
de analgesia farmacoldgica e intervencoes médicas invasivas, promovendo

assim um parto mais natural e saudavel.

Além disso, este estudo também destacou a importancia da abordagem
personalizada na implementacao dessas praticas, reconhecendo a diversidade
das preferéncias individuais das mulheres e a necessidade de uma assisténcia
ao parto centrada na mulher. Investimentos em educacao para profissionais
de salde e integracao de praticas baseadas em evidéncias nos protocolos de
assisténcia ao parto sao essenciais para garantir que todas as mulheres

tenham acesso a estas intervencoes benéficas.

Por fim, este estudo nao sé contribui para o avanco do conhecimento
cientifico sobre intervencées nao farmacologicas no parto, mas também
enriqueceu a jornada académica e profissional do autor. O desenvolvimento
de competéncias em pesquisa, analise critica de evidéncias e pratica baseada
em evidéncias é fundamental para melhorar a qualidade do cuidado de salde
materna e promover uma abordagem mais humanizada na assisténcia ao

parto.

Palavras-chave: Parturiente; Ambiente; Luminosidade; Musica; Estratégias

nao-farmacologicas
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ABSTRACT

This study investigated the effects of music and lighting control during labor
and their influence on women's ability to cope with this physiologically and
emotionally challenging process. Based on a comprehensive literature review
and direct observations conducted in a clinical setting, the impact of these
non-pharmacological interventions on reducing anxiety, promoting relaxation,

and improving well-being during childbirth was analyzed.

The results highlighted that both music and lighting control play a significant
role in creating a more conducive environment for childbirth, contributing to
a more positive and less traumatic experience for women. The reduction in
anxiety and stress associated with the use of these interventions may result in
a decreased need for pharmacological analgesia and invasive medical

interventions, thus promoting a more natural and healthy childbirth.

Additionally, this study also underscored the importance of a personalized
approach in implementing these practices, recognizing the diversity of
individual women's preferences and the need for woman-centered childbirth
care. Investments in education for healthcare professionals and integration of
evidence-based practices into childbirth care protocols are essential to ensure

that all women have access to these beneficial interventions.

Finally, this study not only contributes to advancing scientific knowledge
about non-pharmacological interventions in childbirth but also enriches the
academic and professional journey of the author. Developing skills in
research, critical analysis of evidence, and evidence-based practice is crucial
for improving the quality of maternal healthcare and promoting a more

humanized approach to childbirth.

Keywords: Parturient; Environment; Lighting; Music; Non-pharmacological

strategies
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SIGLAS e ACRONIMOS

CTG - Cardiotocografia

EEESMO - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

IASP - International Association for the Study of the Pain
MMHG - Milimetro de Mercurio

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Saude

PBE - Pratica Baseada em Evidéncias

PCA - Patient Controlled Analgesia
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1. INTRODUCAO

Este relatorio de estagio esta integrado no Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica, para obter o grau de Mestre em Enfermagem de
Salde Materna e Obstétrica que decorrei entre Fevereiro de 2022 e Fevereiro
de 2024. Foram realizados estagios no internamento de gravidas de risco,

bloco de partos e puerpério.

O atual relatorio pretende analisar o desenvolvimento de competéncias
especificas do EEESMO (Enfermeiro Especialista em Salde Materna e
Obstétrica) relativas a prestacao de cuidados em contexto de sala de partos,
internamento de gravidas com complicacdes e internamento de puérperas

definidas no regulamento n°® 127/2011.

Durante a gravidez e o parto, o EEESMO cuida da mulher e familia inserida no
trabalho de parto. Desta forma, € importante que se crie um ambiente
seguro, no sentido de melhorar a salde da parturiente e do recém-nascido na

sua adaptacao na vida extra-uterina.

O plano de estudos do 2.° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica, contempla a unidade curricular Estagio de Natureza
Profissional, que visa o desenvolvimento de competéncias especializadas em
Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica, com elaboracao de um relatorio
de estagio, colocando em evidéncia a relevancia das competéncias adquiridas
durante o processo. O documento produzido sera apresentado e discutido em

provas publicas.

O periodo de estagio decorreu entre fevereiro 2023 e janeiro de 2024,
contemplando diferentes contextos clinicos, nomeadamente sala de partos,
internamento de puérperas e internamento de gravidas de risco, num total de
800 horas. Ao longo deste periodo € esperado a obtencao das experiéncias

minimas obrigatorias determinadas pela Lei n.° 26/2017, de 30 de maio, que
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transp0e para direito interno a Diretiva 2013/55/EU (que altera a Diretiva
2005/36/CE).

Este documento descreve o procedimento de adquirir conhecimentos e
competéncias especificas e fundamentais para o exercicio profissional do
enfermeiro especialista, orientado por meio de uma pratica clinica
supervisionada. Durante o estagio profissional, houve a oportunidade de
desenvolver competéncias em diversas areas, incluindo a identificacao de
diagnosticos e a implementacao de intervencoes de enfermagem
especializadas, voltadas para as necessidades de cuidados da mulher/familia
durante a gravidez, incluindo complicacdées, durante o trabalho de parto e
parto, no periodo pds-parto e com o recém-nascido saudavel e de risco. A
pratica clinica ocorreu em unidades de medicina materno-fetal, bem como no

bloco de parto e puerpério numa Unidade Hospitalar Central.

Durante a experiéncia clinica, tornou-se visivel a importancia de aprimorar
capacidades adquiridas durante as aulas teoricas e coloca-los em pratica.
Portanto, considerando as competéncias adquiridas durante o estagio, optou-
se por aplicar técnicas de relaxamento, em particular a musicoterapia e a
manipulacao da luz ambiente, como parte integrante do relatério no contexto

da investigacao.

Nesse contexto foi realizada uma revisao narrativa da literatura, contribuindo

para o aumento dos conhecimentos e competéncias no ambito da pesquisa.

Durante o trabalho de parto, o ambiente influencia o bem-estar e o foco de
atencao da parturiente. Existem alguns fatores ambientais estudados que
influenciam a percecao da parturiente, condicionando uma experiéncia de
parto menos positiva e um efeito negativo na progressao do trabalho de parto
(Rodrigues, Shino, 2019). De facto, a libertacao excessiva de adrenalina,
associada a ativacao do neocortex, pode inibir a libertacdo de ocitocina,
podendo condicionar a progressao do trabalho de parto (Buckley, 2015). Pelo

contrario, o uso de estratégias promotoras do relaxamento pode ajudar a
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reduzir a ativacao do neocortex e promover a libertacao de ocitocina (Nishi et
al., 2018).

Existem varias evidéncias que demonstram a relacao entre o ambiente e o
trabalho de parto, nomeadamente a luminosidade e os sons envolventes. De
facto, o ambiente que envolve a parturiente tem efeito determinante no
perfil hormonal e na capacidade de relaxar. A luz intensa caracteristica dos
ambientes hospitalares, habitualmente branca, pode afetar negativamente a
libertacao de ocitocina. Simkin e O'Hara (2002) sugerem que uma iluminacao
menos intensa pode promover a evolucao do trabalho de parto pelo efeito
positivo na producao e acao da ocitocina. Do mesmo modo, o ruido excessivo
pode aumentar a producao de adrenalina, o que pode inibir a libertacao de

ocitocina e, com isso, prolongar a duracao do trabalho de parto.

A musica pode servir como um ponto focal de atencao para a mulher, pois
atua como uma distracao para o cérebro, auxiliando-o a desviar a atencao. O
uso de musica tem sido associado a beneficios, tais como o alivio da dor,
diminuicao do recurso a farmacos, diminuicao da ansiedade (Santos et al.,
2019) e promocao do relaxamento (Mascarenhas et al., 2019). A baixa
luminosidade transmite um ambiente de tranquilidade no momento do parto,
pois leva a uma sensacao de privacidade, o que pode causar um aumento da
autonomia e percecao corporal da parturiente. O parto sob o efeito da
luminosidade mais baixa leva a promocao de um ambiente com a sensacao de
maior conforto e respeito com a individualidade da mulher (Rodrigues e
Shimo, 2019).

Desta forma, sera que o uso de uma playlist de mulsica a sua escolha e do
controlo sobre a luminosidade tem efeitos na capacidade da mulher para lidar

com o trabalho de parto? Se sim, quais os efeitos?

A formulacao da questao de pesquisa visa definir claramente a pergunta que
guiara a revisao, que deve ser relevante e delimitada, para que seja possivel

identificar os estudos que serao incluidos na revisao. A estratégia de pesquisa

Ana Filipa Ribeiro 10



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Os efeitos da musica e do controlo
da luminosidade na capacidade da

mulher para lidar com o trabalho de parto

inicial tomara por referéncia os descritores: 1) em portugués - Parturiente,
Ambiente, Luminosidade, Misica, Estratégias nao-farmacoldgicas; 2) em inglés
- Labouring woman, Parturient, Environment, Light, Non-pharmacological

interventions.

Os principais objetivos deste relatério sao:

e Evidenciar a concecao de cuidados centrados em areas de atencao
relacionadas com o processo diagnéstico, diagnosticos e intervencoes
altamente sensiveis aos cuidados de enfermagem especializados em
EESMO;

e Identificar a presenca de efeitos da musica e do controlo da
luminosidade na capacidade da mulher para lidar com o trabalho de

parto.

A estrutura deste trabalho segue as diretrizes estabelecidas para trabalhos
académicos pela Escola Superior Enfermagem do Porto (ESEP) e consiste em
quatro capitulos: os trés primeiros abordam as areas de intervencao da
pratica clinica supervisionada, seguindo a ordem cronologica do processo
reprodutivo: gravidez, trabalho de parto, parto e pods-parto. No primeiro
capitulo, é discutido o desenvolvimento de competéncias especializadas
durante a gravidez, especialmente nos casos de complicacdes. Os capitulos
um, dois e trés detalham o processo de aquisicao de competéncias durante o
trabalho de parto, o periodo pos-natal, o periodo peri-natal, respetivamente.
Por Gltimo, o quarto capitulo inclui uma analise critica e reflexiva sobre o

percurso de aprendizagem realizado.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Desenvolvimento de competéncias no dmbito de cuidar a mulher durante o trabalho

de parto

Neste capitulo, sera detalhado o processo de desenvolvimento de
competéncias voltadas para o cuidado da mulher durante o trabalho de parto,
com énfase em aspetos praticos e teodricos. Serao explorados subtemas
essenciais, tais como diferentes posicionamentos para o conforto da
parturiente, o papel da musicoterapia na promocao do bem-estar durante o
trabalho de parto, a influéncia da luminosidade no ambiente de assisténcia ao
parto e a importancia da dequitadura manual no cuidado e a gestao dos
procedimentos necessarios apdés o pos-parto imediato. Cada subcapitulo
abordara de forma detalhada os procedimentos, técnicas e fundamentos
tedricos associados a esses temas, visando enriquecer o projeto de

competéncias dos profissionais EEESMO.

2.1.1. O efeito das posicées da mulher na evolucdo do periodo expulsivo (descida da

apresentacao fetal)

Beatriz, 26 anos, IIGIP, 39 semanas + 1 dia, com parto eutdcico em 2019. Foi
admitida no bloco de partos durante a manha por dor na zona lombar. Ainda
na urgéncia foi realizado um toque vaginal e apresentava 3 centimetros de
extincao. Desta forma, ainda se encontrava na fase latente do trabalho de
parto. Durante o turno da tarde, por volta das 16 horas, apresentou rotura
espontanea de membranas, com liquido de caracteristicas normais e
apresentava 8 centimetros de dilatacdo. A minha chegada, no turno da noite,
por volta das 20:30 horas refere desconforto e pressao na zona supra-pubica e
lombar. Ao realizar exame vaginal, constato que apresenta 10 centimetros de

dilatacao, feto em apresentacao cefalica e acima do 1.° plano de Hodge.

Durante a assisténcia ao trabalho de parto, foram desenvolvidas competéncias

a nivel de conhecimento e aprendizagem acerca da evolucao da dilatacao

Ana Filipa Ribeiro 12



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Os efeitos da musica e do controlo
da luminosidade na capacidade da

mulher para lidar com o trabalho de parto

uterina, estratégias adotadas para lidar com a dor e tipos de posicionamentos
adequados a evolucao do trabalho de parto. O trabalho multidisciplinar foi
crucial para ajudar a manter a parturiente calma e com conhecimento sobre a
evolucdo do seu trabalho de parto. E importante salientar que a interacio do
EEESMO com a parturiente e o acompanhante é essencial para criar uma
ligacao de cumplicidade e vivenciarem um parto positivo, ou seja, o EEESMO
desempenha um papel crucial na promocao de experiéncias positivas durante
o parto ao estabelecer uma conexao significativa e empatica com a
parturiente e o seu acompanhante. Esta relacao de confianca e apoio nao so
promove um ambiente de cuidado emocionalmente seguro, mas também pode
reduzir a ansiedade e o medo associados ao parto. Ao estabelecer uma
relacdo terapéutica, pode ajudar a garantir que a parturiente se sinta ouvida,
respeitada e capacitada durante o processo de parto, contribuindo assim para
uma experiéncia de parto mais positiva e satisfatoria para todos os

envolvidos.

Neste caso, houve situacoes relevantes que contribuiram para a minha
evolucao enquanto futura EEESMO. No que concerne ao desenvolvimento
pessoal, o que percebi € que é bastante importante uma relacdo com
parturiente, pois esta vai viver um momento muito importante e marcante na

sua vida, independentemente se € ou nao a primeira experiéncia de parto.
TEMPO DE ACOMPANHAMENTO

Inicio do turno da noite: 20 horas

Primeiro contacto com a parturiente: 20:30 horas

Duracao do tempo da dilatacao até ao parto: das 20:30 as 21:44 horas.

Duracao do tempo no pos-parto imediato (dequitadura, vigilancia de perdas
hematicas, monitorizacdo da dor, avaliacdao de sinais vitais, contacto pele

com pele, amamentacao na 1.2 hora de vida e inicio da dieta habitual).
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Periodo de duracao da interacao: 20:00-00:00 horas.

Quadro 1. Dados da evolugio do trabalho de parto

FOCO DE
ATENCAO

Processo do Sistema Reprodutor - Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO
e Determinar se a alternancia de posicionamentos facilitou a descida do

feto durante o trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO

e Dilatacao do colo do utero: 8 centimetros (20:30 horas); 10 centimetros
(21:00 horas)

e Frequéncia da contracao uterina: Regulares, ritmicas (20:30 horas;
21:00 horas)

e Duracao da contracao uterina: 1 minuto (20:30 horas); 1 minuto e 30
segundos (21:00 horas)

e Dor de trabalho de parto: dor do periodo da dilatacao cervical (20:30
horas); dor de periodo expulsivo (21:00 horas)

e Integridade das membranas amnioticas: rotura espontanea (16:00
horas)

e Posicao fetal: direita

e Apresentacao fetal: cefalica

e Variedade fetal: ODP

e Descida do feto: 2.° plano de Hodge (20:30 horas); 3.° plano de Hodge
(21:00 horas);

e Bem-estar fetal: normal (CTG continuo)

e Perda sanguinea vaginal: sem perda sanguinea vaginal

e Expectativa face ao parto: eutdcico medicalizado

DIAGNOSTICO Facilitar o trabalho de parto/nascimento

OBJETIVO

e Incentivar a mulher na alternancia de decubito
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INTERVENCOES
e Assistir no posicionar;
e Assistir no parto;
e Implementar estratégias para a evolucao da descida do feto no canal de

parto

a. Ajudar a mulher a Vverticalizar-se, ajudando-a a alternar

posicionamentos na cama

Os posicionamentos permitem facilitar a descida e podem ser realizados em
diferentes estadios do trabalho de parto. A mobilidade e a alternancia entre
os diferentes posicionamentos ao longo do trabalho de parto facilitam a
progressao da apresentacao fetal. Os exercicios em posicao de pé ou sentada
na bola de pilates (inclinacao lateral, infinito) ajudam na descida ao longo do
plano. Em posicao vertical, os movimentos ajudam a existir um movimento
entre a pelve e o abdomen. Apds a dilatacao completa, a parturiente referiu
que se sentia mais confortavel em estar deitada na cama. Como se
apresentava deitada, foi importante aplicar calor no local para promover o
relaxamento muscular e contrapressao do sacro. Ao assistir no
posicionamento, optou-se por incentivar na posicao de Sims, para o lado do

dorso fetal, para desse modo, permitir a rotacao para a posicao posterior.

Ha divergéncias de opiniao sobre a posicao ideal para o parto, influenciada
por fatores como o comportamento instintivo da mulher durante o trabalho de
parto. A evidéncia cientifica sugere que a posicao horizontal tem
desvantagens. No entanto, incentivar a livre escolha da posicao parece ser a
abordagem mais adequada para orientar o posicionamento durante o periodo

expulsivo (Sequeira, et al 2020).

Durante o periodo expulsivo, a parturiente escolheu o decubito lateral, apesar
de ir alternando de posicao durante a evolucao do trabalho de parto. O

declbito lateral permite a mobilidade do sacro e esta posicao pode ser
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mantida durante um tempo prolongado, pois permite o descanso da

parturiente.

b. Assistir a parturiente com o método de implementacdo de medidas com

protecao manual do perineo

As acoes do Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstétrica (EESMO)
para evitar o trauma perineal incluem o uso de almofadas ou compressas
quentes, a técnica de maos ativas (hands-on) versus maos livres (hands-off), a
adocao de diferentes posicoes para a mae, a realizacao de massagem perineal

e a aplicacao da manobra de Ritgen (Pereira, et al. 2020).

Mulheres assistidas pelo método hands-off demonstraram uma maior
incidéncia de laceracdes perineais, porém, na sua maioria, tratava-se de
laceracdes de baixo grau (primeiro grau), que nao necessitam de sutura
perineal e cicatrizam rapidamente, pois sao lesdes superficiais que afetam
apenas a pele. Na pratica, esta constatacao pode aumentar a visibilidade e a
aplicabilidade do método hands-off por parte dos profissionais responsaveis
pelo parto. Além disso, no contexto social, esta abordagem pode contribuir
para uma possivel reducao de complicacoes puerperais decorrentes do parto
vaginal (Paiva, et al). Independentemente de qualquer posicionamento, a
assisténcia ao parto devera de ser com a técnica de hands off, o que
contempla a protecao perineal sempre que possivel e com o devido

consentimento por parte da parturiente.
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Quadro 2. Dados do nascimento

FOCO DE
ATENCAO

Processo do Sistema Reprodutor - Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO
e Hora do nascimento: 21:44 horas
e Apgar 9/10/10

e Expulsao fetal completa

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO

e Decisao prévia da mae: o pai realizar o corte do cordao umbilical

DIAGNOSTICO Nascimento

OBJETIVO

e Assistir o pai no corte do cordao umbilical

INTERVENCOES
e Executar clampeamento do cordao umbilical;
e Executar técnica contacto pele com pele;

e Executar administracao de vitamina K;

e Executar a administracao de profilaxia ocular topica

a. Executar os cuidados imediatos ao recém-nascido ap6s o nascimento

A OMS (Organizacao Mundial de Saude) em 2012, refere que o clampeamento
do cordao umbilical é realizado entre o 1.° e 0 3.° minuto apds o nascimento.
No bloco de partos, esta preconizado realizar o clampeamento do cordao
umbilical apdés o 1.° minuto do nascimento, se estiverem todas as condicoes
de normalidade reunidas. Neste caso, o recém-nascido apresenta um bom
indice de Apgar, no qual foi realizado o clampeamento apds o 1.° minuto com

o consentimento dos pais.
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Na primeira hora apds o nascimento, esta recomendado o contacto pele a pele
entre a mae e o recém-nascido. As evidéncias cientificas destacam beneficios
no contacto pele com pele, tais como: estabilizacao da temperatura (promove
a regulacao da temperatura do recém-nascido), estimulo a amamentacao
(aumenta a hipotese de sucesso na amamentacao), reducao do stress e do
choro do recém-nascido e estabelecimento do vinculo mae-bebé (este
contacto promove a libertacdo de hormonas como a ocitocina que esta

associada ao apego e vinculo afetivo) (Sequeira et al 2020).

Esta recomendada a administracao de vitamina K por via intramuscular a
todos os recém-nascidos apos o parto, para profilaxia da doenca hemorragica
no primeiro ano de vida (Sequeira et al 2020). A administracao pode ocorrer
apos o nascimento ou enquanto estiver a ocorrer o contacto pele com pele.
Neste caso, a administracao da vitamina K ocorreu quando o bebé estava em

contacto pele com pele com a mae.

A conjuntivite neonatal é caracterizada por uma inflamacao purulenta da
conjuntiva nos recém-nascidos, em que ocorre no primeiro més de vida.
Geralmente é adquirido durante o parto, devido ao contacto com as secrecoes
genitais da mae, que estao contaminadas. A profilaxia ocular topica é
utilizada para a prevencao de oftalmia gonococica e clamidea neonatal
(Sequeira, et al 2020). Mesmo com baixo nivel de evidéncia, foi administrado
ao recém-nascido pelo facto de a mae ter presente streptococcus Grupo B

positivo, pois esta protocolado pelo servico.
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Quadro 3. Dados do poés-parto imediato

FOCO DE
ATENCAO

Pos-parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO
e Tipo de dequitadura: espontanea Schultze;
e Hora da dequitadura: 21:59 horas
e Caracteristicas da placenta: sem alteracoes observaveis;
e Estado do perineo: laceracao de 1.° grau;
e Perda sanguinea vaginal: escassa;

e Contracao do Utero pos-parto: Utero contraido

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO
e Avaliar evolucao da recuperacao no pos-parto imediato (ainda no bloco

de partos)

DIAGNOSTICO Puerpério imediato

OBJETIVO

e Vigiar a evolucao do pds-parto imediato

INTERVENCOES

e Avaliar a evolucao da recuperacao pos-parto imediato.

a. Avaliar evolucdo da recuperacao pés-parto imediato

A avaliacao da mulher no puerpério deve ser realizada de acordo com o tipo
de parto, tempo decorrido apds o parto, antecedentes clinicos e a situacao
atual de salde. No pos-parto imediato, é recomendado a avaliacao de sinais
vitais de 15 em 15 minutos durante a 1.2 hora e de 30 em 30 minutos na 2.2
hora apos o parto. Algumas mulheres apresentam dificuldade na capacidade
de urinar devido a bexiga se apresentar distendida. Desta forma, € importante
manter a vigilancia e, a miccao espontanea deve ser retomada até cerca de 6

a 8 horas pos-parto (Sequeira et al 2020). Neste caso, a puérpera apresenta-se
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com os parametros normais dentro do expectavel, com a 1.* miccao

espontanea e com perda hematica dentro das expectativas.

A dequitadura corresponde ao terceiro estadio do trabalho de parto, ou seja,
decorre desde a exteriorizacao do feto até a expulsao da placenta. Neste
caso, a dequitadura decorreu sem intercorréncias. O seu mecanismo de
descolamento foi um Schultz, ou seja, a separacao da placenta iniciou-se pela
zona central, ou seja, a maior perda de sangue ocorre quando a placenta se

exterioriza na totalidade (Sequeira et al 2020).

Apds a expulsdao da placenta é importante a observacdao da placenta e do
cordao, para minimizar principais complicacdes, tais como: retencao de
fragmentos plantares, hemorragia pos-parto, atonia uterina, placenta retida,

inversao uterina ou coagulopatia (Sequeira et al 2020).

Durante o processo da dequitadura, este decorreu sem intercorréncias.

2.1.2. Efeito do uso da musica durante o trabalho de parto para lidar com a dor

Alice 39 anos, IIGIP, 39 semanas, com parto eutocico em 2020. Foi admitida
no bloco de partos ao inicio da manha do dia 13 de fevereiro para inducao do
trabalho de parto. Iniciou-se a inducao do trabalho de parto por volta das
09:00 horas com administracao de misoprostol 25 microgramas por via vaginal.
A equipa médica realizou exame vaginal e esta apresentava 1 centimetro de
dilatacao, com colo posterior e 50% extinto. Ao longo do dia 13 de fevereiro,
referiu algum desconforto na zona supra-pUbica, mas referia que era toleravel
e que aliviava com posicionamentos, com uso de agua quente e uso da bola de

parto.

A parturiente demonstrou, desde o inicio, interesse num parto de forma
natural, ou seja, sem recurso a analgesia epidural. Segundo Janaina et al
(2021), o momento do parto é especial e de grande importancia, o que leva a

priorizar o cuidado, especialmente ao utilizar métodos nao farmacologicos
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para garantir uma experiéncia positiva. O EEESMO tem um papel crucial na
promocao do encorajamento e apoio emocional a parturiente, contribuindo
assim, para a reducao do medo e o alivio da dor durante a progressao do

trabalho de parto.

Durante o acompanhamento do trabalho de parto, foram adquiridas
competéncias significativas em termos de avaliacao da evolucao do trabalho
de parto, implementacao de estratégias nao farmacoldgicas para lidar com a
dor do trabalho de parto e de posicionamentos adequados para facilitar o

progresso do trabalho de parto.

TEMPO DE ACOMPANHAMENTO

Inicio do turno da manha: 08:30 horas

Primeiro contacto com a parturiente: 08:45 horas

Duracao da evolucao do tempo da dilatacao até a dilatacao completa: 08:30-
12:31 horas

Duracao do tempo do pos-parto imediato: 12:31-14:30 horas

Periodo de duracao da interacao: 08:30-14:30 horas.
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Quadro 4. Dados da evolugio do trabalho de parto

FOCO DE
ATENCAO

Processo do Sistema Reprodutor - Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

e Determinar estratégias para alivio da dor no trabalho de parto

e Dilatacao do colo do Utero: 6 centimetros (08:45 horas); 10 centimetros
(12:00 horas)

e Frequéncia da contracao uterina: Regulares, ritmicas (08:45 horas;
12:00 horas)

e Dor de trabalho de parto: dor do periodo da dilatacao cervical (08:45
horas); dor de periodo expulsivo (12:00 horas)

e Integridade das membranas amnidticas: rotura espontanea (12:15
horas)

e Apresentacao fetal: cefalica

e Descida do feto: 2.° plano de Hodge (08:45 horas); 3.° plano de Hodge
(12:00 horas); 4.° plano de Hodge (12:15 horas)

e Bem-estar fetal: normal (CTG continuo)

e Expectativa face ao parto: eutocico nao medicalizado

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO

e Avaliar o uso de estratégias facilitadoras para o trabalho de parto

DIAGNOSTICO Trabalho de parto

OBJETIVO
e Promover o parto eutocico;
e Melhorar a capacidade para aliviar dor de trabalho de parto usando
estratégias nao farmacologicas;
e Melhorar capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de

parto.

INTERVENCOES

e Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto;
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e Assistir e identificar estratégias nao farmacologicas de alivio da dor de
trabalho de parto;

e Gerir ambiente fisico para promover relaxamento;

e Instruir estratégias de relaxamento;

e Instruir estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor do trabalho de

parto;

a. Avaliar capacidade para lidar com dor de trabalho de parto usando

estratégias nao farmacoloégicas

A dor durante o trabalho de parto é uma das caracteristicas mais marcantes
da experiéncia obstétrica e uma das maiores preocupacdes das mulheres
nesse periodo, podendo afetar negativamente a sua experiéncia de parto.
Portanto, € fundamental possuir um raciocinio adequado sobre a dor e os seus
mecanismos, a fim de implementar medidas eficazes para o alivio da dor

durante o trabalho de parto e o parto (Néné et al 2016).

A dor durante o trabalho de parto resulta, em parte, das contracdes uterinas
e da dilatacao cervical, da dilatacao vaginal e da pressao sobre o assoalho

pélvico durante as varias fases (Néné et al 2016).

Atualmente, existem diversos métodos disponiveis para controlar e gerir a dor
durante o trabalho de parto, conhecidos como métodos farmacologicos e nao
farmacologicos. A necessidade de controlo sobre o proprio trabalho de parto
e, consequentemente, sobre a dor associada, tem levado a uma crescente
busca por métodos alternativos de alivio da dor. Isso ocorre para que a
experiéncia do parto nao seja reduzida num evento no qual a participacao

ativa da parturiente seja ignorada (Néné et al 2016).

Os métodos naturais de alivio da dor sao frequentemente utilizados para
ajudar a diminuir a dor de trabalho de parto. Estas opcoes nao farmacologicas

abrangem uma variedade de técnicas, incluindo posicionamentos favoraveis,
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liberdade de movimentos, musicoterapia, aromaterapia, terapias de
relaxamento, entre outras. Esta abordagem complementar para o alivio da
dor tem demonstrado reduzir significativamente a ansiedade entre as

parturientes (Sequeira et al 2020).

A musica tem desempenhado um papel como meio de terapia ao longo de
muitos séculos. Reconhecida por promover a harmonia entre corpo e mente,
ela tem sido considerada um recurso terapéutico alternativo desde o século
XX.

E notavel como determinados ritmos e melodias podem sincronizar-se com a
respiracao, complementando técnicas respiratorias e induzindo uma sensacao
de relaxamento que promove o equilibrio emocional. E por estas razdes que a
musica desempenha um papel crucial na terapia ambiental, contribuindo para

criar um ambiente de conforto e bem-estar (Néné et al 2016).

No caso em questdo, a parturiente optou pela alternancia de
posicionamentos, a utilizacao da bola de parto e, algo que a ajudou a relaxar
e a concentrar-se, a musicoterapia como método de alivio da dor de trabalho

de parto.
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Quadro 5. Dados da evolugido do pés-parto imediato

FOCO DE
ATENCAO

Processo do Sistema Reprodutor - Pos-parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO
e Tipo de dequitadura: espontanea Schultze;
e Hora da dequitadura: 21:59 horas
e Caracteristicas da placenta: sem alteracoes observaveis;
e Estado do perineo: laceracao de 1.° grau;
e Perda sanguinea vaginal: escassa;

e Contracao do Utero pos-parto: Utero contraido

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO

e Avaliar evolucao da recuperacao pos-parto

DIAGNOSTICO Puerpério

OBJETIVO

e Promover evolucao favoravel no pos-parto

INTERVENCOES

e Avaliar a evolucao da recuperacao pos-parto imediato

a. Avaliar evolucdo da recuperacao pés-parto imediato

A avaliacao no pos-parto da mulher deve de ser individualizada, considerando
o tipo de parto, o tempo decorrido desde o parto, os antecedentes clinicos e o
estado de salde atual. Durante as primeiras horas apos o parto, €
recomendado monitorizar os sinais vitais a cada 15 minutos na 1.2 hora e a
cada 30 minutos na 2.? hora. Alguns casos podem apresentar dificuldade na
miccao devido a distensao da bexiga apos o parto. Portanto, é crucial manter
uma vigilancia adequada e encorajar a miccao espontanea, que por norma, é
retomada dentro de 6 a 8 horas apds o parto (Sequeira et al 2020). Neste
caso, a puérpera apresentou a 1.2 miccao ainda no bloco de partos e a perda

hematica é dentro dos parametros normais.
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Desta forma, a avaliacao da evolucao da recuperacao do pds-parto imediato
envolve uma série de atividades destinadas a monitorizar o bem-estar fisico
da mulher apos o parto. Esta incluida a verificacao dos sinais vitais, como
frequéncia cardiaca, pressao arterial e temperatura corporal, para garantir
que estejam dentro dos parametros normais. Além disso, a avaliacdo da dor e
do desconforto da mulher é essencial, permitindo que as medidas adequadas

sejam tomadas para gerir qualquer desconforto.

Outra atividade importante é a avaliacao da perda sanguinea apos o parto,
verificando a quantidade e a cor do sangue para identificar qualquer sinal de
hemorragia excessiva. Além disso, € essencial observar a presenca de coagulos

sanguineos, o que pode indicar complicacoes.

Por fim, a avaliacdo da amamentacao e da capacidade da mae de cuidar do
recém-nascido também € uma parte importante da avaliacao da recuperacao
pos-parto imediata, garantindo que a mae e o bebé estejam adaptarem-se
bem ao processo de amamentacao e que a mae receba o suporte necessario

para cuidar do bebé de forma ajustada.

Quais os efeitos da musica e do controlo da luminosidade na capacidade da

mulher para lidar com o trabalho de parto?

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2015), os Enfermeiros devem exercer a
profissdio com conhecimentos sélidos, cientificos e técnicos, sempre guiado
pelo respeito a vida, a dignidade humana e a promocao da saude e bem-estar
da comunidade, implementando medidas para a constante melhoria da
qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem. Nesse contexto, é
fundamental que a prestacao de cuidados seja fundamentada em evidéncias
cientificas, pois novos desafios clinicos frequentemente aparecem e questoes
relacionadas a praticas ja estabelecidas advém. Diante disso, a pratica
baseada em evidéncia é amplamente reconhecida como a abordagem mais
adequada e correta para justificar decisdes clinicas, capacitando os

enfermeiros e promovendo a autonomia na profissao.
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Para alcancar a qualidade dos cuidados, o enfermeiro desempenha um papel
fundamental na prestacao de cuidados capazes, alcancaveis, imparciais,
centrados no cliente. Portanto, na enfermagem, especialmente na area de
salde materna e obstétrica, as decisoes clinicas devem ser fundamentadas na

melhor evidéncia cientifica disponivel.

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) tem ganho reconhecimento como uma
abordagem eficaz para melhorar a pratica clinica e guiar as decisdes dos
profissionais de salde. Esta metodologia integra trés pilares fundamentais:
evidéncias cientificas, experiéncia clinica e preferéncias individuais do cliente
(Schneider et al 2020).

A PBE funciona como uma ponte entre a pesquisa e a pratica clinica, pois
envolve a avaliacao critica dos resultados de estudos cientificos e a aplicacao
dessas evidéncias na assisténcia ao cliente. Este tipo de abordagem ajuda a
garantir que as melhores praticas e intervencoes sejam utilizadas no cuidado

individualizado de cada um (Schneider et al 2020).

Para realizar uma revisao narrativa da literatura, é essencial entender o seu
conceito e a sua funcao. Desta forma, Rother (2007) explica que os artigos de
revisao narrativa sao textos que tratam sobre um assunto de forma ampla,
como se estivessem a contar uma historia sobre o tema. Estes tipos de artigos
sao bons para descrever e discutir o que ja foi feito num determinado campo,
mas nao transmitem como as informacdes foram encontradas ou como 0s
estudos foram selecionados. Basicamente, eles baseiam-se na interpretacao
do autor sobre o que ja foi publicado em livros e artigos de revistas e nao

seguem um método especifico como noutros tipos de revisoes.

Entender os diferentes tipos de revisoes literarias € fundamental para
fornecer uma base tedrica solida em qualquer estudo. No contexto da
experiéncia de trabalho de parto, uma revisao narrativa da literatura pode
oferecer uma visao abrangente das varias abordagens e percecdes sobre o

tema, incluindo os aspetos emocionais e fisicos que a mulher enfrenta. Dessa
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forma, ao explorar o conceito e a funcao das revisdoes narrativas, podemos
compreender melhor como esses sentimentos de medo, felicidade e
ansiedade, descritos por Sequeira et al. (2020), sao discutidos na literatura
existente, e como diferentes praticas e posicoes durante o parto podem

influenciar essas experiéncias.

O trabalho de parto é um momento que apresenta desafios tanto fisicos
quanto emocionais para a mulher. Durante esse periodo, é comum que ela
experiencie uma mistura de sentimentos, incluindo medo, felicidade e
excitacao. No entanto, a presenca de tensao, medo e ansiedade pode
intensificar a percecao da dor pela mulher, que pode impactar negativamente

a sua experiéncia durante o parto (Sequeira et al 2020).

De acordo com a International Association for the Study of the Pain (IASP), a
dor é descrita como uma experiéncia desagradavel que envolve aspetos
sensoriais e emocionais. No contexto do trabalho de parto, a experiéncia da
dor é altamente personalizada para cada mulher, influenciada por uma
sucessao de fatores que abrangem desde o fisico até ao emocional, cultural e
social, conferindo-lhe assim uma natureza multidimensional. Quando uma
mulher enfrenta sentimentos de medo e ansiedade, essas emocdes podem
desencadear uma resposta do sistema nervoso simpatico, resultando na tensao
dos ligamentos uterinos e rigidez cervical, o que consequentemente aumenta

a sensacao de dor (Mira et al).

Durante o trabalho de parto, é imprescindivel que o EEESMO esteja presente,
proporcionando um apoio essencial a mulher, num momento tao especial na
sua vida. A sua presenca deve transmitir seguranca, calma e compreensao,
enquanto se dedica a ouvir e entender as necessidades e as preocupacoes da
parturiente. Ao atuar assim, o EEESMO desempenha um papel fundamental em

assegurar que a experiéncia do parto seja o mais positiva possivel (Mira et al).

E fundamental que as mulheres tenham acesso a uma variedade de métodos

para alivio da dor, tanto farmacolédgicos quanto nao farmacologicos durante o
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trabalho de parto. Além disso, o apoio dos profissionais de saude e dos
acompanhantes é essencial antes e durante o parto, pois desempenha um

papel crucial nesse processo (Davim et al 2009).

A participacao da EEESMO na assisténcia a mulher durante o trabalho de parto
promove a adocao de praticas humanizadas de cuidado, incluindo o uso de

métodos ndao farmacologicos para alivio da dor (Davim et al 2009).

Para assegurar a humanizacao no decorrer do parto, é crucial reconhecer a
singularidade de cada mulher, permitindo que esse momento seja vivido de
forma Unica e participativa pela mesma. Ao encorajar a sua participacao ativa
e autonoma, pretende-se transformar o processo do parto numa experiéncia
com menos angUstia e mais gratificante, com o suporte e orientacao
oferecidos pelos EEESMO. A adocao de métodos nao farmacoldgicos procura
nao apenas aliviar o desconforto fisico, mas também promover o bem-estar

emocional da parturiente durante essa etapa tao especial (Santos et al 2019).

Considerando a importancia do alivio da dor durante o trabalho de parto, é
essencial explorar diversas abordagens que possam complementar ou
substituir métodos farmacoldgicos tradicionais. Nesse contexto, a
musicoterapia e a manipulacao da luminosidade tém surgido como
alternativas promissoras, oferecendo beneficios adicionais além do simples
controlo da dor. Vamos explorar como essas intervencées podem contribuir

para uma experiéncia de parto mais positiva e confortavel para as mulheres.

A musica tem desempenhado um papel fundamental ao longo da histéria da
humanidade, sendo uma presenca constante em diversos rituais e momentos
importantes da vida em sociedade. Desde as culturas mais antigas até as
contemporaneas, a musica tem sido uma expressao universal da emocao,
espiritualidade e comunicacao (Tabarro et al 2010). A sua capacidade de
transcender fronteiras culturais e temporais torna-a numa ferramenta
poderosa e acessivel em varios contextos. No ambito da salde materna e

obstétrica, a mulsica ganha ainda mais relevancia, pois tem sido reconhecida
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pelo seu potencial para proporcionar conforto, alivio da dor e apoio emocional
durante o trabalho de parto. Neste contexto, explorar o uso da misica como
uma intervencao nao farmacologica para promover o bem-estar das mulheres
durante o parto, surge como uma area de interesse e pesquisa significativa.
Tem o poder Unico de expressar uma variedade de necessidades fisicas e

psicologicas dos individuos.

No contexto da obstetricia, mais especificamente no parto, uma selecao de
musicas tranquilizadoras pode atuar como um calmante eficaz, promovendo o
relaxamento durante as varias fases do trabalho de parto. Essa abordagem
nao apenas oferece alivio para a tensao fisica, mas também desempenha um
papel vital na reducao da ansiedade e no estabelecimento de um ambiente

mais sereno e acolhedor para a parturiente (Sequeira et al 2020).

Além de expressar necessidades fisicas e psicologicas, a muUsica tem sido
reconhecida como uma ferramenta valiosa no contexto da obstetricia. As
mulheres que experienciam o trabalho de parto frequentemente afirmam que
a musica desempenha um papel significativo no seu conforto e bem-estar
durante esse momento. Também relatam que a selecao de musicas calmas e
tranquilizadoras nao apenas as ajuda a relaxar, mas também as prepara para
enfrentar o processo de parto com mais confianca. Essa percecao é diversos
estudos que indicam que a musica pode ser um recurso eficaz para reduzir a
ansiedade e promover um ambiente propicio ao parto. Portanto, é evidente
que a musica desempenha um papel multifacetado, nao apenas como uma
forma de expressao, mas também como uma intervencao valiosa para
proporcionar conforto e alivio durante o trabalho de parto (Mascarenhas et al
2019).

O contexto em que se desenrola o trabalho de parto e parto é de extrema
importancia para a parturiente, uma vez que determinados elementos, como
a falta de privacidade e intervencdes excessivas, incluindo a luminosidade
intensa, podem impactar adversamente o processo do trabalho de parto. Estes

fatores podem desencadear a ativacdao do neocortex da mulher, que é a area
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do cérebro associada ao pensamento logico e racional. No entanto, é
importante salientar que o parto é um processo instintivo, onde regides mais
primitivas do cérebro estao predominantemente ativas. Portanto, a criacao de
um ambiente que proporcione conforto e privacidade respeita a fisiologia
natural do parto, potencializando a experiéncia positiva para a parturiente.
Esta compreensao do ambiente propicio ao parto serve como uma base sélida
para explorar intervencdes alternativas, como a musicoterapia, que procura
harmonizar o ambiente de nascimento e promover o bem-estar fisico e
emocional da mulher durante o processo do trabalho de parto (Rodrigues,
Shimo. 2019).

A compreensao da importancia do ambiente propicio ao parto, destacada
anteriormente, revela como fatores como a privacidade e a luminosidade
adequada podem influenciar positivamente o processo do trabalho de parto. O
ambiente com baixa luminosidade, por exemplo, nao sO promove a
privacidade, mas também facilita a ativacao do cortex primario, que vai
desencadear a libertacao de endorfinas e ocitocina. Esse cenario, por sua vez,
inibe as sinapses do neocértex e a libertacao de adrenalina, o que leva a

contribuir para um parto mais tranquilo e harmonioso (Silva, Shimo. 2017).

Em suma, a mulsica e a adequada luminosidade no ambiente de parto
desempenham papéis significativos no bem-estar fisico e emocional da mulher
durante o processo do trabalho de parto. A mulsica, com a sua capacidade de
induzir o relaxamento e reduzir a percecao da dor, tem sido reconhecida
como uma intervencao valiosa para promover uma experiéncia mais positiva
de parto. Da mesma forma, a luminosidade adequada, com a sua capacidade
de criar um ambiente tranquilo e promover a atencao dos profissionais de
saude, contribui para uma atmosfera propicia ao parto. Ao oferecer uma
sensacao de seguranca e conforto, tanto a musica quanto a luminosidade
permitem que a atencao dos EEESMO esteja mais voltada para o momento
vivido pela mulher e seu bebé, o que leva a facilitar a uma interacao mais

intima e centrada nas necessidades individuais da parturiente. Assim, ao
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integrar abordagens como a musicoterapia e a gestao adequada da
luminosidade, é possivel criar um ambiente de parto que apoia e fortalece a
experiéncia de nascimento, promovendo nao apenas o bem-estar fisico, mas

também o vinculo emocional entre mae e filho.

Ao realizar esta revisao narrativa da literatura sobre a musicoterapia e a
luminosidade, foi possivel aprofundar o conhecimento existente sobre estas
abordagens no contexto do trabalho de parto e parto. Ao analisar os estudos e
artigos disponiveis, foi possivel compreender nao apenas os beneficios
potenciais dessas técnicas para as parturientes, mas também as lacunas e
areas de debate na literatura, tais como evidéncias limitadas, ou seja, falta
de estudos randomizados controlados e evidéncias de alta qualidade sobre os
efeitos especificos da musicoterapia e da luminosidade durante o trabalho de
parto e parto. Esta revisao proporcionou uma visao ampla e abrangente das
praticas na assisténcia ao parto, destacando-se a importancia de considerar
nao apenas os aspetos fisicos, mas também os psicolégicos e emocionais

durante este momento crucial na vida de uma mulher.

Além disso, a realizacdao desta revisao narrativa foi de grande importancia
para 0 meu estagio, pois permitiu adquirir uma compreensao mais
aprofundada das intervencoes nao farmacologicas utilizadas na Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica. Ao compreender as evidéncias e as razoes por
tras destas praticas, estou preparada para aplica-las de forma eficaz e
fundamentada durante o meu estagio. Esta revisao nao s6 aumentou o meu
conhecimento tedrico, mas também fortaleceu a minha capacidade de tomar

decisoes informadas e baseadas em evidéncias no cuidado as parturientes.

2.1.3. Complicacdo no trabalho de parto: dequitadura

Vanessa 38 anos, IlIGIIP, 39 semanas + 4 dias. Foi admitida no bloco de partos
pelas 01:00 horas. Posteriormente, quando a parturiente manifestou dor nao
controlada, expressou o desejo de receber analgesia epidural. Desta forma,

foi explicado que a avaliacao da evolucao do trabalho de parto por meio de
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exame vaginal é essencial antes da colocacao do cateter epidural. Apos a
avaliacao através do exame vaginal, constatou-se que a parturiente apresenta
7 centimetros de dilatacao, colo mole com 80% de extincao. Durante a
evolucao do trabalho de parto, na fase ativa, quando a Vanessa tinha

necessidade de realizar o puxo, o CTG demonstrava desaceleracoes.
Inicio do turno da noite: 20:00 horas
Primeiro contacto com a parturiente: 01:00 horas

Duracao da evolucao do tempo da dilatacao até a dilatacao completa: 01:00-
02:57 horas

Duracao do tempo do pds-parto imediato: 02:57-05:00 horas

Periodo de duracao da interacao: 01:00-05:00 horas

Quadro 6. Dados da evolugio do trabalho de parto

FOCO DE
ATENCAO

Processo do Sistema Reprodutor - Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO
e Coloracao dos loquios: hematicos (03:30 horas)
e Quantidade de loquios: conforme a esperada (03:30 horas)
e Cheiro dos loquios: sui generis (03:30 horas)
e Involucao uterina: conforme o esperado (03:30 horas)

e Diastase abdominal: > 3 centimetros (03:30 horas)

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO

e Avaliar a evolucao da dequitadura

Potencial para melhorar conhecimento sobre autocuidado

pos-parto;

DIAGNOSTICO Potencial para melhorar conhecimento sobre complicacées
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pos-parto;

Potencial para melhorar capacidade para executar

exercicios de recuperacao no pés-parto;

OBJETIVO

e Conhecimento sobre complicacoes pos-parto

INTERVENCOES

e Ensinar sobre sinais de alerta no pos-parto imediato

a. Executar procedimentos a puérpera no po6s-parto imediato

A dequitadura, também conhecida como "extracao manual da placenta”, é um
procedimento essencial realizado apos o nascimento do bebé, com o objetivo
de remover a placenta do Utero materno. Este processo ocorre apds a
expulsao do bebé e envolve a aplicacao de técnicas manuais para garantir a
completa remocao da placenta e das membranas, prevenindo assim
complicacoes como a retencao placentaria. Durante a dequitadura, o EEESMO
utiliza uma técnica delicada para evitar traumas no Utero e garantir a
integridade dos tecidos maternos. Além disso, a avaliacao cuidadosa da
placenta ap6s a sua remocao é essencial para verificar se esta completa e
para identificar quaisquer anormalidades que possam exigir intervencao
adicional. A realizacao adequada da dequitadura é fundamental para garantir

um poés-parto seguro e saudavel para a mulher.

O EEESMO deve adotar uma abordagem de observacdo cuidadosa durante o
terceiro estadio do trabalho de parto, promovendo a vigilancia durante o
processo fisioldgico e mantendo-se em alerta aos sinais que indicam a
separacao da placenta. Estes sinais incluem a observacao da hemorragia de
separacao, a elevacao do fundo uterino cerca de 2-3 centimetros acima do
umbigo, a presenca de contracoes uterinas, o prolongamento evidente do

cordao umbilical e a alteracao da forma do Utero, que passa de discoide para
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ovoide. Esta postura de observacao atenta é essencial para detetar
prontamente quaisquer complicacées e assegurar uma transicao tranquila para

a fase final do parto.

Neste caso, foi necessario realizar dequite manual devido a placenta ter-se
desintegrado do cordao umbilical. Foi necessario pedir apoio médico e, desta
forma, a equipa médica realizou a dequitadura manual e apos a sua realizacao
foi necessario confirmar ecograficamente se ainda apresentava no Utero
restos placentares. Foi confirmado que, aparentemente, tinha sido tudo
removido. Conforme o protocolo praticado no servico, foram administradas 2

gramas de cefazolina e 30 miligramas de ceterolac por via endovenosa.

Quando se torna necessario realizar a dequitadura manual apo6s o parto, é
crucial considerar a administracao de antibioterapia a mulher, devido a um
aumento do risco de infecao. A administracao de antibioticos nesse contexto
visa a prevenir infecoes intrauterinas ou pods-parto, que podem resultar de
qualquer intervencao invasiva, como a dequitadura manual e de membranas
intraplacentares incompletas. A escolha do antibidtico e a duracao do

tratamento é determinado conforme o protocolo de cada servico.

A avaliacao no pods-parto da mulher deve ser adaptada de acordo com o tipo
de parto, o tempo decorrido apos o parto, os antecedentes clinicos e a atual
condicao de saude. Durante o periodo do pds-parto, uma variedade de
mudancas fisicas, fisiologicas e emocionais ocorrem no corpo da mulher,
exigindo uma atencao especial por parte dos EEESMO. Este tipo de atencao
ndo procura apenas prevenir complicacoes, mas também visa a capacitar a
puérpera para assumir o controlo da sua propria salde e cuidar do recém-
nascido. Apds o pos-parto imediato, € recomendado que os sinais vitais sejam
monitorizados a cada 15 minutos durante a primeira hora e a cada 30 minutos
durante a segunda hora. Algumas mulheres podem enfrentar dificuldades para
urinar devido a pressao sobre a bexiga. Alguns casos de retencao urinaria
estao relacionados a incapacidade de urinar devido a distensao excessiva da

bexiga ou a retencao urinaria residual. A dificuldade em iniciar a miccao pode
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ser causada pela pressao exercida sobre a bexiga durante o trabalho de parto,
especialmente em situacoes de primeiro e segundo estadios de trabalho de
parto prolongado, parto instrumentado, lesées perineais ou efeitos da
analgesia epidural (Sequeira et al. 2020). Neste caso, a puérpera nao
apresentou miccao nas primeiras 2 horas pos-parto imediato e quando foi
transferida para o puerpério foi comunicado a equipa de enfermagem para

manter a vigilancia.

2.1.4. Os efeitos da luminosidade no trabalho de parto na gestdao da ansiedade

Luisa, 32 anos, deu entrada no bloco de partos pelas 06:00 horas do dia 10 de
julho por inicio de trabalho de parto espontaneo, referindo contracoes
dolorosas, regulares e de 5 em 5 minutos. Foi realizado exame vaginal no qual
apresentava 4 centimetros de dilatacdao, 60% extinto e colo mole. Apds o
acolhimento no bloco de partos, foi pedida a colaboracao da equipa de
anestesia devido a parturiente nao conseguir tolerar a dor. Foi executada a

colocacao do cateter epidural pelas 07:30 horas.

A escolha do caso foi motivada pela sua evolucao singular, que oferece uma
oportunidade Unica para explorar questdes fundamentais na pratica da salude
materna e obstétrica. Inicialmente, a parturiente expressou o desejo de um
parto eutocico e, ao longo do processo, foram implementadas diversas
técnicas obstétricas para facilitar esse desfecho. No entanto, apds varias
horas de trabalho de parto acompanhado, tornou-se evidente a necessidade
de envolvimento da equipa médica devido a dificuldade de o feto progredir no
canal de parto. Foi realizada uma tentativa de parto distocico auxiliado por
ventosa, porém, a monitorizacao fetal apresentou sinais ndao tranquilizadores
através do CTG (cardiotocografia), exigindo uma rapida mudanca de plano. Os
sinais nao tranquilizadores foram a presenca de desaceleracbes variaveis
prolongadas na frequéncia cardiaca fetal. Estas desaceleracoes sao
caracterizadas por quedas abruptas na frequéncia cardiaca fetal que ocorrem
em resposta a compressao do cordao umbilical, resultando numa forma de

padrao no CTG que indica o possivel comprometimento da diminuicao de
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oxigénio para o feto. Perante esta situacao, foi tomada a decisdao crucial de
realizar uma cesariana de emergéncia para garantir a seguranca materna e

fetal.
Inicio do turno da tarde: 14:00 horas
Primeiro contacto com a parturiente: 14:30 horas

Duracao da evolucao do tempo de dilatacao até a dilatacao completa: 14:00-
19:45 horas

Periodo de duracao da interacao: 14:00 horas - 19:45 horas

Quadro 7. Dados da evolugio do trabalho de parto

FOCO DE
ATENCAO

Processo do Sistema Reprodutor - Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

e Integridade das membranas amnidticas: rotura artificial (14:30 horas)

e Posicao fetal: direita

e Apresentacao fetal: cefalica

e Variedade fetal: ODP

e Descida do feto: 2.° plano de Hodge (14:30 horas); 2.° plano de Hodge
(16:15 horas); 3.° plano de Hodge (18:00 horas)

e Bem-estar fetal: tranquilizador (CTG continuo) (14:30 horas; 16:15
horas; 18:00 horas); nao tranquilizador (19:40h);

e Perda sanguinea vaginal: sem perda sanguinea vaginal;

e Expectativa face ao parto: eutocico medicalizado

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO
e Avaliar o efeito da luminosidade no controlo da ansiedade durante o

parto

DIAGNOSTICO Trabalho de parto
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OBJETIVO

e Promover o autocontrolo: técnicas nao farmacoldgicas

INTERVENCOES
e Gerir ambiente fisico para promover relaxamento;
e Avaliar evolucao da capacidade para usar estratégias facilitadoras do
trabalho de parto;
e |Instruir estratégias de relaxamento;

e Treinar estratégias de relaxamento;

a. Instruir técnicas de relaxamento

O processo do trabalho de parto € caracterizado por uma série de eventos
fisiologicos complexos, que podem ser desencadeados de forma induzida ou
correr espontaneamente. Esses eventos incluem a extincao cervical, a
dilatacao progressiva do colo uterino, o avanco do feto pelo canal de parto e,
por fim, a sua expulsao para o exterior. Esta sequéncia complexa de
mudancas corporais é essencial para facilitar o nascimento seguro e bem-
sucedido do feto. E importante explicar a parturiente o mecanismo do parto,
ou seja, manté-la informada de tudo o que podera acontecer ao seu corpo
durante o processo do trabalho de parto. Desta forma, foi explicado que o
processo do parto engloba uma série de movimentos passivos da apresentacao
fetal, essenciais para a sua passagem no canal de parto. Trata-se de uma

adaptacao do feto ao trajeto que precisa percorrer (Néné et al. 2021).

Ao longo dos anos, a assisténcia ao parto passou por varias mudancas que
mudaram profundamente a percecao da sociedade sobre esse evento.
Inicialmente era um processo natural que acontecia em casa com a ajuda de
mulheres experientes e parteiras, o parto evoluiu para um fendémeno
hospitalar altamente medicalizado. Esse avanco retirou a autonomia da
mulher sobre o seu préprio parto, transformando-a de participante ativa em

objeto dessa transformacao. Assim, enquanto a dimensao médica ganhou
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destaque, os aspetos psicoldgicos, sociais e culturais do parto foram

gradualmente negligenciados.

Devido a importancia das dimensdes bioldgica, psicoldgica e social do parto, o
ambiente onde ele ocorre é um fator importante para a experiéncia das
mulheres. Nos servicos de saude, isso inclui tanto as tecnologias médicas,
como outros aspetos, tais como a iluminacao, os cheiros e os sons do local.
Todos esses elementos podem influenciar a percecao e a experiéncia da

mulher durante o parto, tornando um parto com experiéncias positivas.

A gestao adequada da dor é essencial para proporcionar a parturiente uma
experiéncia de parto positiva, minimizando a ansiedade de sentir dor. Ao
minimizar o desconforto, a administracao de analgesia permite uma maior
liberdade de movimento, facilitando o progresso do trabalho de parto.
Durante a fase ativa do trabalho de parto, foi aptado pela administracao
continua de analgesia epidural por meio da bomba PCA, para ajudar na

minimizacao do controlo da ansiedade.

Um estudo realizado num hospital no Brasil, cujo objetivo foi compreender as
vivéncias de enfermeiras obstétricas que assistiram a partos em ambientes
com baixa luminosidade, observou-se que a penumbra teve efeitos positivos
tanto na assisténcia quanto nas parturientes (Lemes, 2022). As enfermeiras
relataram que a atmosfera mais tranquila, proporcionada pela baixa
luminosidade, reduziu a necessidade de intervencdes desnecessarias. Além
disso, o espaco fisico e os recursos materiais mostraram-se fundamentais,
porém, a qualidade da assisténcia recebida durante o trabalho de parto
também influenciou significativamente a percecao e o controlo da dor pelas
parturientes. Isso evidencia a importancia de um ambiente fisico e social
acolhedor, que ofereca seguranca, privacidade e respeito as mulheres em
trabalho de parto (Lemes, 2022).
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Quadro 8. Dados da execugio dos cuidados ao recém-nascido

FOCO DE
ATENCAO

Processo do Sistema Reprodutor - Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO
e Hora do nascimento 14:45 horas
e indice de Apgar 8/9/10

e Peso 3160 gramas

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO

e O casal pretende fazer o contacto pele com pele

DIAGNOSTICO Nascimento

OBJETIVO

e Promover adaptacao a vida extra-uterina

INTERVENCOES

e Executar técnica contacto pele com pele;

a. Executar técnica contacto pele com pele

Durante a primeira hora apés o nascimento, é recomendado o
estabelecimento do contacto pele com ele entre a mae e o recém-nascido.
Sao inumeras as evidéncias cientificas que destacam os beneficios desse
contacto, incluindo a estabilizacdo da temperatura do bebé, a promocao da
amamentacao, a reducao do stress e do choro do bebé e o fortalecimento do
vinculo mae-bebé. Intervencbes como promover o contacto pele a pele
imediatamente apos o parto e iniciar a amamentacao na primeira hora de vida
nao sé contribuem para a diminuicao do stress sentido pelo recém-nascido no
pos-parto como também favorecem o aleitamento materno exclusivo e o
estabelecimento do vinculo mae-bebé (Mechas, 2017). Iniciou-se o contacto

pele com pele quando a puérpera ja se encontrava no recobro.

Ana Filipa Ribeiro 40



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Os efeitos da musica e do controlo
da luminosidade na capacidade da
mulher para lidar com o trabalho de parto

Quadro 9. Dados da avaliagdo para iniciar amamentagao

FOCO DE
ATENCAO

Processo Secretor - Lactacao

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO
e Caracteristicas da mama apods o parto: mamas moles;

e Presenca de leite na mama: presenca de leite na mama;

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO

e O casal pretende iniciar amamentacao na 1.2 hora de vida

DIAGNOSTICO | Potencial para melhorar o conhecimento sobre a lactacio

OBJETIVO

e Promover a adaptacao na amamentacao

INTERVENCOES

e Ensinar sobre amamentacao

b. Ensinar sobre amamentacéao

Iniciar a amamentacao logo nos primeiros momentos de vida do bebé apods o
nascimento oferece uma série de beneficios, contribuindo para o
estabelecimento do vinculo afetivo entre mae e filho. O processo de
amamentacao € influenciado por diversos fatores, incluindo aspetos
fisiologicos, emocionais e ambientais. Ele representa uma interacao essencial
entre mae e filho, que impacta diretamente no desenvolvimento cognitivo,
emocional e no estado nutricional da crianca. Além disso, o aleitamento
materno tem implicacoes significativas na salde fisica e mental da mae (Néné
et al. 2021). Neste cenario clinico, a parturiente expressou desejo de iniciar a

amamentacao durante a primeira hora de vida.
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2.2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DE CUIDAR A MULHER INSERIDA NA FAMILIA

E COMUNIDADE DURANTE O PERIODO POS-NATAL

O presente capitulo dedica-se ao desenvolvimento de competéncias
fundamentais no contexto do cuidado a mulher durante o puerpério, uma fase
crucial que se inicia apos o parto e estende-se até aproximadamente seis
semanas apods o nascimento do bebé. Durante esse periodo, a mulher enfrenta
uma série de ajustes fisicos, emocionais e sociais enquanto se adapta ao papel
de mae e lida com as questdes da vida pos-parto. E nesse cenario que os
profissionais de saude desempenham um papel vital, fornecendo apoio,
orientacao e cuidados especializados para garantir a salde e o bem-estar da
mae e do bebé. Este capitulo aborda as competéncias necessarias para
oferecer este cuidado abrangente, destacando a importancia da compreensao
das necessidades especificas da mulher durante o puerpério, bem como a
capacidade de fornecer suporte emocional, educacao sobre autocuidado,
amamentacao, planeamento familiar, e a monitorizacdo de possiveis
complicacoes no pos-parto. Ao explorar estas competéncias, procura-se
capacitar os profissionais de salde a fornecer um cuidado sensivel, eficaz e

holistico durante esse periodo crucial na vida de uma mulher.
2.2.1. Ensinar a mae na limpeza e cuidado do coto umbilical

Joao, 1 dia de vida, com peso de nascimento de 3520 gramas e indice de
Apgar de 9/10/10 ao 1.°, 5.° e 10.° minutos, respetivamente. Foi escolhido
este caso devido a mae apresentar alguma dificuldade na higienizacao do coto

umbilical.
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Inicio do turno da tarde: 14:00 horas

Primeiro contacto com o recém-nascido: 14:30 horas

Periodo de duracao da interacao: 14:00-20:30 horas

Quadro 10. Dados da evolugio da cicatrizagdo do coto umbilical

FOCO DE
ATENCAO

Processo do Sistema Reprodutor - Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO
e Parto eutocico: 14/04/2023

e Hora de nascimento: 04:48 horas

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO
e Apresenta cordao umbilical gelatinoso

e Pele peri-umbilical integra

DIAGNOSTICO Recém-nascido

OBJETIVO

e Determinar a evolucao do coto umbilical

INTERVENCOES
e Avaliar evolucao do estado do cordao umbilical;

e Avaliar evolucao da pele peri-umbilical;

e Ensinar sobre o tratamento do coto umbilical;
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a. Avaliar evolucao do estado do cordao umbilical e da pele peri-umbilical

O cordao umbilical desempenha um papel crucial como a ligacao vital entre o
feto e a placenta, facilitando a nutricao e as trocas gasosas necessarias para o
desenvolvimento fetal. Composto por duas artérias e uma veia, juntamente
com uma substancia gelatinosa conhecida como geleia de Wharton. O cordao
umbilical é uma estrutura complexa que envolve os vasos sanguineos. Apos o
processo do clampeamento, o cordao umbilical resulta num processo de
isquemia devido a privacdo de oxigénio, resultando na sua progressiva
mudanca de uma textura gelatinosa para uma aparéncia escura e seca. Ao
avaliar a condicao do coto umbilical, é importante considerar varios fatores,
como a sua aparéncia, odor, a condicao da pele circundante e se tem
presente exsudado. Além disso, o EEESMO tem a responsabilidade de informar
os pais sobre os sinais de alerta relacionados com o coto umbilical e instrui-los
sobre a importancia de procurar assisténcia médica ao primeiro sinal de

infecao.

A queda pode ocorrer entre o 4.° e 0 15.° dia de vida. Inicialmente tem um
aspeto gelatinoso, mas ao fim de 2/3 dias fica mumificado e vao sendo
libertadas secrecées que precisam ser limpas para evitar a acumulacao de
microrganismos. A desinfecao do coto umbilical pode ser feita durante o
banho ou com agua e compressa. O principio € manter limpo e seco (dry care)
Para manter um ambiente seco, é recomendado fechar a fralda abaixo do
coto umbilical, fazendo uma dobra, se necessario e/ou expor o coto ao ar.
Pela mesma razao, também é recomendado que nao se utilizem faixas ou
redes no coto umbilical, visto que comprimem e retém a humidade. Caso o
coto se encontre hiumido, com secrecées ou sujo com urina ou fezes, é
recomendado que seja limpo mais do que uma vez ao dia. E importante referir
que devem estar atentos a presenca de sinais inflamatoérios, tais como rubor,
cheiro fétido e presenca de secrecdes purulentas (esverdeadas) (Sequeira et
al. 2020). Neste caso, apos a explicacao de como realizar a limpeza do coto

umbilical, o recém-nascido apresentava uma boa evolucao na cicatrizacao.
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2.3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DO CUIDAR A MULHER INSERIDA NA

FAMILIA E COMUNIDADE DURANTE O PERIODO PRE-NATAL

No ambito do cuidado pré-natal, este capitulo concentra-se especialmente na
pré-eclampsia, um disturbio hipertensivo gestacional caracterizado por
pressao arterial elevada e presenca de proteina na urina apds a 20.? semana
de gestacao. Esta condicao representa uma das principais complicacdes da
gravidez e pode ter sérias consequéncias para a mae e para o bebe se nao for
tratada adequadamente. E fundamental que EEESMO desenvolva competéncias
solidas para identificar fatores de risco, monitorizar sinais e sintomas
precoces, realizar avaliacoes regulares da pressao arterial e proteina na urina,
adotar medidas preventivas e terapéuticas apropriadas. Ao explorar essas
competéncias no contexto do cuidado pré-natal, o objetivo é capacitar o
profissional a oferecer um acompanhamento completo e de qualidade para
mulheres em risco de desenvolver pré-eclampsia, contribuindo para a reducao

das complicacoes associadas e promovendo uma gestacao saudavel e segura.

2.3.1. Pré-eclampsia

Patricia, 24 anos, 29 semanas + 3 dias, encontra-se internada no servico de
gravidas de risco. Deu entrada no servico de urgéncia encaminha pela médica
obstetra da sua consulta de vigilancia, por apresentar alteracoes analiticas e
com elevacao da tensao arterial. Foi realizado o acolhimento no internamento

de gravidas de risco e explicado o porqué de se encontrar internada.
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Quadro 11. Dados sobre auto-vigildncia de complicagGes na pré-eclampsia

FOCO DE
ATENCAO

Processo Cardiorrespiratorio - Sistema Cardiovascular

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

e Local de avaliacao da pressao sanguinea (151/92 mmHg);

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO

e Reconhecer os sinais de complicacdes na gravidez

DIAGNOSTICO | Potencial para melhorar conhecimento sobre auto-

vigilancia de complicagoes

OBJETIVO
e Identificar alteracées no conhecimento sobre auto-vigilancia: sinais de
complicacao sobre auto-vigilancia com pré-eclampsia
e Determinar se a Patricia reconhece complicacbes associadas a gravidez
e Melhorar o conhecimento sobre auto-vigilancia: sinais de complicacao
durante a gravidez com pré-eclampsia
e Conhecimento sobre vigilancia de aparecimento de edema, visao turva,

cefaleias;

INTERVENCOES
e Avaliar evolucdo do conhecimento sobre auto-vigilancia de
complicacdes durante a gravidez
e Ensinar sobre auto-vigilancia: sinais de complicac6es durante a gravidez

e Ensinar sobre contagem de movimentos fetais

a. Ensinar sobre auto-vigildncia: sinais de complicacdes durante a

gravidez

A incidéncia de hipertensao durante a gravidez representa um sério desafio
para a salde materna e perinatal, contribuindo significativamente para

complicacées. Durante a segunda metade da gestacao, a mulher pode
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desenvolver um estado hipertensivo, que pode evoluir para a forma mais
grave conhecida como pré-eclampsia. Esta condicao apresenta um caracter
sintomatico progressivo, afetando multiplos sistemas do corpo, inclusive a
interacdo entre mae e feto no compartimento fetoplacentar (Néné et al.
2016). Este tipo de diagndstico nao deve ser retardado nas gravidas com sinais
ou sintomas de gravidade, tais como a hipertensao (> 140 mmHG e > 90
mmHg) e presenca de proteiniria. A Patricia teve de ser encaminhada para o
servico de internamento de gravidas de risco pelo facto de apresentar tensao
arterial 151/92mmHg, avaliada duas vezes em 4 horas. Nao apresentava
sintomatologia associada ao diagnostico de pré-eclampsia. Desta forma, a
Patricia ficou internada no internamento de gravidas de risco, para
manutencao da vigilancia colheita de urina 24 horas. Este tipo de colheita é
realizada para o doseamento da proteindria durante 24 horas (Néné et al.
2016).

Existem alguns tipos de tratamentos nao farmacologicos que usualmente sao
aconselhados, tais como: restricao salina, exercicio fisico e restricao caldrica.
Estas medidas carecem de base cientifica, sugerindo assim que o repouso é

aconselhavel (Néné et al. 2016).

Se uma mulher desenvolver hipertensao apos a 20.? semana de gestacao e isso
estiver acompanhado de complicacoes sistémicas ou danos em oOrgaos
especificos (como trombocitopenia, disfuncao hepatica, insuficiéncia renal,
edema pulmonar, risco iminente de eclampsia ou eclampsia), o diagndstico de
pré-eclampsia deve ser realizado mesmo na auséncia de proteinlria. Além
disso, a hipertensao associada a sinais de comprometimento placentario,
como restricao de crescimento fetal e/ou alteracdes nos padroes
dopplervelocimétricos, também deve ser considerada como indicativa de pré-

eclampsia (Peracoli et al. 2019).
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3. REFLEXAO CRITICA

3.1. Reflexdo critica tendo por base o regulamento de competéncias especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica

ApoOs analisar as experiéncias e atividades realizadas durante o estagio
profissional, ocorrido entre 6 de fevereiro de 2023 e 2 de fevereiro de 2024,
foi possivel refletir sobre o processo continuo de desenvolvimento pessoal e
profissional. Durante esse periodo, foram vivenciados momentos essenciais

para a minha formacao.

Durante o meu percurso pelos ensinos clinicos, tive a oportunidade de
vivenciar uma ampla gama de experiéncias que nao apenas consolidaram
minha paixao pela area, mas também que me proporcionaram uma Visao
profunda e abrangente dos diversos aspetos do cuidado materno e neonatal.
Cada ensino clinico, seja no servico de gravidas de risco, no puerpério, no
bloco de partos, nas consultas de gravidez de alto risco, na gravidez de termo
ou nas sessoes de preparacao para o parto, foi uma jornada de aprendizagem
e descoberta que enriqueceu o meu conhecimento e compromisso para com

esta especialidade.

Ter a experiéncia no ensino clinico do servico de gravidas de risco foi um
verdadeiro ponto crucial. A complexidade e a delicadeza dos casos ensinaram-
me a importancia da vigilancia constante e da capacidade de tomar decisoes
rapidas e eficazes. Fiquei profundamente impressionada com a resiliéncia das
mulheres que enfrentam gravidezes complicadas e com a dedicacao dos
profissionais que as assistem. Esta experiéncia reforcou a minha determinacao
em oferecer o melhor cuidado possivel e fez-me perceber o quanto ainda ha

para aprender e explorar nesta area.

O ensino clinico no puerpério proporcionou-me uma perspetiva Unica sobre a

continuidade do cuidado apos o parto. Acompanhar as novas maes durante os
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primeiros dias de vida dos seus bebés foi uma experiéncia enriquecedora. Foi
gratificante ver como os cuidados adequados e o apoio emocional podem
influenciar positivamente a recuperacao e o bem-estar das mulheres. Esta
fase ensinou-me a importancia do cuidado holistico e da empatia, aspetos

fundamentais para a nossa pratica diaria.

No bloco de partos, vivi algumas das experiéncias mais emocionantes e
transformadoras da minha formacao. Participar diretamente no nascimento de
uma nova vida é indescritivel e cada parto € Unico. A adrenalina, a alegria e,
por vezes, os desafios que acompanham o processo de parto fizeram deste
estagio uma verdadeira confirmacao da minha vocacao. Adorei cada momento
passado no bloco de partos, onde pude aplicar os conhecimentos tedricos em
situacoes praticas, desenvolvendo habilidades cruciais e reafirmando meu

desejo de seguir esta carreira.

As consultas de gravidez de alto risco e de gravidez de termo foram
igualmente fundamentais para a minha formacao. Aprender a conduzir
consultas e acompanhar a evolucao das gestacdes, desde as mais complicadas
até as de baixo risco, ampliou o0 meu conhecimento sobre as necessidades
individuais de cada gravida. A personalizacao do cuidado, a importancia da
monitorizacao continua e a capacidade de oferecer o suporte informativo e

emocional foram aspetos que marcaram profundamente a minha pratica.

Por fim, as sessdes de preparacao para o parto destacaram-se como uma
ferramenta vital para empoderar as gravidas. Facilitar estas aulas foi
extremamente gratificante, pois pude observar o impacto positivo da
educacao e da preparacao psicolégica nas mulheres e as suas familias. Estas
sessoes nao apenas esclarecem duvidas, mas também reduzem ansiedades,

promovendo um ambiente mais seguro e acolhedor para o parto.

Desenvolver o meu relatério de estagio sobre “Os efeitos da musica e do
controlo da luminosidade na capacidade da mulher para lidar com o trabalho

de parto” surgiu naturalmente da minha experiéncia no bloco de partos.
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Observar como diferentes estimulos ambientais podem influenciar o bem-
estar das parturientes despertou o meu interesse em pesquisar mais
aprofundadamente este tema. Acredito que otimizar o ambiente de parto
pode significativamente melhorar a experiéncia das mulheres, tornando o

processo menos stressante e mais humanizado.

Ao refletir sobre esta jornada, sinto-me profundamente grata e motivada.
Surpreendeu-me o quanto cada area dos ensinos clinicos me ensinou o quanto
ainda quero aprender e crescer profissionalmente. A salde materna e
obstétrica €, sem dlvida, a area onde quero dedicar a minha carreira. A busca
continua por novas competéncias e conhecimentos € uma paixao que so se
intensifica com cada experiéncia pratica. Estou determinada a contribuir
significativamente para este campo, promovendo cuidados que facam a

diferenca na vida das mulheres e dos recém-nascidos.

Ao reconhecer a importancia da constante renovacao e atualizacao do
conhecimento, o estagio realizado e a elaboracao deste documento
destacaram a necessidade continua de desenvolvimento profissional. Durante
o processo de formacao, foi possivel adquirir novos conhecimentos e
competéncias clinicas especificas no contexto da enfermagem em salde
materna e obstétrica. Estas competéncias adquiridas incluiram areas como
gravidez com complicacoes, trabalho de parto, parto, autocuidado pds-parto
e adaptacao a parentalidade, todos descritos neste relatdrio para atender aos
objetivos iniciais delineados. Ao longo dos estagios, foi explorada uma ligacao
entre as diretrizes da evidéncia cientifica e as praticas realizadas na pratica
clinica supervisionada. Essas praticas as vezes divergiam das recomendacoes
da literatura, mas estavam alinhadas com as orientacoes dos profissionais
precetores. Refletindo sobre esta jornada, destaca-se nao apenas a aquisicao
de novos conhecimentos tedricos, mas também a consolidacao desses
conhecimentos no dominio técnico-pratico, facilitando a tomada de decisoes

conscientes e ponderadas.
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Apos refletir sobre o trajeto percorrido, destaco nao apenas a descricao das
atividades realizadas, mas também a obtencdo e o aprimoramento de
habilidades no campo da pesquisa. Tornou-se evidente a relevancia de
explorar mais a fundo o tema do trabalho de parto, especificamente no que
diz respeito ao uso da musicoterapia e da gestao da luminosidade como
abordagens nao farmacologicas para auxiliar as mulheres durante o trabalho
de parto, especialmente em relacao as suas experiéncias neste contexto. A
realizacao da revisao narrativa da literatura proporcionou uma maior
consciencializacao e reflexao sobre a importancia das competéncias

interpessoais do Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstétrica.

Considerando importantes as responsabilidades do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica, foi crucial mobilizar
conhecimentos provenientes de diversas areas relacionadas com este
mestrado. Esta abordagem permitiu alcancar gradualmente os objetivos de
formacao estabelecidos. Além disso, a exposicao as experiéncias praticas e as
diferentes praticas profissionais observadas, destacou a importancia nao
apenas da reflexao, mas também da pesquisa continua na literatura cientifica

para consolidar os conhecimentos adquiridos.

Quanto as dificuldades encontradas, estas estiveram principalmente
relacionadas a aquisicao das habilidades técnicas e praticas. Isto deveu-se,
em grande parte, as diferencas entre os modelos utilizados na parte pratica

do curso e a realidade da pratica clinica.

Durante o estagio profissional, foram proporcionadas condicées favoraveis
para o desenvolvimento profissional. Os desafios enfrentados estavam
equiparados com o progresso formativo, seguindo uma abordagem de parceria
e colaboracao. O ambiente de trabalho foi caracterizado por um constante
incentivo, onde se encontrava motivacao e determinacao para superar

desafios pessoais, académicos e profissionais.
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Por fim, é relevante salientar que a etapa de formacao encerrada ndao apenas
permitiu adquirir, solidificar e aperfeicoar competéncias profissionais, mas
também possibilitou um desenvolvimento pessoal e humano significativo. Este
percurso, caracterizado por desafios e conquistas, revelou-se extremamente

compensador.
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4. CONCLUSAO

Apos uma analise detalhada dos efeitos da musica e do controlo da
luminosidade durante o trabalho de parto, é evidente que estas intervencoes
desempenham um papel significativo na promocao do bem-estar das mulheres
durante esse periodo crucial. No meu ponto de vista direto no bloco de
partos, juntamente com a revisao da literatura existente, reforca-se a
conclusao de que tanto a musica quanto o controlo da luminosidade podem,
efetivamente, reduzir a ansiedade e promover o relaxamento das mulheres

em trabalho de parto.

Além dos beneficios psicologicos, estas intervencoes também podem
influenciar positivamente o desfecho do parto, criando um ambiente mais
propicio para o progresso do trabalho de parto. A reducao da ansiedade e do
stress pode levar a uma diminuicao no uso de analgesia farmacologica e
intervencoes médicas invasivas, promovendo assim uma experiéncia de parto

mais positiva e satisfatoria para a mae e para o bebé.

No entanto, é importante reconhecer que a eficacia destas intervencoes pode
variar de acordo com as preferéncias individuais das mulheres, as suas
experiéncias anteriores de parto e outros fatores contextuais. Portanto, é
essencial que as opcdes de musica e controlo da luminosidade sejam
oferecidas como parte de uma abordagem personalizada e centrada na
mulher, permitindo que as mulheres exercam o controlo sobre o seu ambiente

de parto e tomem decisdes informadas sobre a sua assisténcia ao parto.

Embora os beneficios dessas intervencoes sejam promissores, sao necessarias
mais pesquisas para aprofundar a compreensao dos mecanismos subjacentes e
desenvolver protocolos especificos para a sua implementacao eficaz.
Investimentos em educacao para profissionais de saude e integracao de

praticas baseadas em evidéncias nos protocolos de assisténcia ao parto sao
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essenciais para garantir que todas as mulheres tenham acesso a essas

intervencoes benéficas.

Em dltima analise, a integracdao da musica e do controlo da luminosidade
como parte da assisténcia ao parto nao s6 pode melhorar a experiéncia do
parto para as mulheres, mas também, contribuir para uma abordagem mais
humanizada e centrada na mulher na obstetricia. Estas praticas oferecem uma
oportunidade Unica para promover o bem-estar fisico, emocional e psicoldgico
das mulheres durante o trabalho de parto e o parto, capacitando-as a viver

uma experiéncia de parto positiva e empoderadora.
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