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TITULO: “Prevencdo do Trauma Perineal: Intervencbes do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica”

RESUMO

Introducéo: Para conclusdo do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, o
plano de estudos da Universidade de Evora prevé a Unidade Curricular de Estagio de Natureza
Profissional com Relatério Final, proporcionando o desenvolvimento tedrico-pratico e
aquisicdo de competéncias especificas pela mestranda.

Objetivo: Descrever critica e reflexivamente, o percurso de aquisicdo de competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica.

Metodologia: Descricéo e reflexdo critica das experiéncias vivenciadas ao longo do Estagio e
aprofundamento da tematica Prevencao do Trauma Perineal.

Resultados: A aquisicdo de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista,
revelou-se positiva. O aprofundamento da tematica contribuiu para adquirir e consolidar
conhecimentos relativos aos cuidados prestados durante o ciclo vital da mulher.

Conclusdes: Os objetivos propostos neste relatorio foram atingidos. Quanto as técnicas de
prevencdo de trauma perineal, a assisténcia a mulher deve ser baseada em evidéncia cientifica

atualizada e, deste modo, contribuir para a reducao das lesGes perineais.

Descritores (DeCS) / Palavras-chave: Parto; Prevencdo Primaria; Enfermeiros Obstetras;

Trauma Perineal



TITLE: "Prevention of Perineal Trauma: Interventions by the Nurse Specialist in Maternal and
Obstetric Nursing"

ABSTRACT

Introduction: To complete the Master's degree in Maternal and Obstetric Nursing at the
University of Evora, the curriculum includes the Professional Internship with a Final Report,
providing theoretical-practical development and acquisition of specific skills by the student.
Objective: To describe the journey of acquiring skills critically and reflectively for the
Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Nursing.

Methodology: Description and critical reflection on experiences throughout the Internship and
in-depth exploration of the theme of Perineal Trauma Prevention.

Results: The acquisition of common and specific skills for the Specialist Nurse proved to be
positive. Delving into the theme contributed to acquiring and consolidating knowledge related
to care provided during the woman's life cycle.

Conclusions: The objectives outlined in this report were achieved. Regarding perineal trauma
prevention techniques, care for women should be based on updated scientific evidence, thus

contributing to the reduction of perineal injuries.

Descriptors (DeCS) / Keywords: Parturition; Primary Prevention; Nurse Midwives; Perineal

Trauma
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Prevencao do trauma perineal: Contributos do enfermeiro especialista em sa(ide materna e obstétrica

INTRODUCAO

Homologado pela Direcdo Geral do Ensino Superior, 0 Mestrado em Enfermagem de
Satide Materna e Obstétrica, oferecido pela Universidade de Evora, concede a obtencéo do grau
de mestre e propicia tanto 0os conhecimentos como as competéncias para a obtencéo do titulo
de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica [EEESMOY], pela
Ordem dos Enfermeiros [OE] (DRE, 2019).

As competéncias adquiridas no Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
compreendem a assisténcia da mulher no ambito do planeamento familiar, durante o periodo
pré-concecional, pré-natal, trabalho de parto [TP] e parto, pos-natal e climatério, tal como a
assisténcia da mesma em situacdo de doenga ginecologica e das necessidades da comunidade,
incluindo cuidados ao recém-nascido até aos 28 dias de vida (OE, 2019).

Para a conclusio do Mestrado referido, o plano de estudos da Universidade de Evora prevé
a Unidade Curricular de Estagio de Natureza Profissional com Relatorio Final [ENPRF], com
correspondéncia de 60 European Credit Transfer and Accumulation System (DRE 2019). O
Estagio teve inicio a 12 de setembro de 2022 e término a 7 de julho de 2023, decorrendo em
Bloco de Partos, Internamentos de Ginecologia, Puerpério e Neonatologia e Unidade de
Cuidados de Saude Primarios.

Para concluir a Unidade Curricular com sucesso, 0s objetivos inclusos na mesma
comportam: 1) cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade; 2)
demonstrar uma aquisicdo de conhecimentos conducente a uma proposta de melhoria de
cuidados, considerando as vertentes tedrico-préaticas e a pratica baseada na evidéncia e 3)
defender através de um Relatério apresentado em provas puablicas, a sua aquisicdo de
competéncias ao longo do Estagio de Natureza Profissional. Concomitantemente, sera na
prevencdo do trauma perineal, decorrente do parto, que se aprofundara conhecimentos, tendo
sido esta a area tematica elegida.

Durante o parto, ¢é possivel que a mulher sofra algum tipo de lesdo espontanea ou artificial
a nivel do perineo, a qualquer uma destas lesdes da-se 0 nome de trauma perineal (Ferreira et
al., 2018). A lesdo espontanea define-se como laceracdo perineal e classifica-se, segundo a
American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], dependendo dos planos
teciduais atingidos, em 4 graus: 1) quando atinge a pele e/ou mucosa do perineo; 1) atingindo

também os masculos perineais, ndo envolvendo o esfincter anal; I11) envolvendo o esfincter
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anal, onde se divide ainda em a), b) e ¢) consoante a espessura do esfincter atingida e 1) quando
atinge concomitantemente o epitélio anorretal (ACOG, 2016). A leséo artificial é realizada pelo
EEESMO ou pelo Médico Obstetra, a qual € dada o nome de episiotomia, definindo-se como a
incisdo cirurgica dos tecidos do perineo com a finalidade de facilitar a saida do feto ou prevenir
laceragdes graves (Graga, 2017).

LesOes perineais durante o parto podem resultar em diversas complicagfes, como dor
perineal crénica, dispareunia, possibilidade de hemorragia p6s-parto, incontinéncia urinaria e
fecal, restricdes na diade mae-filho, predisposicao a depressdo pds-parto e, em caso de futura
gravidez, um maior risco de enfrentar novamente lesdes perineais (Ferreira et al., 2018;
Rodrigues et al., 2019; Smith et al., 2017; Ugwu et al., 2018). Ao implementar boas préaticas no
ante e periparto espera-se prevenir traumas perineais (Ferreira et al., 2018). Tendo em conta
estes factos, é imperativo 0 EEESMO implementar intervengdes de forma a prevenir a
incidéncia e reduzir a gravidade destas lesdes. Levando em consideracdo estas preocupacoes,
houve a necessidade de aprofundar conhecimentos, fundamentados nos padrfes de evidéncia
cientifica disponiveis.

Nos ultimos anos, houve um desenvolvimento significativo na formulacdo de teorias e
modelos tedricos especificos para a Enfermagem, impulsionados pela necessidade de esclarecer
a natureza dos cuidados prestados por enfermeiros, com o objetivo de orientar a prética,
fornecer diretrizes para a formacéo, pesquisa e gestdo dos cuidados de enfermagem, levando
consequentemente & mudanca do tradicional modelo biomédico, centrado em sinais e sintomas
e no processo de cura, para uma abordagem holistica, onde os cuidados se encontram centrados
na pessoa, contribuindo assim para a melhoria dos padrbes de qualidade na préatica de
enfermagem (Monteiro, 2014; Santos, 2023). Com o0 objetivo de aprimorar a préatica clinica e
fortalecer o processo de aprendizagem, considerou-se fundamental orientar este ENPRF com
um modelo tedrico de enfermagem e neste contexto a aplicabilidade da Teoria do Cuidado, de
Kristen Swanson (1991), tem sido especialmente relevante com os seus conceitos abrangentes,
desempenhando um papel crucial na organizacdo e estruturacdo das estratégias de atuacdo na
pratica de cuidados especializados.

O presente Relatorio de Estagio tem como objetivo descrever, de forma critica e reflexiva,
0 decurso de aquisicdo de competéncias tanto comuns como especificas do Enfermeiro
Especialista, no ambito da Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica. A estrutura deste
documento compreende inicialmente a introducdo, seqguido da caraterizacdo dos diversos
contextos clinicos onde decorreu o Estdgio de Natureza Profissional, posteriormente 0s

contributos para a melhoria da assisténcia a mulher, na area de Enfermagem de Saude Materna
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e Obstétrica nomeadamente dentro da tematica elegida, em seguida explanando o processo de
aquisicdo de competéncias do EEESMO e terminando com as consideraces finais, referéncias
e por fim os anexos e apéndices complementares ao conteido escrito.

Este Relatério encontra-se redigido segundo o Novo Acordo Ortografico da Lingua
Portuguesa, conforme as normas American Psycological Associations 7.2 Edigdo (APA, 2020)
e cumpre com as Normas para realizacdo de Trabalhos Académicos e Cientificos Escritos na
Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem de S&o Jodo de Deus com a Ordem
de Servico n.° 01/2023.
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1. CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

O ENPREF decorreu num Centro Hospitalar [CH] localizado a sul do Tejo e num CH de
uma regido autonoma de Espanha. O primeiro semestre do segundo ano do Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, decorreu de 12 de Setembro de 2022 a 27 de
Janeiro de 2023, periodo este que corresponde a 18 semanas do ENPRF. A tabela 1 especifica
0s contextos clinicos realizados ao longo deste periodo.

Tabela 1.
Contextos Clinicos do 1.° semestre do 2.° ano
1.° SEMESTRE- 2.° ANO

Periodo Semanas Contexto Clinico

12 setembro 2022- 23 outubro 6 Bloco de Partos — CH Unidade A a sul
2022 do Tejo

24 outubro 2022- 04 dezembro 6 Centro de Saude a sul do Tejo
2022

05 dezembro 2022- 29 janeiro 6 Internamento de Ginecologia - CH
2023 Unidade B a sul do Tejo

Fonte: Elaboragéo propria

O segundo semestre do segundo ano do Mestrado decorreu de 06 de fevereiro de 2023 a
18 de junho de 2023, correspondendo a 18 semanas do ENPRF. A tabela 2 apresenta 0s
contextos clinicos realizados nesse periodo.

Tabela 2.
Contextos Clinicos do 2.° semestre do 2.° ano
2.° SEMESTRE- 2.° ANO

Periodo Semanas Contexto Clinico
06 fevereiro 2023 - 19 marco 2023 6 Internamento de Puerpério — CH
Unidade A a sul do Tejo
20 margo 2023- 23 abril 2023 4 Blocos de Partos — CH Unidade A a
sul do Tejo / CH de regido auténoma de
Espanha
24 abril 2023- 18 junho 2023 8 Bloco de Partos — CH Unidade A a sul
do Tejo

Fonte: Elaboracédo propria

1.1. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

A contextualizacdo dos contextos clinicos torna-se de extrema importancia, uma vez que

cada um deles apresenta e representa abordagens distintas no que se refere a prestagdo de
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cuidados, nas estruturas organizacionais e, adicionalmente, disparidades em relagdo as

caracteristicas demograficas das populagdes atendidas.

1.1.1. Centro Hospitalar Universitario a sul do Tejo

O Centro Hospitalar Universitario [CHU], ap06s o periodo de estagio, em 2024, passou a
ser denominado de Unidade Local de Salde [ULS] e a ser composto por: trés Unidades
Hospitalares, um Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacdo e trés Agrupamentos de Centros
de Saude compostos por 16 Centros de Saude na sua totalidade (DRE, 2023). Na legislacéo
portuguesa, detalhadamente na Portaria n.° 147/2016, de 19 de maio, o CHU representa uma
instituicdo hospitalar de nivel I, comprometendo-se com a prestacdo de cuidados de salde
diferenciados da regido, bem como pelo apoio a formacdo continua na area da saide (DRE,
2016). O decreto-lei n.° 101/2017, de 23 de agosto revela manter a colaboragdo do CHU com
as instituicbes de Ensino Superior na sua area de influéncia, nomeadamente, a Escola Superior
de Enfermagem S&o Jodo de Deus. Tal como o nome indica, sendo um CHU, tem como
objetivos, descritos no decreto-lei n.°61/2018 de 3 de agosto, o avango e a aplicacdo de
conhecimentos e de evidéncia cientifica com a finalidade de promover melhorias na area da
saude (DRE, 2017, 2018).

O CHU é responsavel pela prestacdo de cuidados de saude diferenciados a 16 concelhos,
acomodando 84 freguesias. O territdrio possui 5 412 Km?, correspondendo a 5,6% da totalidade
de territorio nacional, garantindo a prestacdo de cuidados de salude a 467 475 habitantes
residentes, correspondente a 4,5% da populacdo residente em Portugal, nimero populacional
este que podera triplicar sazonalmente no periodo do verdo (Censos, 2022).

No inicio do ENPRF, de acordo com os dados estatisticos fornecidos pelo site SNS
Transparéncias, em 2023, o CHU contou com 3 725 partos, dos quais 1 197 teriam sido
cesarianas, correspondendo a 32,1% da totalidade de partos (Transparéncia do SNS, 2023). Em
1985, a Organizacdo Mundial de Saude [OMS] considerou a taxa ideal de cesarianas entre 0s
10 e os 15%, informacdo esta baseada por especialistas numa revisdo de dados limitados
disponiveis na altura, no entanto, com o passar de 30 anos, em 2015, a OMS veio anunciar,
através de uma nova revisdo de dados, que ndo existe evidéncia que comprove esta
recomendacdo, ndo existindo assim uma taxa de cesariana ideal, ressalvando que estas s6 devem
acontecer por indicagdo médica (WHO, 2018b).

Relativamente as consultas realizadas no CHU, apds referenciacdo quer hospitalar como

referenciagdo através dos Cuidados de Saude Primérios, no ano de 2021, foram realizadas
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12,792 consultas externas na valéncia de obstetricia, das quais 7,148 foram primeiras consultas
e foram ainda realizadas 13,118 consultas externas na valéncia de ginecologia, sendo que
dessas, 4,944 foram primeiras consultas, ainda com 1340 pedidos de consulta a aguardar
marcacdo (ULGA, 2023). Ja sobre as cirurgias do foro ginecoldgico, no término de 2021,
estavam inscritas 792 doentes, havendo um total de 894 cirurgias realizadas, das quais 53

doentes apresentavam neoplasias malignas (ULGA, 2023).

1.1.1.1. Caraterizacdo do Servico Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia da Unidade A

O departamento de Ginecologia/ Obstetricia e Reproducdo Humana da Unidade A possui
variadas valéncias, nomeadamente: o SU de Obstetricia e Ginecologia, o Internamento de
Puerpério, o Internamento de Ginecologia e a Consulta de Diagnostico Pré-Natal [DPN].
Localiza-se no 5.° piso do edificio principal da instituicdo, a excecdo da Consulta de DPN
praticada no 2.° piso do edificio da consulta externa. O Servigo de Urgéncia [SU] de Obstetricia
e Ginecologia € composto por quatro setores: 1) o Atendimento Urgente, 2) o Bloco de Partos,
3) a Area Operatéria e 4) o Internamento de Gravidas. Com o surgimento da pandemia COVID-
19, o servico sofreu algumas alteracbes de modo a respeitar as orientacGes fornecidas pela

Direcdo Geral de Saude [DGS], de forma a reduzir o nimero de infetados.

Atendimento Urgente

O Atendimento Urgente é um SU de Obstetricia e Ginecologia independente do SU Geral.
E constituido por dois gabinetes médicos, ambos equipados com marquesa ginecologica,
ecografo e monitor de sinais vitais; uma sala anexa a um dos gabinetes médicos equipada com
um cardiotocdgrafo, uma maca e um cadeirdo, denominada de sala de cardiotocografia [CTG];
uma Sala de Observacdes [SO] composta por um cardiotocografo, uma cama de partos e um
cadeirdo, servindo também como sala de partos no caso da capacidade do bloco de partos estar
lotada; e um WC anexo a um dos gabinetes médicos, para utilizacdo exclusivas das utentes

admitidas no SU do piso.

Bloco de Partos

No setor de Bloco de Partos existem cinco salas de partos, em que uma é de atendimento
exclusivo a parturientes infetadas com COVID-19, individualmente equipadas com uma cama
de partos, um cardiotocdgrafo, um armario com material de apoio, uma mesa mével para apoio

no parto, uma bancada para observacdo do recém-nascido, com aquecedor, lavatorio e
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vacuémetro, um monitor de sinais vitais e um candeeiro pantoff; existe também uma sala de
reanimacao neonatal, sala esta com acesso direto a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
[UCIN], composta por duas mesas de reanimagdo neonatal, com fonte de oxigénio e
vacuémetro, uma estufa para aquecimento de leng6is e uma banheira, o setor também inclui um
armazém de consumo clinico. Dentro do setor, existe ainda uma &rea reservada a equipa
multidisciplinar para realizacdo de registos, observacdo de CTG através de um ecrd ligado a
Central Omniview e onde se encontra armazenada a medicacdo de stock do servico, tal como

protocolos em formato de papel.

Area Operatéria

Anexo ao Bloco de Partos, este setor conta com uma sala operat6ria, composta por uma
maca operatéria, adaptada também para cirurgias ginecoldgicas, um ventilador, um carro de
apoio a anestesia e um carro de apoio a circulagdo na sala, mesas moveis, candeeiro pantoff e
dois computadores para registos médicos e de enfermagem. As técnicas cirargicas mais
frequentemente realizadas nesta sala operatOria sdo as cesarianas quer eletivas, quer de
urgéncia, podendo ainda assim ser utilizada com menos frequéncia para realizacdo de

dequitaduras manuais, curetagens ou cerclagens.

Internamento de Gravidas

Situa-se na ala poente do 5.° piso, partilhando espaco fisico com o Servico de Ginecologia,
porém ainda fazendo parte do SU de Obstetricia e Ginecologia. E composto por 16 camas, 15
delas distribuidas por 5 enfermarias e uma isolada numa enfermaria em suite de atendimento
exclusivo a gravidas infetadas com COVID-19 ou outras doencas infetocontagiosas ou em caso
de morte fetal. Nas enfermarias, as camas estdo separadas por cortinas e possuem um espaco
comum com armario, lavatério e mesa de refeicdes; uma sala de enfermagem e uma casa de
banho comum as 5 enfermarias. Para observacdo e vigilancia das gravidas, a equipa
multidisciplinar possui a sua disposicao ecografo portatil, cardiotocdgrafos moveis com acesso
a Central Omniview, com ecrd disponivel na sala de enfermagem e aparelhos para

monitorizacdo de sinais vitais.

Equipa Multidisciplinar

A Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico [OCDE] é uma
organizacdo internacional, constituida por 38 Estados-Membro, entre 0s quais se encontra

Portugal, apontando, entre outros objetivos, coordenar politicas econémicas e sociais e
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aumentar a qualidade de vida dos cidaddos (Eurocid, 2022). Em 2019, em média, nos paises da
OCDE, 37% dos profissionais a nivel hospitalar correspondiam a enfermeiros, estando
Portugal, abaixo da média da OCDE (OCDE, 2021).

A equipa do SU de Obstetricia e Ginecologia é composta por médicos obstetras,
ginecologistas e anestesistas, enfermeiros e assistentes operacionais. A equipa de enfermagem
do SU de Obstetricia e Ginecologia é constituida por 1 enfermeira gestora; 29 EEESMO; 1
Enfermeira Especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica e 17 Enfermeiros de Cuidados
Gerais. No normal funcionamento do servico, a distribuicdo de enfermeiros por turno € de 2
EEESMO para as 5 Salas de Partos, 2 EEESMO para o Atendimento Urgente, 3 enfermeiros
para a Area Operatoria (anestesia, circulante e instrumentista) e 2 EEESMO na prestacio de
cuidados as 16 camas do Internamento de Gravidas. Pela caréncia de EEESMO no servigo, por
vezes, 0s setores Bloco de Partos, Atendimento Urgente e Internamento de Gravidas fica apenas
com 1 EEESMO e 1 Enfermeiro de Cuidados Gerais.

As dotacdes seguras da OE (MCEESMO, 2019) preveem um racio de: 1 EEESMO para 2
utentes no 1.° estadio do TP; 1 EEESMO para 1 utente no 2.° estadio do TP; 1 EEESMO para
0 3.°¢e 4.° estadio do TP; 1 EEESMO para 3 utentes internadas por Gravidez de Alto Risco; 1
EEESMO para 6 utentes internadas por Gravidez de Médio Risco; 1 EEESMO para a Unidade
de Cuidados P0Os-Anestésicos; 1 Enfermeiro para o Posto de Anestesia na Sala Operatoria;1
Enfermeiro para o Posto de Circulante na Sala Operatéria; 1 Enfermeiro para o Posto de
Instrumentista na Sala Operatoria. Apds analise destes dados, constatou-se que, apesar do
namero significativo de EEESMO presentes na equipa de enfermagem (61,7%), nem sempre €
possivel cumprir as dotacBes seguras propostas pela OE. Esta situacdo compromete o
atendimento e a assisténcia a mulher, aumentando a margem para ocorréncia de erros e a
caréncia de vigilancia, prejudicando assim a qualidade de cuidados especializados de
enfermagem prestados.

Em contexto de Bloco de Partos, ao EEESMO, cabe a responsabilidade de desenvolver
planos de cuidados personalizados e intervir autonomamente ou em colaboragdo com os demais
profissionais de salde, com base nas avaliacdes clinicas fundamentadas com evidéncia
cientifica, respeitando os principios da seguranca e bem-estar materno-fetal (OE, 2019). Assim,
0 objetivo primordial do EEESMO ¢ facilitar um processo de TP fisiologico e seguro, reduzindo
ao minimo as intervencdes desnecessarias e prevenindo potenciais complica¢fes tanto para a

méde como para o0 recém-nascido.
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1.1.1.2. Caraterizacdo do Servico de Internamento de Puerpério da Unidade A

O internamento de Puerpério encontra-se na ala nascente do 5.° piso. E composto por 33
camas, distribuidas em 10 enfermarias com 3 camas, camas essas separadas por cortinas,
possuindo um espago comum com armarios, lavatério e mesa de refeicdes, e 4 enfermarias
individuais em suite, todas as unidades incluem também rampa de oxigénio, rampa de vacuo e
ar comprimido, dispondo ainda de bergos méveis. Ao longo do servico, existem disponiveis
VArios recursos materiais necessarios para a prestacdo de cuidados de enfermagem, tais como:
termdmetros, monitores para avaliacdo de sinais vitais e bombas infusoras. O servi¢o possui
ainda um balcdo administrativo e um balcdo para registo do recém-nascido como cidadao,
denominado balcao “Nascer Cidadao”, dois gabinetes, um médico e outro da gestdo de
enfermagem, uma sala de medicacdo, uma sala de tratamentos, uma sala de enfermagem, uma
sala destinada aos projetos “Cantinho da Amamentagao” e “Alta Segura” e uma sala comum
destinada a prestacdo de cuidados especificos a recém-nascidos, detentora de balanca,
oximetros, fitas métricas e bancadas acolchoadas, para realizacao da avaliacéo fisica e prestacéo
de cuidados especificos ao recém-nascido. Ainda possui uma copa, duas casas de banho para
utilizacdo das puérperas e uma casa de banho para os profissionais, uma sala de sujos, uma
rouparia e uma sala de stock de material.

O internamento de puerpério proporciona cuidados de saude a uma populacdo bastante
diversificada, quer de carater social, cultural, étnico e racial, e onde se pode encontrar um
puerpério com necessidades e complexidades variaveis, visto que englobam o puerpério
fisiologico e o patoldgico. No servigo é praticado o alojamento conjunto e promovido o
aleitamento materno exclusivo, aspetos inseridos no programa mundial de promocdo de
Aleitamento Materno, intitulado de “Iniciativa Amiga dos Bebés” da United Nations
International Children’s Emergency Fund [UNICEF] e OMS, para onde, de momento, o CHU
se encontra em processo de certificacdo (WHO & UNICEF, 2009). Estes tipos de projetos sdo
de extrema importancia para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saltde prestados

nas maternidades e consequente aumento da satisfacdo dos clientes.

Equipa Multidisciplinar

A equipa do Servigo de Internamento de Puerpério é composta por médicos obstetras,
enfermeiros, assistentes operacionais, psicdloga, assistente social, duas assistentes técnicas e

dietista. A equipa de enfermagem € constituida por: 1 Enfermeira Gestora; 1 EEESMO; 1
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Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e 21 Enfermeiras de
Cuidados Gerais. No normal funcionamento do servico, a distribuicdo de enfermeiros é de: 4
enfermeiras no turno da manhd; 3 enfermeiras no turno da tarde e 3 enfermeiras no turno da
noite.

As dotacdes seguras da OE (2019) preveem um récio de: 1 EEESMO para 3 puérperas
patoldgicas e 1 EEESMO para 6 puérperas sem patologia. Pela caréncia de EEESMO na equipa
de enfermagem, verificou-se ndao ser possivel cumprir as dotacfes seguras propostas pela OE,
comprometendo assim o atendimento e assisténcia a mulher e, desta forma, aumentando a
margem para ocorréncia de erros e a caréncia de vigilancia, prejudicando assim a qualidade de
cuidados especializados de enfermagem prestados.

E de responsabilidade do EEESMO realizar uma reflexdo aprofundada sobre a relagéo entre
0 tipo de parto e a experiéncia subjacente da parturiente durante o TP, dada a sua potencial
influéncia na fase de puerpério. Esta fase, € normalmente munida de obstaculos pela presenca
de desconfortos resultantes de laceragdes perineais, cicatrizes cirdrgicas quer a nivel perineal
como a nivel abdominal ou eventuais complicagdes ocorridas durante o TP. Estes elementos,
juntamente com a vivéncia da puérpera, exercem um impacto significativo ndo apenas na
dimenséo fisica, mas também na dimens&o psicoldgica e emocional (Andrade et al., 2015). O
EEESMO desempenha um papel fundamental na orientacdo e planeamento da assisténcia a
puerpera e ao seu RN, sendo que esse planeamento deve ser adaptado as particularidades de
cada caso, com o objetivo de promover a autonomia da puérpera / familia e identificar eventuais
complicac6es. Assim, 0 EEESMO deve orientar e planear, juntamente com a puérpera / familia,

intervencdes que promovam um cuidado abrangente e holistico.

1.1.1.3. Caraterizacdo do Servico de Medicina Intensiva Pediatrica e Neonatal da
Unidade A

O servico de Medicina Intensiva Pediatrica e Neonatal encontra-se inserido no
departamento da Crianca, do Adolescente e da Familia, articulando com o Departamento de
Ginecologia/Obstetricia e Reprodu¢do Humana, sendo este um servico fisicamente adjacente
ao SU de Obstetricia e Ginecologia, com a sua entrada direta e facilitada em casos emergentes.
Este servico admite recém-nascidos pré-termo, recém-nascidos de termo que possuam alguma
patologia ou necessitem de cuidados diferenciados e/ou especializados, assim como admite

criancas oriundas do Servigo de Urgéncia Pediatrica ou do Servigo de Internamento de
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Pediatria, onde seja requerida uma vigilancia continua pelo seu estado critico ou que carecam
de cuidados diferenciados e/ou especializados.

O servigo possui um acesso restrito e supervisionado, dispondo de uma sala de estar para
0s pais, um quarto para as maes pernoitarem, uma Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
(composta por 3 camas), dois gabinetes médico e de enfermagem, uma sala de reunides, uma
sala de monitoriza¢do, uma sala de esterilizagdo, uma sala de preparacao de leites, onde as maes
realizam a extracdo de leite com extrator mecénico, uma copa, um bercario composto por 7
bercos e uma Unidade de Cuidados Neonatais, subdividida em duas unidades, uma Unidade de
Cuidados Intensivos composta por 5 incubadoras e uma Unidade de Cuidados Intermédios
composta por 7 incubadoras. Na Unidade de Cuidados Neonatais, os cuidados de enfermagem
adotados sdo fundamentados no programa Newborn Individualized Developmental Care and
Assessment Program [NIDCAP]. Essa abordagem tem como principal objetivo promover o
neurodesenvolvimento dos recém-nascidos, alem de avaliar e controlar a dor e o stress, bem
como fomentar medidas de conforto adequadas, a fim de proporcionar um ambiente seguro e

acolhedor que contribua para o seu crescimento saudavel e qualidade de vida (Santos, 2011).

Equipa Multidisciplinar

A equipa do Servico de Medicina Intensiva Pediatrica e Neonatal € composta por médicos
pediatras intensivistas, enfermeiros, terapeutas, assistentes operacionais, psicologa, assistente
social e assistentes técnicas. A equipa de enfermagem é constituida por: 1 Enfermeira Gestora;
17 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica e 24 Enfermeiros
de Cuidados Gerais. No normal funcionamento do servico, a distribuicdo de enfermeiros é de 7
enfermeiros no turno da manh&; 7 enfermeiros no turno da tarde e 6 enfermeiros no turno da
noite.

Neste servico, é esperado que o Mestrando em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica
[MESMO] desenvolva competéncias essenciais que permitam refletir e articular, de forma
coerente, a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados e individualizados tanto ao
recém-nascido como a sua familia, no periodo neonatal, tendo como objetivo contribuir
significativamente para a diminuicdo da morbilidade e mortalidade perinatal e neonatal. De
acordo com a International Confederation of Midwives (2021), a atencdo ao recém-nascido
constitui um elemento intrinseco a abordagem do EEESMO, portanto, é imperativo que este
adquira e aprimore competéncias e aptidées abrangentes em todas as esferas respeitantes ao
cuidado do recém-nascido. A passagem pelo Servico de Medicina Intensiva Pediatrica e

Neonatal possibilitou perspetivar e articular a pratica de cuidados neonatais com outros
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contextos de prética clinica, promovendo um raciocinio de cuidados antecipatorios, de forma a

aperfeicoar os cuidados oferecidos e o bem-estar integral do recém-nascido e da sua familia.

1.1.1.4. Caraterizacdo do Servico de Internamento de Ginecologia da Unidade B

O departamento de Obstetricia e Ginecologia da Unidade B possui variadas valéncias,
nomeadamente: o SU de Obstetricia e Ginecologia, o Internamento de Ginecologia e 0
Internamento de Obstetricia, a Consulta de DPN e a Consulta de Interrupcdo Voluntéaria da
Gravidez. Localiza-se no 2.° piso do edificio principal da instituicdo, a excecdo da Consulta de
DPN e de Interrupcdo Voluntaria da Gravidez praticada no piso 0, na seccdo da Consulta
Externa. O Servico de Internamento de Ginecologia localiza-se na ala sul do 2.° piso e é
composto por 10 camas, distribuidas por 4 enfermarias, 2 enfermarias com 2 camas e 2
enfermarias com 3 camas, camas essas separadas por cortinas, possuindo um espago comum
com armarios, lavatorio, mesa de refeicdes e casa de banho em cada enfermaria; o servico
possui ainda um posto e uma sala de enfermagem, uma sala de tratamentos, um gabinete, uma

copa e uma sala de sujos.

Equipa Multidisciplinar

A equipa do Servico de Internamento de Ginecologia é composta por médicos
ginecologistas e obstetras, enfermeiros e assistentes operacionais. A equipa de enfermagem ¢é
constituida por 1 Enfermeira Gestora; 1 EEESMO; 1 Enfermeira Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica e 10 Enfermeiras de Cuidados Gerais. No normal funcionamento do servico,
a distribuicdo de enfermeiros é de 2 enfermeiros no turno da manhd, 1 ou 2 enfermeiros no
turno da tarde dependendo do nimero de cirurgias programadas e 1 enfermeiro no turno da
noite.

As dotacOes seguras da OE preveem um racio de 1 EEESMO de permanéncia por 24 horas
no servico de internamento de Ginecologia (MCEESMO, 2019). Pela caréncia de EEESMO
na equipa de enfermagem, muitas vezes, 0 EEESMO do SU de Obstetricia e Ginecologia da
apoio na prestacdo de cuidados especializados as doentes, no entanto, estas ndo lhes séo
atribuidas nem a permanéncia deste EEESMO é ininterrupta, pelo que ndo é possivel cumprir
as dotacOes seguras propostas pela OE, comprometendo assim o atendimento e assisténcia a
mulher e, desta forma, aumentando a margem para ocorréncia de erros e a caréncia de
vigilancia, prejudicando assim a qualidade de cuidados especializados de enfermagem

prestados.
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Neste contexto, o papel do EEESMO é caraterizado pelo envolvimento com a mulher com
patologia ginecoldgica, implicando uma abordagem consciente e complexa, fundamentada com
principios éticos e conhecimentos cientificos avancados, contribuindo para atender as
necessidades da mulher/familia e ainda, tal como delineado pela International Confederation
of Midwives (2021), incluindo a educacdo para a salde de alta qualidade e culturalmente

sensivel, de forma a promover um estilo de vida familiar saudavel.

1.1.2. Centro de Saude a sul do Tejo

O Centro de Saude a sul do Tejo pertence a um Agrupamento de Centros de Saude [ACeS],
tendo por missdo assegurar cuidados de satde primarios a populacdo da sua area de influéncia
de forma multidisciplinar, articulando-se com os restantes niveis do Servigo Nacional de Satde
[SNS], tal como descrito no Decreto-Lei n.° 28/2008 - Diario da Republica n.°38/2008, Série |
de 2008-02-22. O Centro de Saude é composto por diversas Unidades Funcionais, das quais
cinco sdo Unidades de Cuidados de Saude Personalizados, uma Unidade de Saide Familiar,
uma Unidade de Saude Publica e uma Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC], onde
decorreu um dos contextos de estagio e sera descrito em seguida. No seu espaco fisico ainda se
encontra presente o SU Bésica e uma equipa de Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacao,
pertencentes ao CHU ja referido. Este ACeS é responsavel pela prestacéo de cuidados de saude
primarios e conta com 279 926 utentes inscritos na sua totalidade, em que 50 459 pertencem a
este Centro de Saude (SPMS, sd).

1.1.2.1. Caraterizagdo da UCC

De acordo com o Decreto-Lei n.° 28/2008 - Diario da Republica n.° 38/2008, Série | de
2008-02-22, a UCC atua segundo referenciacdo das Unidades Funcionais, prestando cuidados
de satde e apoio psicologico e social quer no setor domiciliario como no setor comunitario aos
50 459 utentes inscritos neste Centro de Saude (SPMS, sd).

A equipa multidisciplinar da UCC € composta por enfermeiros, incluindo um EEESMO,
secretarios clinicos, assistentes operacionais, técnicos superiores de saude de nutricdo e
dietética e psicologia clinica e da salde e técnicos superiores de servi¢o social (SPMS, sd). A
UCC localiza-se no edificio principal do Centro de Satde da Regi&o Sul, no piso 0. E composta
por 2 gabinetes de enfermagem, 1 sala de reunibes, 1 secretariado, 1 copa, 1 WC e 1

arrecadacdo. Para além do espacgo préprio destinado a UCC, esta conta ainda com um ginasio
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comumente utilizado pelas outras Unidades Funcionais, também localizado no piso 0 do
edificio, ginasio esse que dispde de colchdes, tapetes e bolas de Pilates e uma &rea separada por
cortinas onde se encontra definido o “Cantinho da Amamentacao”, contando com um cadeirao,
uma bancada e um arméario com materiais didaticos e de apoio. Com o surgir da pandemia,
percebeu-se a complexidade da aglomeracdo de pessoas dentro deste mesmo espaco e, com 0
apoio da Camara Municipal da Regido, a UCC passou a contar também com um ginasio no
Espaco Multiusos da Regido, onde realiza o Curso de Preparacao para o Parto e Parentalidade
[CPPP].

Curso de Preparacdo para o Nascimento e Parentalidade

E através da UCC que o ACeS participa nos diversos projetos de promogio de satde na
comunidade, nomeadamente na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, no
Programa Nacional de Saude Escolar, no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil e no
Programa Nacional de Saude Reprodutiva (DRE, 2008). Dentro do Programa Nacional de
Salde Reprodutiva, entre outros aspetos, encontra-se definido o CPPP (DGS, 2015), sendo este
projeto apelidado pela Unidade de “Curso de Preparagdo para o Nascimento e Parentalidade”.
E um projeto comum das UCC pertencentes ao ACeS desta regido, incluso num projeto
primordial denominado “Nascer e Crescer com + Saude”. O CPPP é destinado a gravidas ou
casais referenciados pelas Unidades Funcionais do ACeS, podendo outras gravidas ou casais
ndo referenciados inscrever-se também no curso, no entanto, estes estardo sujeitos as vagas
disponiveis (DGS, 2020).

A lecionacdo do CPPP é feita por 1 EEESMO - responsavel pelo curso -, 1 Enfermeira
Especialista de Saide Mental e Psiquiatrica, 1 Enfermeira Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica, 1 Nutricionista, 1 Fisioterapeuta e 1 Higienista Oral. O curso tem a duracdo media
de 5 semanas e inclui 16 sessdes de 1hora e 30minutos, com os seguintes temas: Afeto in Utero
e Comunicacdo Intrauterina; AlteracGes Fisiologicas e Posturas na Gravidez; Habitos de Vida
Saudavel e Alimentacdo na Gravidez; Posturas e Exercicios na Gravidez; Equipamento de
Puericultura; Saude Mental e Parentalidade; Sexualidade na Gravidez; Exercicio Fisico na
Gravidez; Plano de Parto; TP (2 sessdes - tedrica e préatica); Cuidados ao Recém-Nascido;
Amamentacao; Alimentacdo na Amamentacdo; Satde Oral na Gravida e no Bebé e Puerpério.

Dentro dos utentes do Centro de Saude, em 2022, 43,7% das mulheres encontram-se no
periodo fértil (INE, 2023). N&o existe informacdo sobre o nimero de gréavidas da regido, no

entanto, sabe-se que, no ano 2022, no concelho em questdo, existiram 434 nascimentos
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(PORDATA, 2023), pelo que, pelo menos, existiram 434 gravidas no concelho, que poderiam
frequentar o CPPP.

Conforme as orientacdes da DGS, o profissional responsavel pela coordenacdo do CPPP
devera ser o EEESMO, assegurando a realizagdo do curso, a articulagdo com outros
profissionais e 0 contacto com as mulheres que frequentam o curso (DGS, 2020). Antes do
inicio das sessdes do curso, a DGS recomenda a realizacdo de uma consulta prévia a
gravida/casal, realizada pelo EEESMO com a finalidade de esclarecer questdes relativas ao
curso, avaliar o nivel de literacia em salde da gravida/casal e reavaliar o risco obstétrico de
modo a verificar o nivel de participagdo no Curso e necessidade de referenciagdo (DGS, 2020).
Apesar do alto niUmero de gravidezes que possam ser acompanhadas por 1 Unico EEESMO
neste Centro de Salde, as orientacfes da OE de modo a promover a salde, 0 conhecimento e a
seguranca da gravida/casal através do CPPP sédo cumpridas nesta UCC, ndo comprometendo
assim o atendimento e assisténcia a gravida, permitindo que esta usufrua de cuidados de
enfermagem especializados de qualidade (MCEESMO, 2019).

1.1.3. Complexo Hospitalar Materno-Infantil de uma Regido Auténoma de

Espanha

O Complexo Hospitalar Materno-Infantil [CHMI] pertence a rede de servicos de salde da
regido e é constituido pelo Hospital Universitario Materno Infantil [HUMI] anexado ao
Hospital Universitario Insular, ambos centros de referéncia na Comunidade Autonoma,
juntamente com 3 centros de atencdo, 4 unidades de saude mental e 1 hospital de dia
psiquiatrico infantojuvenil (Gobierno de Canarias, 2022). O CHMI é especializado no
atendimento médico de salude materno-infantil e a sua area de abrangéncia engloba ndo apenas
toda a populacédo da ilha, mas também as demais ilhas do arquipélago. O territério da ilha possui
1 560 Km2, correspondendo a 20,9% da totalidade da regido autdbnoma, garantindo a prestacéo
de cuidados de saude a 496 043 habitantes residentes, correspondente a 22,6% da populacdo
residente nas ilhas do arquipélago. O HUMI presta cuidados de salde especializados
ginecoldgicos e obstétricos a populacdo feminina de toda a ilha, que ao ano 2020 correspondia
a 370 406 mulheres (Gobierno de Canarias, 2022).

O HUMI oferece uma variedade de servigos obstétrico-ginecoldgicos, incluindo a Unidade
de Urgéncias Obstétrico-Ginecoldgicas/ Bloco de Partos, um internamento de gravidas
patol6gicas, um internamento de puerpério, uma unidade de fisiopatologia fetal hospitalar e

uma unidade ambulatoria, um hospital de dia obstétrico, uma unidade de educacéo em diabetes,
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uma unidade de neonatologia, uma unidade de acompanhamento de gravidez de alto risco, uma
unidade de diagnostico pré-natal, uma unidade de assoalho pélvico e uma unidade de patologia
cervical (Gobierno de Canarias, 2022). De acordo com os ultimos dados estatisticos fornecidos
pelo Governo da regido, em 2021, o HUMI contou com 3 608 partos, dos quais 360 teriam sido
cesarianas, correspondendo a 9,97% da totalidade de partos (Servicio Canario de la Salud &
Gobierno de Canarias, 2022). Apesar da evidéncia comprovar que a recomendacdo da OMS
quanto a taxa de cesarianas ndo tem um valor ideal (WHO, 2018b), o HUMI cumpriu com a
taxa de cesarianas designada como ideal pela OMS, em 1985.

1.1.3.1. Caraterizacdo da Unidade de Urgéncias Obstétrico-Ginecoldgicas/ Bloco de
Partos do HUMI

O hospital € responsavel pelo atendimento de mulheres gravidas, partos, puérperas,
neonatologia e pediatria, oferecendo uma ampla gama de servicos especializados nessas areas,
possuindo unidades de cuidados intensivos neonatais e pediatricos, bem como departamentos
de consultas externas e servi¢cos de apoio a saude materno-infantil. O Bloco de Partos localiza-
se no 1.° piso negativo do edificio principal do hospital, juntamente com os setores de urgéncia
ginecoldgica, o setor de transicdo e neonatologia, sendo todos os profissionais de salde

pertencentes a mesma equipa multidisciplinar.

Unidade de Urgéncias Obstétrico-Ginecoldgicas

Este setor é constituido por um gabinete médico, equipado com marquesa ginecologica e
ecografo, uma gabinete de triagem equipado com marquesa ginecoldgica, cardiotocografo e
monitor de sinais vitais, com um WC anexo; uma sala de observac6es para mulheres com afecéo
ginecoldgica composta por 3 marquesas e 2 cadeirbes separados por cortinas; uma sala de
enfermagem, denominada “Sala de Expectantes” com 5 marquesas separadas por cortinas, com
um cardiotocdgrafo anexo a cada uma e dois computadores conectados a central informatica
para registos de enfermagem, adjacente ao gabinete de reunides, partilhado pelos médicos

obstetras e ginecologistas de todos os setores.

Bloco de Partos

No setor Bloco de Partos, habitualmente chamado de “Paritorio” existem 9 salas de partos,
individualmente equipadas com uma cama de partos, um computador com cardiotocdgrafo e

monitor de sinais vitais, conectado a central informatica, com acesso a internet e colunas para
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técnica de musicoterapia, um armario com material de apoio, duas mesas moveis para apoio no
parto e para registos, uma bancada para observacdo do recém-nascido, com aquecedor e
vacudmetro, um candeeiro pantoff e um esterilizador de arrastadeiras, sendo uma das salas de
atendimento exclusivo a parturientes que cheguem ao servico no periodo expulsivo; 1 sala de
partos para atendimento exclusivo a parturientes que pretendam um TP mais natural possuindo
uma banheira de parto, banco de parto, cadeira de parto, cadeira de baloigo, colchéo
ergonémico, sistema de aromoterapia, cromoterapia e musicoterapia; 1 sala operatéria para
cesarianas urgentes, sendo as cesarianas programadas realizadas no bloco operatério central
localizado no 4.° piso; 2 armazéns; 1 gabinete de gestdo de enfermagem; 1 sala de medicacéo;
1 sala de estudo e formacdo; 1 copa; 1 sala destinada a gasimetrias e armazenamento de
produtos bioldgicos tal como um frigorifico para armazenar alimentacdo para a parturiente,

denominada de sala de apoio.

Puerpério Imediato e Neonatologia

O setor de Puerpério Imediato e Neonatologia, habitualmente chamado de “Transicion”
destina-se a realizacdo do puerpério imediato com uma vigilancia mais apertada, tendo anexo
uma sala de neonatologia, com 4 incubadoras, dotadas de todo o material necessario para
cuidados neonatais especificos, destinada a recem-nascidos com uma ma adaptacdo
extrauterina, sem critérios de gravidade para um internamento em cuidados intensivos
neonatais. Este setor possui 6 camas, separadas por cortinas e um computador conectado a
central informatica, diversos monitores de sinais vitais e cadeirdes para acomodar a pessoa
significativa da puérpera, possui ainda uma copa para alimentacdo e hidratacdo da puérpera,

uma copa de preparacdo de leite e uma sala de medicacéo.

Equipa Multidisciplinar

A equipa é composta por medicos obstetras, ginecologistas e anestesistas, EEESMO,
auxiliares de enfermagem, auxiliares de servicos hospitalares e empregadas de limpeza. A
equipa de enfermagem da Unidade de Urgéncias Obstétrico-Ginecoldgicas/ Bloco de Partos é
constituida por: 1 Enfermeira Gestora; 38 EEESMO; Enfermeiras de Cuidados Gerais e
Enfermeiras Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica (destacadas da
Unidade de Pediatria). No normal funcionamento do servico, a distribuicdo de enfermeiros por
turno é de: 6 EEESMO + 2 Auxiliares de Enfermagem para as 10 Salas de Partos; 1 EEESMO
+ 1 Auxiliar de Enfermagem para a triagem da Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica e apoio ao

SO de afegdo ginecoldgica; 2 EEESMO para a Sala de Expectantes; 1 EEESMO para o
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Puerpério Imediato (setor de Transicdo) e 2 Enfermeiros (poderdo ser especialistas ou ndo em
Saude Pediatrica e Infantil) + 1 Auxiliar de Enfermagem para a Neonatologia (setor de
Transicdo) e primeiros cuidados ao recém-nascido em sala de partos.

A Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia [FAME] define ser necessario um
EEESMO para uma mulher em fase ativa de TP e adequar o nimero de profissionais no servico
consoante o nimero de partos do local, considerando que em média, um TP em fase ativa dura
12 horas, e assim, um EEESMO pode atender duas mulheres em TP na fase ativa nas 24horas
de um dia (FAME, 2007, 2023). Assim, tendo o HUMI registado 3 608 partos, considerou-se
uma média de 4,9 EEESMO por turno para mulheres em TP na fase ativa, cumprindo assim, o
HUMI, com os requisitos definidos pela FAME como uma atencdo adequada a mulher em TP.

Em 2009, a FAME e a Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras [APEO]
apresentaram um documento de consenso denominado de “Iniciativa Parto Normal”, onde
definiram e elaboraram estratégias para a assisténcia ao parto normal em concordancia com o
guia pratico de “Assisténcia ao Parto Normal”, redigido pela OMS, em 1996. Este consenso
teria sido realizado pela primeira vez em 2006, apenas pela FAME, onde se questionava o alto
grau de intervencdes e medicalizacdo do parto existente nesta época, dirigindo-se aos EEESMO
que prestam cuidados no acompanhamento do parto nos hospitais e aos que realizam a
vigilancia da gravidez e a preparacao para o parto e nascimento nos cuidados de saude primarios
(FAME, 2023). Em 2022, em Espanha, foi possivel observar que alguns dos objetivos,
propostos nos consensos anteriores, teriam sido parcialmente alcancados, sendo que existe uma
maior sensibilizacdo entre os EEESMO, apesar dos indicadores de qualidade de atencéo
perinatal demonstrarem que ainda existe excessiva medicalizacdo do parto em meio hospitalar
(FAME, 2023). Assim, neste contexto, 0 EEESMO é responsavel por respeitar a importancia
da fisiologia do parto, reconhecer o direito da mulher tomar decisdes informadas e autonomas,
proporcionar um ambiente favoravel ao nascimento, assegurar 0 acesso as diversas opcoes de
parto, respeitar o plano de parto, fomentar a colaboracdo entre a mulher e o profissional na
tomada de decisdes, realizar uma Pratica Baseada na Evidéncia [PBE], oferecer apoio
emocional e fisico as mulheres durante o TP, incluir a utilizacdo de abordagens ndo
farmacoldgicas para o controlo da dor no TP de acordo com as preferéncias da mulher, respeitar
0 processo de nascimento como um evento significativo e respeitar as diferencas culturais,

individuais e outras, adaptando-se as necessidades da mulher/casal (FAME, 2023).
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1.2. METODOLOGIA

A metodologia, em contexto académico, atribui-se ao conjunto de procedimentos, técnicas
e abordagens sistematicas aplicadas para conduzir a um propdsito, descrevendo o caminho
I6gico e organizado que o mestrando adota para atingir 0s objetivos estabelecidos para o
ENPRF (Severino, 2017).

1.2.1. Objetivos do ENPRF

Os objetivos gerais do ENPRF, encontram-se inteiramente descritos no planeamento da
Unidade Curricular (UEESESJD, 2022), sendo eles:

a) Cuidar da mulher/ casal inseridos na familia e na comunidade;

b) Demonstrar uma aquisicdo de conhecimentos conducente a uma proposta de melhoria
de cuidados, considerando as vertentes tedrico-praticas e a PBE;

c) Defender através de um Relatorio apresentado em provas publicas, a sua aquisi¢éo de
competéncias ao longo do Estagio de Natureza Profissional.

Foram igualmente estabelecidos objetivos especificos com o proposito da aquisicdo de
competéncias especificas do EEESMO, definidas no regulamento das competéncias especificas
do EEESMO (OE, 2019). Sendo assim, 0s objetivos de estagio estabelecidos correspondem as
competéncias descritas no regulamento:

a) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar
e durante o periodo pré- concecional;

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

c¢) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o TP;

d) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo p6s-natal;

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

f) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
salde/doenca ginecoldgica;

g) Cuidar o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.
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1.2.2. Abordagem Metodoldgica das Préaticas Clinicas do Estagio de Natureza
Profissional

No ambito do ENPRF, reconheceu-se que a aquisi¢do de conhecimentos desempenhou um
papel fundamental na capacidade de prestar cuidados especializados com base na evidéncia
cientifica. Estes conhecimentos foram adquiridos através de: supervisdo clinica e orientacdo
pedagogica; observacdo de cuidados prestados e préatica clinica; aprofundamento de
conhecimentos com revisdo integrativa da literatura e com relato de caso e aplicacdo de modelo

tedrico.

1.2.2.1. Supervisdo Clinica e Orientacdo Pedagdgica

O ENPREF foi realizado sobre a supervisdo clinica de EEESMO integrados nos diversos
contextos clinicos e também com a orientacdo pedagogica da docente da Universidade de
Evora. Em todos os contextos, ocorreram reunides de avaliacio, quer intermédias como finais,
com o0s supervisores e orientadora docente, assim como reunifes pontuais com a orientadora
docente para encaminhamento e esclarecimento do ENPRF e reunides pontuais com 0S
supervisores clinicos para reflexdo sobre o percurso de estagio e pontos de melhoria,

contribuindo assim para melhorar a qualidade da prestacédo de cuidados especializados.

1.2.2.2. Observacao de Cuidados Prestados e Pratica Clinica

Numa fase inicial dos contextos clinicos, foi assumida uma postura atenta e observadora,
de modo a melhor compreensdo das dinamicas de cada servico e das diversas técnicas e
procedimentos inseridos nos diversos contextos. Apds observacdo, foi possivel, de forma
gradual, aperfeicoar a pratica clinica e consequentemente adquirir as competéncias inerentes as
especificidades do EEESMO, levando a uma progressiva autonomia supervisionada durante a

prestacdo de cuidados.

1.2.2.3. Aprofundamento de Conhecimentos com Revisao Integrativa de Literatura

A revisdo integrativa da literatura é uma abordagem metodoldgica que procura sintetizar
conhecimentos sobre uma determinada tematica através da andlise de resultados de estudos
relevantes, destacando-se como uma ferramenta fundamental para a PBE, promovendo assim a
aplicacdo de evidéncias solidas na pratica profissional e decis@es clinicas informadas (Souza et
al., 2010).

A revisdo de literatura para aprofundamento de conhecimentos recaiu sobre a tematica

deste relatorio “Prevengdo do Trauma Perineal”, tendo por base a colheita de dados nas bases

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus 32



Prevencao do trauma perineal: Contributos do enfermeiro especialista em sa(ide materna e obstétrica

de dados PubMed, EBSCOhost, Cochrane Library e na revista BMC Pregnancy and Childbirth

e a utilizacdo do software, gestor de referéncias, Zotero 6.0.30.

1.2.2.4. Aprofundamento de Conhecimentos com Relato de Caso

O relato de caso destaca-se pela capacidade de proporcionar uma analise pormenorizada e
aprofundada de um fendémeno especifico, com o objetivo de relatar observacGes, diagnosticos,
tratamentos e resultados associados a um caso em particular, permitindo assim uma
compreensdo detalhada e contextualizada do objeto de estudo, com vista a compreender a
singularidade e globalidade dos casos, simultaneamente (Figueiredo & Amendoeira, 2018). A
PBE classifica hierarquicamente os niveis de evidéncia com base na abordagem metodolégica
de investigacdo e, embora os relatos de caso sejam considerados de nivel 4, ou seja, de baixo
nivel de evidéncia, é concomitantemente o nivel de investigacdo mais concreto para oS
estudantes iniciarem a sua motivacdo de pesquisa (Aromataris & Munn, 2020; Figueiredo &
Amendoeira, 2018)

No decorrer do ENPRF no contexto clinico de Internamento de Puerpério, existiu a
oportunidade de realizar um relato de caso sobre “Pré-eclampsia no puerpério”. A tematica
suscitou bastante interesse, uma vez que houve a possibilidade de lidar diversas vezes com
situacOes clinicas complexas referentes a esta patologia durante o decurso do estagio. Foi ainda
possivel verificar a necessidade de aprofundar a tematica junto da equipa de enfermagem e
desta forma realizar uma Formacdo em Servigo sobre 0 mesmo relato de caso, como é possivel

verificar no Apéndice A.

1.2.25. Aplicacdo de Modelo Teodrico

Os Modelos Tedricos de Enfermagem contribuem para a evolugdo da prética clinica,
aprimorando a qualidade do atendimento prestado e proporcionando uma base s6lida para o
avanco da profissdo de enfermagem (McEwen & Wills, 2019). Com a finalidade de enriquecer
a prética clinica e solidificar o processo de aprendizagem, considerou-se assim essencial a
orientacdo através de um Modelo Tedrico de Enfermagem, neste caso a Teoria do Cuidado, de
Kristen Swanson (1991). A utilizacdo de Modelos Tedricos de Enfermagem é extremamente
importante para a préatica clinica, pois é através destes que € fornecida a estrutura conceitual
que orienta e baseia as acdes de enfermagem, tornando a “arte de cuidar” mais sistematica,
abrangente e eficaz e, ainda, auxiliar o enfermeiro a compreender o melhor significado das suas
intervengdes, tal como a ter em conta todas as dimensdes do cuidar — aspetos fisicos,

emocionais, sociais, culturais e espirituais (McEwen & Wills, 2019).
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Para 0 EEESMO é assim importante seguir um modelo assistencial holistico, trabalhando
em parceria com a mulher, de forma a adequar os cuidados de enfermagem especializados as
suas necessidades individuais, ou seja, colocando a mulher no centro da sua prestacdo de
cuidados (International Confederation of Midwives, 2021). O modelo tedrico de Swanson
permite realcar o aspeto humano do cuidado de enfermagem, considerando o cuidado como
uma acdo interpessoal e holistica, que vai além do simples tratamento de sintomas fisicos e
processo de cura (Swanson, 1991). Ao considerar o trauma perineal como um desafio sensivel
e significativo no contexto da saide da mulher, esta teoria enfatiza a importancia do cuidado
holistico provido pelo EEESMO.

A teoria de Swanson foi desenvolvida a partir de varios estudos fenomenoldgicos, onde
fornece orientacdes sobre estratégias eficazes para a pratica dos cuidados de enfermagem e é
composta por cinco elementos do cuidado: “Manter a f€”, onde o enfermeiro estabelece o
compromisso de sustentar a esperanca e a confianca da pessoa; “Saber”, onde 0 enfermeiro
procura por conhecimentos e compreensdo; “Estar com”, onde o enfermeiro deve estar presente
emocional e fisicamente junto a pessoa ; “Fazer por”, onde o enfermeiro aplica agdes para
ajudar a pessoa a alcancar 0s seus objetivos e “Possibilitar”, onde o enfermeiro valoriza a
individualidade e autonomia da pessoa, culminando no bem-estar integral da pessoa (Swanson,
1991). A autora defende ainda que as pessoas sao seres unicos e em transformacao dotadas de
experiéncias de vida, influenciadas pela heranca genética, pelo dom espiritual e pela capacidade
de livre arbitrio (Swanson, 1991). Na figura 1, foi demonstrada e sistematizada a estrutura da
Teoria do Cuidado e, a posteriori, adaptado cada elemento com a finalidade da tematica
abordada.

Figura 1.
Estrutura da Teoria do Cuidado de Swanson e adaptacdo com a tematica do relatdrio.
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Fonte: Adaptacdo de Swanson (1991)
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2. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

A realizacdo do mestrado, remete para a aquisicdo de novas competéncias, mas também,
como contributo para a melhoria na prestacdo de cuidados. Este capitulo detalha as estratégias
utilizadas para promover a PBE e concludentemente os contributos deste processo para a
melhoria dos cuidados de enfermagem.

2.1, CONCETUALIZACAO

2.1.1. Introducéo

O TP e 0 nascimento sdo, na maioria dos casos, processos fisiologicos, apesar de serem
também processos bastante complexos (Costa et al., 2017). Pela atuacdo das forcas ativas e
passivas do TP, o parto vaginal acontece quando se da a expulsdo do feto por via vaginal (Jost
et al., 2018).

Durante o parto, a mulher vivencia varias experiéncias em simultaneo, dentro dessas
experiéncias, as consequéncias poderdo ser a curto ou a longo prazo na sua satde e bem-estar
(Carneiro & Couto, 2017; Healy et al., 2020). O trauma perineal € uma das causas de
morbilidade decorrentes do parto vaginal e a sua ocorréncia esta relacionada a diversos fatores,
tais como carateristicas maternas, intervencgdes obstétricas realizadas durante a gravidez e TP e
as carateristicas do feto (Jost et al., 2018; Souza et al., 2020).

Durante o TP, o trauma perineal define-se como qualquer lesdo na regido do perineo,
podendo ser decursivo de laceracdes espontaneas ou da realizacdo de episiotomia (Ferreira et
al., 2018). A laceracdo perineal espontanea pode ser classificada em quatro graus: 1.° grau —
laceracdo unicamente da pele ou mucosa do perineo; 2.° grau — laceracdo envolvendo o0s
musculos perineais mas ndo envolvendo o esfincter anal; 3.° grau: lacera¢do envolvendo o
complexo do esfincter anal e 4.° grau — laceracdo envolvendo o complexo do esfincter e o
epitélio anal (ACOG, 2014). A episiotomia € muitas vezes utilizada por médicos e enfermeiros
obstetras com o objetivo de prevenir laceragdes esponténeas graves ou em risco de asfixia fetal
(Carneiro & Couto, 2017; Ferreira et al., 2018).
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O trauma perineal esté associado a dor perineal cronica, dispareunia, hemorragia no pds-
parto, incontinéncia urinéria e fecal, limitagdes na diade mae-filho, depresséo pds-parto e, em
caso de futura gravidez, aumenta o risco de novo trauma perineal (Ferreira et al., 2018;
Rodrigues et al., 2019; Smith et al., 2017; Ugwu et al., 2018). Tendo em conta estes factos, €
imperativo o EEESMO implementar intervengdes de forma a prevenir a incidéncia e reduzir a
gravidade do trauma perineal e, deste modo, promover uma experiéncia de parto positiva.

Existem diversas medidas preventivas que podem ser utilizadas antes e durante o parto, no
entanto, a sua eficacia é controversa. Deste modo, tornou-se relevante realizar uma revisao
integrativa da literatura, tendo por base a questdo norteadora: “Em mulheres que estejam
sujeitas a um parto vaginal, quais as intervencfes que o0 EEESMO pode realizar para prevenir
o trauma perineal ou reduzir a sua severidade?”.

A revisdo integrativa da literatura apresenta-se como uma metodologia que sintetiza
conhecimentos através dos resultados de estudos significativos, caraterizando-se como um
instrumento da PBE (Souza et al., 2010). O objetivo desta revisdo é analisar as intervencoes,
quer durante a gravidez como no TP, que possam prevenir o trauma perineal e

consequentemente reduzir as morbilidades a ele associadas.

2.1.2. Metodologia

O processo de elaboracdo de uma reviséao integrativa da literatura divide-se em seis etapas:
elaboracdo da questdo norteadora, selecdo da amostra, colheita de dados, analise critica dos
estudos incluidos, discussao dos resultados e conclusdes da revisdo (Dantas et al., 2022). Deste
modo, esta revisdo, seguiu as linhas orientadoras sugeridas.

Definir uma questdo norteadora é crucial para a realizacdo de uma revisdo integrativa da
literatura e esta deve ser clara e focalizada, pois € através dela que serdo determinados 0s
estudos abrangidos (Dantas et al., 2022; Souza et al., 2010). A estratégia PICO auxilia na
construcdo da questdo norteadora e na busca de evidéncias, mostrando ser eficiente na resolucéo
da questao clinica, recuperando evidéncias cientificas nas bases de dados (Araujo, 2020). PICO
é 0 acrénimo para Paciente ou Problema, Intervencdo, Comparacdo e Outcome ou Resultados
(Araujo, 2020; Dantas et al., 2022; C. Santos et al., 2007), assim, na tabela 3, é possivel observar
a decomposicdo dos componentes da estratégia PICO, a questdo norteadora que se moldou, 0s

Descritores em Ciéncia da Saude e as palavras-chave utilizados para cada componente.
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Tabela 3.
Estratégia PICO.
P 1 C o
(Populagédo/Problema) (Intervencé&o) (Comparagéo) (Outcome/Resultado)

Conjunto de ages

Grévidas ou parturientes Reduzir a incidéncia ou
. . (do EEESMO) que .
que estejam sujeitas a um o Nenhum tratamento severidade do trauma
] minimizem o trauma .
parto vaginal . perineal
perineal
Questéo Em mulheres que estejam sujeitas a um parto vaginal, quais as intervencdes que o Enfermeiro Especialista de Satde
Norteadora Materna e Obstétrica pode realizar para prevenir o trauma perineal ou reduzir a sua severidade?
Descritores em
Ciéncias da Obstetric Delivery Primary Prevention - Injuries; Perineum

Saude

Prevencéo Priméria;

Palavras-chave Parto Vaginal Enfermeiro - Trauma Perineal
Especialista de Salde

Materna e Obstétrica
Fonte: Elaboracdo prépria

De forma a elaborar a revisdo e com o proposito de responder a questdo de investigacao
“Em mulheres que estejam sujeitas a um parto vaginal, quais as intervengdes que o EEESMO
pode realizar para prevenir o trauma perineal ou reduzir a sua severidade?”, realizou-se uma
colheita de dados, no periodo de novembro e dezembro de 2022, nas bases de dados PubMed,
EBSCOhost, Cochrane Library e na revista BMC Pregnancy and Childbirth. Foram utilizados,
para busca dos artigos, os Descritores em Ciéncias da Saude “Obstetric Delivery”, “Primary
Prevention”, “Injuries” e “Perineum” com os operadores booleanos “AND” e “OR” entre si,
obtendo um total de 122 artigos. Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢do dos artigos
foram artigos disponibilizados na integra e publicados nas referidas plataformas nos dltimos 5
anos e os critérios de exclusdo foram artigos em idiomas diferentes de portugués, inglés ou
espanhol e artigos repetidos. Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
analisados 8 artigos. Este processo de selecdo encontra-se esquematizado através de um
fluxograma (Figura 2), tendo por base a declaracdo Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyses) [PRISMA] (Page et al., 2021). Apds selecdo dos artigos, procedeu-
se a uma andlise criteriosa dos mesmos, extraindo carateristicas e evidéncias de cada artigo,
compilando-os de forma descritiva numa tabela (Tabela 4), de forma a identificar e categorizar

facilmente cada um dos artigos.
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Figura 2.
Fluxograma PRISMA - selecdo de artigos.

Identificagdo de estudos através de bases de dados e artigos

I, . Artigos removidos antes da triagem
Artigos identificados a partir do " )
2 EndNote (PubMed), EBSCOhost, Artigos duplicados removidos
g Cochrane Library e BMC (n = 48)
3 Ff: ;:gs ;f’::’g:ﬂdbfﬂh - Artigos em idiomas diferentes de
§ 9 4 : " portugués, inglés ou espanhol
@ _ (n=18)
=2 Bases de d_adus (n=4) Artigos removidos por outras
Artigos (n = 122) raztes (n < 20)
I
—
Artigos selecionados apos Arti \ui
aplicados critérios de inclusdo L ("m;g?;)exc uidos
(n=2386)
Artigos selecionados apds leitura .
do titulo e resumo ———»| Arigos excludos
£ (n=18) (n=8)
)
: :
Artigos avaliados para
elegibilidade —»| Artigos excluidos:
(n =10) Manuais
(n=1)
OrientagGes e protocolos
(n=1)
—
i Estudos incluides na revisdo
3 -
= (n=8)
=

Fonte: adaptacao de Page et al. (2021)

2.1.3. Resultados

Para responder aos objetivo e questdo norteadora propostos, sucedeu-se uma analise
criteriosa e descritiva dos artigos selecionados (Tabela 4), nomeadamente a base de dados de
origem, o titulo, os autores e 0 ano de publicacéo, o tipo de abordagem metodoldgica, aamostra,
os objetivos, o0s resultados e/ou conclusbes dos artigos. Para identificar a qualidade
metodoldgicas dos artigos, realizou-se a classificacdo dos mesmo gquanto ao nivel de evidéncia.
A PBE enfoca na classificacdo hierarquica de evidéncias, dependendo da abordagem
metodologica escolhida para a concretizacdo de um estudo (Galvao, 2006). A hierarquia das
evidéncias, segundo The Joanna Briggs Institute, resume-se em 5 niveis: nivel 1: estudos
experimentais (revisdes sistematicas e ensaios clinicos randomizados); nivel 2: estudos quase
experimentais; nivel 3: estudos observacionais analiticos (estudos de coorte e caso-controlo);
nivel 4: estudos observacionais descritivos (estudos seccionais, relatos de caso e estudo de

caso); nivel 5: opiniBes de especialistas e bancos de investigacdes (Aromataris & Munn, 2020).
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Andlise dos artigos selecionados.

Tabela 4.

Orige

c Titulo

Autores e
Abordagem / Amostra (n) /
ano de . .
. Nivel de Evidéncia
publicagédo

Objetivos do estudo

Resultados /
Conclusbes

PubMed

Antenatal perineal
massage benefits in
reducing perineal
trauma and postpartum
morbidities: a systematic
review and meta-
analysis of randomized

controlled trials

Revisdo sistematica com meta-
analise de 11 ensaios clinicos
randomizados.

. Os ensaios clinicos incluem
(Abdelhaki

rupo de controlo e grupo de
m et al., 2020) artp grip

intervengao.
(n=5223)

Nivel 1

Identificar a influéncia da
massagem perineal quanto aos
desfechos de episiotomias,
laceracgGes perineais, dor
perineal, duracéo do 2.° estadio
do TP, cicatrizacdo de feridas
perineais, incontinéncia
urinaria e fecal e indice de

Apgar ao 1.° e 5.° minuto.

A massagem perineal pré-natal reduziu a incidéncia de episiotomias e laceragdes
perineias de 3.° e 4.° grau. A massagem reduziu o tempo do 2.° estadio do TP, a dor
perineal no poés-parto e a incontinéncia fecal. Ndo existe relacdo significativa na
incontinéncia urinaria e a massagem. Em relacéo ao grupo de controlo, a massagem
pré-natal melhorou a cicatrizagdo dos traumas do parto. A realizacdo de massagem
perineal pré-natal melhorou o score de indice de apgar ao 5.° minuto, ndo
influenciando o 1.° minuto. A falta de informagdes sobre a realizacdo da técnica, o
tabu em torno da massagem perineal, a dificuldade pela realizacdo da técnica sozinha

e o cansaco facil sdo fatores que influenciam a realizacao da técnica.

PubMed

Perineal Massage
for Prevention of
Perineal Trauma and
Episiotomy During
Labor: A Systematic
Review and Meta-

Analysis
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Meta-analise de 10 ensaios
clinicos randomizados de mulheres

com gravidez simples, com
(Venugopal

apresentacéo cefalica e de termo.
etal., 2022)

(n=4088)

Nivel 1

Auvaliar o efeito da
massagem perineal durante o
final do 1.° e inicio do 2.°
estadio do TP quanto a taxa de
episiotomias e ao risco de

laceracéo perineal.

O estudo indica que existe uma redugédo razoavel de laceracdes de 1.° grau quando
realizada a massagem perineal durante o TP e uma reducéo significativa de laceragoes
de 2.°, 3.° e 4.° grau ap6s massagem. Quanto ao perineo integro apés o parto, 0s
estudos indicam que existe uma probabilidade significativamente maior quando
realizada a massagem perineal. A massagem também se prevé como redutora da
probabilidade de realizar episiotomias. Na maioria dos estudos, a massagem perineal
foi feita com os dedos médio e indicador das parteiras e leve alongamento do perineo
por dentro, com ou sem o uso de lubrificante hidrossoltvel, por muito que a técnica
em si ndo seja especificada. Muitos dos estudos, utilizaram varias técnicas para
prevencdo do trauma perineal em simultaneo, nesta meta-analise, isolou-se a
utilizacdo da massagem durante o TP.
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Hands-on versus
hands-off techniques for
the prevention of

perineal trauma during

PubMed

vaginal delivery: a
systematic review and
meta-analysis of
randomized controlled

trials

(Pierce-
Williams et al.,
2019)

Revisdo sistematica com meta-
andlise de 5 estudos randomizados
que incluiram mulheres com
gravidez simples, com apresentacéo
cefélica, a termo, submetidas a
parto vaginal espontaneo.

(n=7 287)

Nivel 1

Auvaliar se a técnica hands-
on durante o parto vaginal
resulta em menor incidéncia de
trauma perineal do que a

técnica hands-off.

A técnica hands-on foi associada a um aumento de laceracdes de 3.° (2,6% versus
0,7%) e de episiotomia (13,6% versos 9,8%) em comparagdo com a técnica hands-off.
Quando comparadas relativamente ao perineo integro, laceragdes de 1.°,2.° e 4.° grau,
ndo houve diferencas significativas. A técnica hands-on referida é a manobra de
Ritgen modificada. Esta ¢ uma meta-analise que enfoca apenas a técnica hands-on,
sem confundir os resultados com outras técnicas no periodo expulsivo para proteger o

perineo, como massagem, compressas quentes ou manobra de Ritgen.

Which elements
were significant in
reducing obstetric anal
sphincter injury? A
prospective follow-up

study

BMC Pregnancy and Chilbirth

(Rasmussen
etal., 2021)

Estudo de corte longitudinal
que inclui mulheres com gravidez
simples, de idade gestacional
superior a 22 semanas, submetidas a
parto vaginal.

(n=10383)

Nivel 3

Analisar os cuidados para
prevenir laceragBes perineais

graves.

Foi aplicado um modelo com 5 elementos para prevenir a laceragdo perineal
grave: 1) comunicacao eficaz; 2) facil visualizagdo do perineo durante a expulsdo da
cabeca fetal; 3) méo inteira na cabeca do feto para abrandar o parto; 4) sustentagdo do
perineo com a outra méo; 5) formacéo certificada da parteira na prevengao de trauma.
A 30% das mulheres ndo foram aplicados os 5 elementos (17% nao foi utilizado o
apoio das mdos no perineo, 11% das parteiras ndo tinha formacao certificada, 90%
manteve comunicacdo eficaz, perineo visivel e mdo na cabeca fetal). A taxa de
laceracéo grave foi inferior a 2%. A taxa de laceragdes graves foi aumentada por
nuliparidade, analgesia epidural, distocia tratada com ocitocina, episiotomia e maior
peso ao nascer. O peso ao nascer aumentou o risco de laceracdes graves de forma mais
proeminente em mulheres nuliparas. A posicio de pé ao nascer em mulheres nuliparas
foi associada a mais casos com laceragdes graves.

Warm perineal
compresses during the

second stage of labor for

PubMed

reducing perineal

trauma: A meta-analysis

(Magoga et
al., 2019)

Meta-analise de 7 ensaios
clinicos randomizados.
(n=2 103)

Nivel 1

Auvaliar a eficacia de
compressas quentes durante o
2.%estadio do TP na reducéo do

trauma perineal.

A utilizacdo de compressas quentes no 2.° estadio do TP estd associado a uma
maior taxa de perineo integro e menor taxa de trauma perineal, nomeadamente
laceracBes sem necessidade de sutura ou episiotomia. N&o foi claro o tempo e a
temperatura a que as compressas se devem aplicar nos estudos analisados, sendo esta

uma limitacdo do estudo.
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PubMed

Is Ritgen’s
maneuver associated
with decreased perineal
lacerations and pain at

delivery?

(Aquino et
al., 2020)

Meta-analise de 3 estudos
randomizados incluindo gravidezes
simples com apresentacédo cefalica a
termo ou perto de termo submetidas

a parto vaginal espontaneo.
(n=1589)

Nivel 1

Analisar se a manobra de
Ritgen durante o parto vaginal
tem efeito sobre os riscos de

trauma perineal.

Os resultados ndo demonstram diferenca significativa entre a utilizacdo da
manobra de Ritgen e laceragdes graves e demonstram um aumento reduzido de dor no
p6s-parto em relagéo & ndo aplicacdo da manobra, no entanto ao aplicar a manobra,
vé-se reduzida a taxa de lacerag@es de 1.° grau. A manobra de Ritgen pode ser aplicada
de diferentes formas, podendo assim alterar resultados, sendo esta a limitacdo do
estudo.

PubMed

Perineal massage
during labor: a
systematic review and
meta-analysis of
randomized controlled

trials

(Aquino et
al., 2019)

Revisdo sistemética com meta-
analise de estudos randomizados em
primiparas, com apresentacéo
cefalica, superior a 36 semanas.

(n=3374)

Nivel 1

Auvaliar se as técnicas de
massagem perineal durante o
parto vaginal diminuem o risco

de trauma perineal.

As mulheres que receberam massagem perineal durante o TP tiveram uma
incidéncia significativamente menor de trauma perineal grave comparativamente as
que ndo receberam massagem. A incidéncia de perineo integro foi significativamente
maior no grupo que foi sujeito & massagem perineal periparto, inversamente
proporcional a taxa de realizagdo de episiotomia, que foi significativamente menor.
Em mulheres multiparas, ndo foram observadas diferencas significativas nos
subgrupos de massagem perineal versus sem massagem perineal. A massagem
perineal no final do TP foi associada a uma reducéo significativa nas laceraces de 3.°
e 4.° graus.

PubMed

Effects of perineal
preparation techniques
on tissue extensibility
and muscle strength: a

pilot study

(Freitas et
al., 2019)

Estudo piloto randomizado com
grupo de controlo a mulheres a
partir das 34 semanas de gravidez.
(n=27)

Nivel 2

Auvaliar o efeito do
alongamento assistido por
instrumento versus a aplicacdo
da massagem perineal anteparto
na extensibilidade e forca dos

musculos do assoalho pélvico.

40% das mulheres que realizaram alongamentos assistidos com instrumento
(baldo insuflavel acoplado a uma bomba manual de extincéo de pressdo) apresentaram
perineo integro ap6s o parto, ao contrario das mulheres que realizaram massagem
perineal, nenhuma tendo apresentado perineo integro apds o parto. Nenhuma mulher,
em ambos 0s grupos, apresentou laceracdes de 3.° ou 4.° grau. Os resultados do estudo
demonstram que tanto a massagem perineal como a utilizacdo do baldo inflavel sdo
igualmente capazes de aumentar a extensibilidade, ndo afetando a forca dos musculos
do assoalho pélvico. O alongamento dos mdsculos diminui o pico de tensdo da
musculatura e, consequentemente, diminui o risco de lesdes. Apesar da falta de
significancia estatistica, a utilizagdo da bomba inflavel aparenta ser mais eficiente que
a massagem perineal anteparto, ainda que ambas contribuam para a reducéo da taxa e
grau de lacerag@es.
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2.1.4. Discussdo de Resultados

Tendo por base os artigos selecionados, procedeu-se a uma leitura criteriosa dos resultados,
comparando os mesmos com obras de referéncia. Com o intuito de responder a questéo
norteadora e objetivo propostos, e de acordo com os resultados obtidos, estes foram agrupados
em 5 categorias:

1) Preparacdo do perineo durante a gravidez;

2) Massagem perineal durante o TP;

3) Aplicacdo de compressas quentes durante o 2.° estadio do TP;

4) Posigcdo materna e esforcos expulsivos durante o 2.° estadio de TP;

5) Hands-on e hands-off durante a fase ativa do 2.° estadio do TP.

1) Preparacgao do perineo durante a gravidez

Nesta analise, Abdelhakim et al. (2020) afirmam que a massagem perineal durante a
gravidez reduz significativamente a incidéncia de laceragdes perineais de 3.° e 4.° grau. O
resultado deste estudo vai de acordo com varios estudos realizados anteriormente e a posteriori,
nomeadamente, numa meta-analise, onde estavam compreendidos 16 estudos randomizados
que comparavam a realizacéo e a ndo realizacdo da massagem perineal na gravidez, incluindo
uma amostra de 6487 mulheres primiparas, divididas, 3211 e 3276, entre 0 grupo onde se
realizava massagem perineal e o grupo de controlo, respetivamente (Chen et al., 2022).

Chen et al. (2022) comprovam, atraves do seu estudo, que com a realizacdo de massagem
perineal na gravidez, apenas 33,2% das mulheres apresentou alguma lesdo, comparativamente
com o0s 36,2% das mulheres que nao realizou massagem. Destas laceragdes, Chen et al. (2022)
ainda comprovaram que, 6,1% foram de 3.° ou 4.° grau, aquando da realizacdo da massagem,
comparando com os 8,2% das laceracdes de 3.° ou 4.° grau no grupo de controlo.

A episiotomia durante o parto é também uma causa comum de trauma perineal (Carneiro
& Couto, 2017). Abdelhankim et al. (2020) afirmam que a massagem reduz a incidéncia de
episiotomia. No estudo de Chen et al. (2022) foi possivel verificar que a apenas 26,4% das
mulheres foi realizada episiotomia quando comparadas as mulheres do grupo de controlo, que
atingiu os 30,2%, corroborando a reducéo de incidéncia de episiotomia.

A ACOG, nas suas recomendacdes para prevencdo do trauma perineal, em 2018,
comprovava também a reducdo da incidéncia de trauma perineal, com necessidade de sutura,

tal como reducdo da incidéncia de episiotomia, principalmente em mulheres sem qualquer parto
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vaginal anterior, quando estas eram submetidas a massagem perineal durante a gravidez
(ACOG, 2018).

A massagem perineal permite a preparacdo dos varios tecidos do perineo para o parto,
estimulando a circulacdo sanguinea tecidual e criando uma equacao inversamente proporcional
entre o aumento da elasticidade e a diminuicdo da resisténcia da musculatura do perineo durante
a distensdo causada pela expulséo do feto (Carneiro & Couto, 2017; Chen et al., 2022). O
trauma perineal pode levar a diversas complicacGes na vida da mulher, entre elas, a dor perineal
(Ferreira et al., 2018; Rodrigues et al., 2019). Abdelhakim et al. (2020) descobriram que a
massagem pode reduzir a incidéncia de dor perineal no p6s-parto, justificando que o aumento
da circulacdo sanguinea ira promover a cicatrizacdo no caso de trauma, para além de que reduzir
a incidéncia de trauma, em si, fara reduzir a dor no pds-parto, ou seja, referem a reducédo da dor
como um efeito colateral, no entanto, ndo especificam em que momento € avaliada a dor.

Chen et al. (2022) comprovaram que a massagem reduz a dor perineal ao fim de trés meses
apos o parto, verificando que, das mulheres que realizaram massagem, apenas 10,3% referiram
dor ao fim de trés meses, em comparacdo com 0s 16% de mulheres que ndo realizaram
massagem. Quanto a observacédo da dor no final do terceiro dia apds o parto, 0s autores nao
observaram diferenca significativa na dor perineal em ambos 0s grupos.

No entanto, apesar destes estudos, a ACOG comprovou, ainda em 2018, que s6 as mulheres
que ja tinham partos vaginais anteriores € que referiram uma reducdo de dor perineal ao fim de
trés meses, baseando-se num estudo em que a amostra incluia 376 mulheres (ACOG, 2018).
Esta disparidade de resultados pode estar relacionada com o tamanho da amostra utilizada em
ambos os estudos, sendo nitidamente menor que a amostra do estudo de Chen et al. (2022).

Quanto a incontinéncia urinaria, ndo houve diferenca significativa quando comparados os
grupos, em qualquer um dos estudos analisados (Abdelhakim et al., 2020; ACOG, 2018;
Carneiro & Couto, 2017; Chen et al., 2022). Ja relativamente a incidéncia de incontinéncia
fecal, tal como a justificativa para a dor, reduz como efeito colateral, sendo que a massagem
reduz a severidade da laceracdo, consequentemente reduz a incidéncia de incontinéncia fecal,
segundo Abdelhakim et al. (2020). J& para Chen et al. (2022), ndo houve diferenca significativa
nos dados.

Abdelhakim et al. (2020) refere como limitacdo, para a realizacdo da massagem perineal
na gravidez, o assunto ainda ser tabu na sociedade, algo que também é relatado por Carneiro &
Couto (2017), sugerindo a necessidade de ser um tema importante de abordar pelo EEESMO

durante a gravidez, inclusive nos cursos de prepara¢do para 0 nascimento.
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Como j4 referido, a massagem perineal durante a gravidez, ajuda a relaxar e a alongar a
musculatura do perineo e, para além desta técnica, a utilizacdo de um dispositivo que consiste
num baldo de silicone conectado a uma bomba de ar, pode ajudar a fortalecer a musculatura do
assoalho pélvico, preparando-a para o parto (Kavvadias & Hoesli, 2016). O dispositivo é
colocado no canal vaginal e insuflado gradualmente, exercendo pressdo nos musculos pélvicos,
semelhantes a presséo exercida pela cabeca fetal durante o parto (Pereira et al., 2015).

Freitas et al. (2019) diz-nos que, no seu estudo com uma amostra de 27 mulheres, houve
maior indice de perineo integro nas mulheres que realizaram alongamento da musculatura
pélvica com o dispositivo comparando com mulheres que apenas realizaram massagem perineal
durante a gravidez. J4 Kavvadias & Hoesli (2016) concluiram que a utilizacdo deste dispositivo
pode diminuir a incidéncia de trauma perineal quer espontaneo como artificial, no entanto,
constataram também que a significancia estatistica é baixa, devido as pequenas amostras
utilizadas nos estudos analisados e também por ndo ser especifico a utilizacao de outras técnicas
concomitantemente, podendo influenciar os resultados. Para ambos os autores, a utiliza¢do do
dispositivo providencia o alongamento dos musculos do assoalho pélvico, diminuindo o pico
de tensdo desta musculatura e, consequentemente, diminuindo o risco de lesGes (Freitas et al.,
2019; Kavvadias & Hoesli, 2016).

2) Massagem perineal durante o TP

A massagem perineal durante o TP contribui para a prevenc¢éo do trauma perineal por meio
de varios mecanismos, sendo que a aplicacdo de pressdo suave e continua sobre os tecidos
perineais ajuda a aumentar a flexibilidade e a elasticidade desses tecidos, preparando-o0s para a
distensdo que ocorre durante o parto.

Na meta-analise de Venugopal et al. (2022), a massagem perineal durante o TP demonstrou
uma reducdo razoavel de laceracdes de 1.° grau e uma reducdo significativa de laceracGes de
2. 3.% e 4.° grau, além de aumentar a probabilidade de manter o perineo integro apds o parto.
Além disso, essa técnica também se mostrou eficaz na diminuicdo de realizacdo de episiotomias
(Venugopal et al., 2022).

Lopes et al. (2021), num artigo que discute a importancia da massagem perineal durante o
TP, realizaram uma revisdo integrativa da literatura e num dos estudos analisados nesta, com
uma amostra de 724 mulheres primiparas, evidencia que a massagem perineal reduz o risco de
laceragdes perineais de diferentes graus, bem como a necessidade de episiotomias, promovendo
ainda a manutencao do perineo integro apos o parto, corroborando a meta-analise de Venugopal
(2022).
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Também a revisdo sisteméatica com meta-analise de Aquino et al. (2019) mostrou que a
massagem perineal, em primiparas, durante o TP resultou numa menor incidéncia de trauma
perineal grave em comparagdo com o grupo que ndo realizou massagem, para além de que as
mulheres que receberam massagem perineal apresentaram uma maior incidéncia de perineo
integro, enquanto a taxa de episiotomias foi significativamente menor. Relativamente a
mulheres multiparas, ndo foram observadas diferencas significativas entre 0s grupos que
realizou massagem perineal e o0 que néo realizou massagem perineal (Aquino et al., 2019).

Marcos-Rodriguez et al. (2023) abordam a eficacia da massagem perineal na prevencdo do
trauma perineal e morbidade p6s-parto através de uma revisao sistematica e meta-analise de
estudos clinicos randomizados, constatando que a massagem perineal reduz o risco de
laceracbes perineais graves, episiotomias e morbidades pos-parto, como dor perineal e
dispareunia.

Conclui-se que todos os estudos analisados (Aquino et al., 2019; Lopes et al., 2021,
Marcos-Rodriguez et al., 2023; Venugopal et al., 2022) comprovam a importancia da massagem
perineal durante o TP como sendo uma intervencéo eficaz e segura na promoc¢do de melhores
desfechos perineais durante o parto vaginal, proporcionando beneficios para a saude da mulher

e contribuindo ainda para que esta vivencie uma experiéncia de parto mais positiva.

3) Aplicacdo de compressas quentes durante o 2.° estadio do TP

A utilizacdo de compressas embebidas em agua quente, comumente denominadas de
compressas quentes, durante o parto é uma pratica que tem sido adotada como uma medida
preventiva de trauma perineal, sendo estas aplicadas na regido perineal durante o 2.° estadio do
TP, com o objetivo de promover relaxamento muscular, melhorar a elasticidade dos tecidos e
facilitar a distensdo durante a expulsdo do feto (Faraz et al., 2022). A aplicacdo de calor na
regido perineal ajuda a aumentar a circulacdo sanguinea local, o que pode contribuir para uma
melhor oxigenacgdo dos tecidos e uma resposta mais eficaz as exigéncias fisicas do parto e, além
disso, o calor promove relaxamento muscular, reduz a tensdo na area perineal e pode aliviar a
dor durante as contracdes e os esforcos expulsivos (Faraz et al., 2022; Hong et al., 2022). Ao
relaxar a musculatura do perineo, as compressas quentes também ajudam a reduzir a resisténcia
a passagem da cabeca fetal pelo canal de parto, contribuindo para uma distensdo mais suave e
gradual dos tecidos perineais, diminuindo assim o risco de trauma perineal (Hong et al., 2022).

Na meta-analise de Magoga et al. (2019), analisada neste trabalho, com uma amostra de
2,103 mulheres, os resultados indicaram que o uso de compressas perineais quentes resultou na

reducéo significativa de trauma perineal, comparando 22,4% de perineos integros em mulheres
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onde foram aplicadas compressas quentes contra 15,4% em mulheres a quem ndo foram
aplicadas e 54,1% contra 47,1% de laceracbes onde ndo foi necessario sutura aquando da
utilizagdo ou ndo de compressas quentes, respetivamente. No entanto, este estudo foi limitado
pela variacdo de temperatura da agua, tempo e extensdo da area de aplicacdo das compressas,
tal como pela variacdo de técnicas utilizadas durante o 2.° estadio do TP.

Embora os resultados ndo sejam isolados de outras técnicas, algumas pesquisas indicam
beneficios positivos. Por exemplo, o artigo de Modoor et al. (2021) investigou o efeito da
utilizacdo de compressas quentes na prevencdo de laceracGes perineais e na intensidade da dor
durante o 2.° estadio do TP. O estudo envolveu 100 mulheres em TP e comparou dois grupos:
um grupo que recebeu compressas quentes aplicadas no perineo e um grupo de controlo. Os
resultados mostraram que a utilizacdo de compressas quentes reduziu significativamente a
incidéncia de laceracOes perineais, especialmente as de 2.° grau e, além disso, o grupo que
utilizou compressas quentes apresentou uma reducdo na intensidade da dor durante o 2.° estadio
do TP em comparagdo com o grupo de controlo.

Apesar de isoladamente ndo ser possivel garantir um beneficio, com os resultados
apresentados através dos estudos de Faraz et al. (2022), Magoga et al. (2019) e Modoor et al.
(2021), os resultados mostraram que a utilizacdo de compressas quentes foram efetivas na
reducdo do trauma perineal grave. Assim, estes achados sugerem que a utilizacdo de compressas
quentes pelo EEESMO podem desempenhar um papel importante na prevencdo do trauma

perineal durante o parto.

4) Posicdo materna e esforgos expulsivos durante o 2.° estadio do TP

Vaérios estudos tém apresentado resultados contraditérios em relacdo a preservacao da
integridade perineal na posi¢do durante o parto. Enquanto alguns estudos indicam que a posicao
vertical favorece a integridade perineal, outros sugerem exatamente o contrario. As posicdes
verticalizadas durante o TP apontam vantagens tais como o efeito facilitador da forca da
gravidade, maior eficiéncia e intensidade da forca da contracéo uterina, a diminuicdo do risco
de compressdo da veia cava e, consequentemente, melhor oxigenacdo do feto no periodo
expulsivo, tal como o aumento dos didmetros pélvicos antero-posterior e transverso materno
nas posicdes de cocoras e ajoelhada (Amaro et al., 2021).

Na revisdo sistematica de Rocha et al. (2020), onde foram incluidos 26 estudos clinicos,
com o objetivo de comparar a adogdo de posicGes verticalizadas durante o 2.° estadio do TP a
posicdo de litotomia, de modo a prevenir o trauma perineal, indicaram que as posi¢des

verticalizadas foram associadas a uma reducéo significativa da realizagdo da episiotomia. No
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entanto, houve divergéncias entre os estudos quanto a prevencgdo de laceragao perineal, com
alguns estudos sugerindo que a posicdo vertical favorece a preservacdo do perineo e outros
apresentando resultados opostos. Essa heterogeneidade considerdvel entre os estudos
impossibilitou a obtengdo de uma concluséo definitiva.

Na andlise do estudo de Rasmussen et al. (2021), verificou-se que a posicao verticalizada
durante o parto aumentou a taxa de laceracdes perineais e, em concordancia com Rocha et al.
(2020), a taxa de episiotomia apresentou uma reducao significativa aquando da adogao desta
posicao.

Souza et al. (2020) realizaram um estudo transversal, com 226 primiparas, com enfase na
comparacdo entre a posicao no periodo expulsivo do parto e a realizacdo de episiotomia, onde
se constatou que todas as parturientes sujeitas a episiotomia, adotaram a posi¢do horizontal
durante a fase ativa do periodo expulsivo, mais especificamente, 17,4% das mulheres estavam
na posicao de decubito dorsal, enquanto 82,6% delas adotaram a posi¢do semi-sentada. Apesar
desses dados, a nivel de lesdo espontanea, o estudo concluiu que ndo houve associacao entre as
posicOes horizontal e vertical no 2.° estadio de TP e laceragéo perineal, demonstrando que ndo
existe maior probabilidade de laceracdes perineais, independentemente da posicao escolhida
pela parturiente (Souza et al., 2020).

Ja Carneiro & Couto (2017), no seu estudo, revelam que a adocao da posicao de decubito
lateral aumentou significativamente a taxa de perineos integros, corroborando a informacao
anteriormente estudada por Albers et al. (1996) onde foram analisados um total de 3049 partos
e concluiram que a posicéo lateral esquerda estava associada a um maior nimero de perineos
integros em comparacdo com a posicao de litotomia, que por sua vez apresentou um maior
numero de casos de trauma perineal.

Através estudos analisados, apesar de Rasmussen et al. (2021) afirmar o aumento da taxa
de laceracbes em posicdes verticalizadas e Carneiro & Couto (2017) referir o aumento de
perineos integros na posicdo de decubito lateral, pela diferenca estatistica pouco significativa,
ndo foi possivel afirmar qual a melhor posicdo a adotar durante a fase ativa do periodo
expulsivo. Apenas foi possivel verificar que a realizacdo de episiotomia por parte dos
profissionais se torna mais evidente aquando de posi¢des horizontais, facto verificado em todos
0s estudos analisados neste trabalho. Este facto também foi verificado pela ACOG (2018),
apesar da qualidade estatistica ser considerada baixa.

No mesmo artigo da ACOG (2018), é ainda possivel verificar que a associagdo da posi¢cdo
de decubito lateral em conjunto com esforgos expulsivos espontaneos aumentou a taxa de

perineos integros. Os esforcos expulsivos durante o 2.° estadio do TP sdo importantes e

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus 47



Prevencdo do trauma perineal: Contributos do enfermeiro especialista em salide materna e obstétrica

indispensaveis para a descida e nascimento do feto, podendo estes ser esponténeos ou dirigidos,
no entanto, esses mesmos esfor¢os podem estar associados a um risco de trauma perineal
(Ducarme et al., 2019).

Na pesquisa de Lemos et al. (2017), que incluiu 21 estudos, com uma amostra total de
3,763 mulheres, divididas em dois grupos, onde num grupo realizaram esforgos expulsivos
espontaneos e no outro grupo realizaram esforgos dirigidos, revelou ndo existir diferencas
estatisticas significativas, entre os dois grupos de mulheres com laceragoes perineais. A ACOG
(2018) refere, num estudo que incluiu 2,953 mulheres, que, isoladamente, a realizagdo de
esforcos expulsivos espontaneos ou dirigidos ndo apresentou diferengas nas taxas de laceragao
perineal ou de utilizacdo de episiotomias. Concluindo-se, assim, que os esfor¢os expulsivos
poderdo ser espontaneos ou dirigidos, ndo existindo consenso sobre a estratégia ideal para
facilitar o periodo expulsivo e as pesquisas sdo contraditorias quanto a sua influéncia quer a
nivel materno como a nivel fetal.

Em suma, e em concordancia coma ACOG (2018), ndo é possivel recomendar uma posicao
ou tipo de esforco expulsivo em detrimento de outro para reduzir o risco de trauma perineal,
devendo a mulher ter liberdade de escolha e desta forma tornar 0 momento do parto numa

experiéncia mais positiva.

5) Hands-on e hands-off durante a fase ativa do 2.° estadio do TP

Durante o TP, o EEESMO pode adotar diferentes abordagens para prevenir laceracoes
perineais, sendo duas dessas abordagens comumente utilizadas, conhecidas como técnicas
hands-on (maos sobre) e hands-off (mé&os posicionadas). A técnica hands-on, envolve o contato
fisico direto do profissional com o perineo da parturiente durante a fase de expulsdo fetal
(Huang et al., 2020). Nesta abordagem, o EEESMO pode aplicar pressao controlada no perineo,
oferecendo suporte e auxiliando na orientacdo do movimento da cabeca do feto durante a
passagem pelo canal de parto com o objetivo de reduzir a resisténcia muscular do perineo e
controlar a deflexdo gradual da cabeca fetal (Huang et al., 2020). Por outro lado, a técnica
hands-off envolve uma abordagem mais observacional, na qual o EEESMO monitoriza o
progresso da cabeca fetal sem realizar intervencGes fisicas diretas no perineo (Huang et al.,
2020). Nessa abordagem, o EEESMO pode aplicar uma leve pressdo em caso de expulsao
rapida do feto, mas evita tocar diretamente o perineo, com o objetivo de permitir um parto mais
fisiolégico (Huang et al., 2020). Ambas as técnicas tém os seus beneficios e consideraces.

No estudo analisado, Pierce-Williams et al. (2019) referem que a técnica hands-on,

especificamente a manobra de Ritgen modificada, foi associada a um aumento na incidéncia de
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laceragbes de 3.° grau (2,6% versus 0,7%) e de episiotomias (13,6% versus 9,8%) em
comparagdo com a técnica hands-off, no entanto, quando se trata de lacera¢Ges de 1.2, 2.° e 4.°
graus, bem como de um perineo integro, ndo foram observadas diferengas significativas entre
as técnicas hands-on e hands-off.

Concordando em parte, ao que referem Lima et al., (2020), na sua revisdo sistematica de
literatura, composta por 14 estudos, onde demonstram que a técnica hands-off tem sido
associada a taxas menores de laceragdes de 3.° e 4.° graus em comparagao com a técnica hands-
on, indicando ainda que a técnica hands-off tem sido preferida em partos de baixo risco nos
diversos estudos. Além disso, alguns autores dos estudos observados sugerem que manter a
mao no perineo durante a técnica hands-on pode resultar numa diminuicdo do fluxo sanguineo,
aumentando assim o risco de trauma (Lima et al., 2020).

Ainda na revisdo de Lima et al. (2020), um dos estudos com uma amostra de 1076
mulheres, concluiu que 32,5% das mulheres do grupo hands-on e 35,8% do grupo hands-off
sofreram lesbGes do assoalho pélvico, no entanto, 2,7% do grupo hands-on desenvolveram
laceragdes de 3.° grau em comparacdo com 0,9% do grupo hands-off, acrescentando ainda que
no grupo hands-on 17,9% foram submetidas a episiotomia, em comparacdo com 10,1% do
grupo hands-off. Noutro estudo idéntico mas com uma amostra de 70 nuliparas, foi descrito que
0 uso das técnicas hands-on ou hands-off ndo alterou a incidéncia ou o grau de laceracGes
perineais (Lima et al., 2020). Ja para Rasmussen et al. (2016), aplicando a técnica hands-on, foi
possivel reduzir a incidéncia de rutura do esfincter de 7,0% para 3,4% e a taxa de episiotomia
nesse grupo especifico de mulheres era de 9,6%, passando a 8,4%.

Rasmussen et al. (2016) aplicaram um projeto interventivo de melhoria de qualidade,
utilizando 4 aspetos cruciais dentro da técnica hands-on: 1) Comunicacao estabelecida, ou seja,
uma decisdo compartilhada com a mulher de realizar esfor¢os expulsivos dirigidos aquando da
expulsdo da cabeca fetal para diminuir a velocidade do parto; 2) Visualizacdo do perineo
durante a expulsdo da cabeca fetal; 3) Mé&o inteira na cabeca fetal exercendo pressdo sobre a
mesma para diminuir a velocidade do parto; 4) Suporte perineal durante a expulsdo da cabeca
fetal, constituindo um apoio firme no perineo e, a0 mesmo tempo, facilitando a deflexdo natural
da cabeca.

A técnica hands-off procura promover um parto mais natural e minimizar intervencdes
(Huang et al., 2020). Paiva (2018) concluiu que as mulheres que foram assistidas utilizando a
técnica hands-off tiveram uma maior probabilidade de apresentar laceracGes perineais, porém a
maioria dessas laceracOes foi de 1.° grau, sendo superficiais e ndo exigindo sutura, cicatrizando

rapidamente, contrariamente ao estudo realizado por Aquino et al. (2020). Por outro lado,

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus 49



Prevencdo do trauma perineal: Contributos do enfermeiro especialista em salide materna e obstétrica

mulheres assistidas pelo método hands-on tiveram uma maior probabilidade de serem
submetidas a episiotomia, um procedimento mais invasivo que requer sutura perineal e esta
associado a um maior risco de complica¢des no pds-parto (Paiva, 2018), em concordancia com
Pierce-Williams et al. (2019) e Lima et al. (2020).

Goma et al. (2020) compreenderam, no seu estudo randomizado controlado, que a técnica
hands-on teve um efeito significativo na reducdo da taxa de laceracOes perineais, diminuindo o
grau das laceragdes perineais, assim como a necessidade de reparagdo em comparagdo com a
técnica hands-off, ap6s a exclusdo de varios fatores de risco significativamente associados a
ocorréncia de laceragdes perineais, também em concordancia com os estudos de Aquino et al.
(2020) e Pierce-Williams et al. (2019).

Segundo as recomendacdes da ACOG (2018), na sua meta-analise, as técnicas de suporte
perineal ndo foram bem descritas, o que dificulta a avaliacdo da qualidade da técnica hands-on
ou hands-off, concluindo que as evidéncias atuais sdo insuficientes para recomendar uma
pratica especifica.

E possivel que a utilizacdo da técnica hands-on previna laceracdes em alguns casos
especificos de TP, mas, por outro lado, ¢ possivel que para outros casos, a técnica seja inclusive
prejudicial (Lima et al., 2020). Diante destes resultados, a utilizacdo da técnica hands-on ou da
técnica hands-off ainda é controversa, ndo existindo consenso na literatura sobre a compreenséo
da sua real utilidade na reduc&o do risco ou gravidade no trauma perineal. E importante ressaltar
que a escolha entre as técnicas deve ser feita levando em consideracdo as necessidades
individuais da parturiente, assim como a avaliacdo continua do progresso do TP, lembrando
que cada caso € unico e que a decisao sobre qual técnica adotar deve ser feita em conjunto pela
equipa e pela parturiente, levando em consideracéo os riscos e beneficios de cada abordagem

para uma experiéncia segura e positiva no parto.

2.1.5. Conclusao

Embora o trauma perineal seja uma complicacdo frequente do parto vaginal, 0s sintomas
associados, como a dor perineal, incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal e dispareunia,
exercem um impacto significativo na satde fisica e mental da mulher.

Concluiu-se que a preparacao do perineo durante a gravidez, tanto a abordagem hands-on
como a abordagem hands-off durante a fase ativa do periodo expulsivo, a massagem perineal
durante o TP, a aplicacdo de compressas quentes no 2.° estadio do TP sdo consideradas medidas

preventivas de trauma perineal.
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Estas técnicas, e ainda a posicdo materna e o tipo de esforcos expulsivos, tém sido objeto
de estudos para reduzir laceragdes perineais e a necessidade de episiotomia durante o parto, no
entanto, as evidéncias disponiveis sobre a eficicia dessas intervencdes e os seus efeitos em
outros desfechos clinicos sdo limitadas e, em alguns casos, inconsistentes.

Para obter uma compreensdo mais aprofundada da eficdcia e impacto das técnicas
perineais, sdo necessarias pesquisas adicionais. Estudos futuros devem se concentrar em avaliar,
de forma isolada, diferentes técnicas perineais, com o objetivo de elucidar o seu verdadeiro
potencial na prevencao do trauma perineal.

Além disso, é crucial que essas investigacdes incluam também a colheita de informacGes
sobre as opinides e preferéncias da mulher em relac&o as técnicas utilizadas. A consideragdo da
perspetiva da parturiente/puérpera € fundamental para melhorar as decisdes clinicas e garantir
uma abordagem centrada na mulher.

O EEESMO deve basear a sua assisténcia em evidéncias cientificas atualizadas, com
enfoque na individualizagdo do cuidado e no respeito as preferéncias da mulher, e deste modo
contribuir para a reducdo de lesdes perineais durante o parto com as melhores préaticas, possiveis

e disponiveis, para promover a seguranca e o bem-estar materno-fetal.

2.2. ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS NA PRATICA CLINICA

Apbs a pesquisa e analise da literatura cientifica existente, referente a tematica “Prevencao
do Trauma Perineal”, tornou-se possivel aplicar os conhecimentos adquiridos na pratica clinica.
Existem diversas abordagens quando se trata de prevencdo do trauma perineal, sendo estas
abordagens analisadas criteriosamente na revisdo de literatura realizada. A selecao das medidas
preventivas foi profundamente influenciada ndo somente pela orienta¢do cientifica, como
também pelas dinamicas culturais e diretrizes da instituicdo, tal como pela experiéncia clinica
das supervisoras responsaveis pelos contextos clinicos. Considerou-se também essencial
incorporar as preferéncias individuais das parturientes, bem como as particularidades inerentes
a cada TP. Esta abordagem holistica, enriqueceu tanto a vertente pratica como a valida¢do do
conhecimento tedrico com a aplicacdo pratica promovendo assim cuidados individualizados de
salde materna. Esta seccdo apresenta os resultados dos dados colhidos ao longo dos campos
clinicos, por via do Partograma institucionalizado e do Boletim de Saude da Gravida, sendo

ambos instrumentos de cuidados nesta area de especialidade.
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2.2.1. Caraterizacao da amostra

Foram prestados cuidados a 68 parturientes em sala de partos, sendo a amostra composta
por 49 mulheres, a quem foram prestados cuidados durante o parto eutocico (Figura 3), com
idades compreendidas entre os 20 e 0s 42 anos (Figura 4), no periodo de setembro de 2022 a
junho de 2023.

Figura 3.
Cuidados prestados a parturiente.
PA outros partos 16
PA partos gemelares 1
PA partos pélvicos 2
Partos eutdcicos 49
0 10 20 30 40 50 60

PA — Participacdo ativa
Fonte: Elaboracdo prépria

Figura 4.
Idade das parturientes sujeitas a parto eutdcico.
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30 30,13157895 |31
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Fonte: Elaboracgéo propria

Quanto as carateristicas obstétricas, a amostra apresentou uma média de idade gestacional
de 39 semanas (Figura 5) e revelou que 75,5% iniciou o TP espontaneamente,
comparativamente aos 24,5%, onde o TP foi induzido (Figura 6). Quanto ao indice de massa
corporal, varia entre 19,5 e 39,3kg/m? (Figura 7). Da amostra, 43% (21 parturientes) eram

primiparas, enquanto 57% (28 parturientes) eram multiparas (Figura 8).
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Figura 5.
Idade gestacional.
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Fonte: Elaboracdo propria

Figura 7.

indice de Massa Corporal
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Fonte: Elaboracdo propria

Figura 6.
Inicio de TP.

24.5%
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Indugdo

75.5%

Fonte: Elaboracéo propria

Figura 8.
Paridade.

30 28

25 21
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15
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Primipara Multipara

Fonte: Elaboracdo propria

Quanto a vigilancia da gravidez, apenas 1 das parturientes ndo a vigiou adequadamente, ou

seja, realizou menos que 6 consultas durante toda a gravidez, critério definido pela DGS (2015)

(Figura 9). Da amostra de parturientes, 18,4% realizou o CPPP, enquanto 81,6% nao realizou

(Figura 10).

Figura 9.
Vigilancia da gravidez.

1

= Vigiada

Ndo vigiada

Fonte: Elaboracdo propria

Desfecho perineal observado

Figura 10.
Realizagdo de CPPP.

18.4% Realizou

CPNP

Nao
realizou

81.6% CPNP

Fonte: Elaboracéo propria

Na figura 11, é possivel observar o desfecho perineal obtido apds prestados cuidados nos

49 partos eutdcicos. Foi possivel observar que 22,4% das parturientes permaneceu com o

perineo integro apds o parto, 34,7% com laceracdes de 1.° grau, 10,2% com laceracGes de 2.°
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grau, 22,4% parturientes a quem foi realizada episiotomia e 10,2% a quem foi realizada
episiotomia e ainda sofreu de algum tipo de laceracé@o. Nesta amostra, nenhuma das parturientes
sofreu laceracgdes quer de 3.° como de 4.° grau.

Figura 11.
Desfecho perineal observado nas 49 parturientes

22.4% Laceragao 12 grau

0,
34.7% Laceragao 22 grau

Episiotomia
10.2%

Episiotomia +
Laceragao

Perineo Integro

10.2%
22.4%

Fonte: Elaboragéo propria

2.2.2. Técnicas de prevencao de trauma perineal

As técnicas de prevencdo de trauma perineal realizadas e observadas foram a massagem
perineal na gravidez e durante o TP, a aplicacdo de compressas quentes, posicdo materna e

hands-on ou hands-off durante o segundo estadio do TP.

2.2.2.1. Massagem perineal na gravidez

Das parturientes a quem foram prestados cuidados durante o parto eutdcico, apenas 7
conheciam a técnica de massagem perineal que poderiam realizar durante a gravidez (Figura
12).

Figura 12.
Conhecimento da massagem perineal na gravidez

7
Conhecia a técnica

Nao conhecia a

técnica
42

Fonte: Elaboracédo propria
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Em 2016, a Mesa do Colégio de Enfermagem da Especialidade de Saude Materna e
Obstétrica [MCEESMO] lancou um parecer sobre como deveria ser abordado o CPPP, onde
estd incluida a fisiologia do TP, a dinamica pélvica, a analgesia de parto, a relevancia do
puerpério e da sexualidade tanto na gravidez como no pds-parto (MCEESMO, 2016). Apesar
de estar implicita em alguns destes pontos, a massagem perineal ndo se revela como
indispensavel de abordagem durante o curso, motivo pelo qual pode ndo ser tida em conta
durante este momento de aprendizagem. Comparando a realizacdo do CPPP e o conhecimento
da massagem, apesar de dados pouco significativos, observou-se que 66,7% das gravidas que
realizaram o CPPP conheciam a técnica de massagem, comparativamente, aos 2,5% de gravidas
que conheciam a técnica, ndo tendo realizado CPPP (Figura 13).

Abordar a tematica da massagem perineal durante a gravidez € uma intervencdo de
relevancia significativa prestada pelo EEESMO, sendo que a massagem desempenha um papel
crucial na preparacdo do perineo, visando diminuir o risco e grau de laceragdo tal como de
episiotomias (Abdelhakim et al., 2020; Chen et al., 2022). Além destes beneficios fisicos, ao
abordar a massagem perineal, permite-se um espaco de didlogo e de confianca entre a gravida
e o profissional de saude, possibilitando uma abordagem holistica, que engloba o bem-estar
emocional e psicologico da mulher (Carneiro & Couto, 2017). Ao orientar adequadamente esta
técnica, tendo em conta as preferéncias e carateristicas individuais da mulher, é possivel

proporcionar uma experiéncia de parto mais positiva.

Figura 13.
Comparacdo entre o conhecimento da massagem perineal na gravidez e a realizacdo de CPPP.

45
40
35
30
25
20
15
10 6

39

1

Realizaram CPNP Nao realizaram CPNP

Conhecem N&o conhecem

Fonte: Elaboracdo propria
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Relativamente ao conhecimento da técnica comparando-o com a sua realizagdo, apenas 2
das mulheres que conheciam a técnica a realizaram, 0 que corresponde a 28% das que
conheciam e a 4% da amostra total (Figura 14).

Na revisdo de Beckmann & Stock (2013), que analisou 4 ensaios, com uma amostra de
2497 mulheres, que realizaram massagem perineal durante a gravidez, destas, 79% referiu que
numa gravidez futura, repetiria a técnica e 87% recomendaria a técnica a outras mulheres. Os
comentérios referidos pelas mulheres incluiam desconforto, desagradavel e até com alguma
sensacdo dolorosa nas primeiras semanas de realizacdo da técnica, apesar deste relato, referiram
ainda que estas sensa¢des desconfortaveis diminuiram ou desapareceram durante a segunda ou

terceira semana de realizacdo da técnica.

Figura 14.
Conhecimento e realizacdo de massagem perineal durante a gravidez.
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Fonte: Elaboragéo propria

Quanto ao grau de trauma apresentado no final do parto, ao realizar a massagem durante a
gravidez, os dados foram pouco significativos, sendo que apenas 2 mulheres realizaram a
massagem, os resultados corresponderam a 1 mulher com laceracéo de 1.° grau e 1 mulher com
episiotomia + laceracdo (Figura 15). Ja das mulheres que ndo realizaram, 11 apresentaram
perineo integro, 16 laceracdo de 1.° grau, 5 com laceragdes de 2.° grau, 11 com episiotomias e

4 com episiotomias + laceracdo (Figura 16).

Figura 15.
Desfecho perineal das parturientes que realizaram massagem perineal na gravidez.
15 1 1
1
0.5 0 0 0
0
Perineo Laceragao 12 Laceragdo 22 Episiotomia Episiotomia +
Integro grau grau Laceragao

Fonte: Elaboracédo propria
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Figura 16.
Desfecho perineal das parturientes que ndo realizaram massagem perineal na gravidez.
20 16
11 11
10 5 4
0
Perineo Laceragdo 12 Laceragao 22 Episiotomia Episiotomia +
Integro grau grau Laceragao

Fonte: Elaboracdo propria

Conclusdes:

A comparacdo de um grafico com uma amostra de 2 parturientes e um grafico com uma
amostra de 47 parturientes revelou a limitacdo em tirar conclusdes significativas devido ao
tamanho reduzido das amostras.

Como ja verificado na revisdo realizada, Abdelhakim et al. (2020) apontaram como uma
limitacdo para a pratica da massagem perineal, durante a gravidez, o fato de que esse assunto
ser considerado tabu na sociedade, uma observacgao que também é compartilhada por Carneiro
& Couto (2017), indicando a necessidade de dar maior énfase a discussdo desse tema,

especialmente pelo EEESMO durante a gravidez, inclusive no CPPP.

2.2.2.2.  Massagem perineal durante o TP

Das parturientes a quem foram prestados cuidados durante o parto eutdcico, a 34,7% foi
aplicada a massagem perineal durante o TP, comparando com 65,3% das parturientes a quem
ndo foi realizada massagem perineal (Figura 17). A massagem realizada durante o TP foi

explicada e apenas foi realizada quando consentida pela mulher.

Figura 17.
Aplicagdo de massagem perineal durante o TP

34.7%
Aplicada massagem

Ndo aplicada massagem
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Fonte: Elaboracéo propria
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Quanto ao grau de trauma apresentado no final do parto, ao realizar a massagem durante o
TP, os resultados corresponderam a 7 mulheres com perineo integro quando realizada a
massagem em comparacdo com 4 mulheres a quem néo foi realizada massagem, 6 mulheres
com laceragdo de 1.° grau quando realizada a massagem em comparagdo com 11 mulheres a
quem ndo foi realizada massagem, 1 mulher com laceracdo de 2.° grau quando realizada a
massagem em comparacdo com 4 mulheres a quem néo foi realizada massagem, 2 mulheres
com episiotomia quando realizada a massagem em comparacdo com 9 mulheres a quem néo
foi realizada massagem, 1 mulher com episiotomia + laceragdo quando realizada a massagem

em comparagdo com 4 mulheres a quem néo foi realizada massagem (Figura 18 e 19).

Figura 18.
Desfecho perineal apés aplicacdo de massagem perineal durante o TP.
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Perineo Laceragao 12 Laceragao 22 Episiotomia Episiotomia +
Integro grau grau Laceragao

Fonte: Elaboracgéo propria

Figura 19.
Desfecho perineal sem aplicacdo de massagem perineal durante o TP.
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Fonte: Elaboracédo propria

Conclusdes:

Pelos gréaficos descritos, foi possivel perceber que 41% das mulheres a quem foi realizada
massagem, apresentou perineo integro em comparacao com 12,5% a quem nao foi realizada
massagem e quanto a episiotomias, 11,8% a quem foi realizada massagem comparativamente
com 28,1% a quem nao foi realizada massagem. Assim, através destes dados e de acordo com
a revisdo de literatura realizada, foi possivel salientar e corroborando com o estudo de
Venugopal (2022), que a realizagdo da massagem perineal durante o TP reduziram a realizagédo

de episiotomias e aumentaram o nimero de perineos integros apds o parto.

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus 58



Prevencdo do trauma perineal: Contributos do enfermeiro especialista em salide materna e obstétrica

Apesar dos estudos comprovarem os beneficios da massagem perineal durante o TP,
algumas parturientes ndo foram sujeitas a tal procedimento. Os motivos pelos quais a massagem
ndo foi realizada a todas as parturientes incluiram a falta de oportunidade (por exemplo: TP
precipitado), desconforto da parturiente, recusa da parturiente e posicdo desfavoravel para a
realizagcdo de massagem.

2.2.2.3. Aplicagdo de compressas quentes durante o 2.° estadio do TP

Das parturientes a quem foram prestados cuidados durante o parto eutdcico, a 2 mulheres
foram aplicadas compressas quentes durante o TP, enquanto a 47 parturientes ndo foram
aplicadas compressas quentes (Figura 20). A aplicacdo de compressas quentes durante o TP foi
explicada e apenas foi realizada quando consentida pela mulher.

Figura 20.
Aplicacdo de compressas quentes nas parturientes.
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Fonte: Elaboragéo propria

Quanto ao grau de trauma apresentado no final do parto, ao aplicar compressas durante o
TP, os dados foram pouco significativos, sendo que apenas 2 mulheres foram submetidas ao
procedimento, os resultados corresponderam a 1 mulher com perineo integro e 1 mulher com
laceracdo de 2.° grau (Figura 21). Ja das mulheres que nao realizaram, 10 apresentaram perineo
integro, 17 laceracdo de 1.° grau, 4 com laceragdes de 2.° grau, 11 com episiotomias e 5 com

episiotomias + laceracédo (Figura 22).

Figura 21.
Desfecho perineal apds aplicacdo de compressas quentes
L5 1 1
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Perineo Laceragao 12 Laceragdo 22 Episiotomia Episiotomia +
Integro grau grau Laceragao

Fonte: Elaboracdo propria
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Figura 22.
Desfecho perineal sem aplicacdo de compressas quentes
20 17
10 11
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Perineo Laceragao 12 Laceragdao 22 Episiotomia Episiotomia +
Integro grau grau Laceragao

Fonte: Elaboracdo propria
Conclusoes:

Tal como na aplicacdo da massagem perineal na gravidez, a comparacdo de um grafico
com uma amostra de 2 parturientes e um grafico com uma amostra de 47 parturientes revelou a
limitagdo em tirar conclusdes significativas devido ao tamanho reduzido das amostras.

Apesar da literatura referir a reducéo da severidade das laceracdes, ndo foi possivel realizar
a tecnica a todas as parturientes. Os motivos pelos quais ndo foram aplicadas compressas
quentes a todas as parturientes incluiram a falta de oportunidade (por exemplo: TP precipitado),
a falta de disponibilidade (por exemplo: gestdo do nimero de parturientes atribuidas e tempo

para preparacao do material), desconforto da parturiente e falta de recursos.

2.2.2.4. Posicdo materna e esforcos expulsivos durante o 2.° estadio do TP

Das parturientes a quem foram prestados cuidados durante o parto eutdcico, 46 pariram na
posicao de litotomia, 2 em decubito lateral esquerdo e 1 sentada (Figura 23). A posicéo adotada
pelas parturientes foi escolhida pelas proprias no momento do parto, em algumas situacdes, na
presenca de analgesia epidural, por contraindicacdo dos médicos anestesistas, a mulher ndo
tinha autorizacdo médica para se levantar pelo risco de queda aumentado, apenas para
mobilizacdo no leito, pelo que, nestes casos, de forma a promover uma experiéncia de parto
positiva, foram sugeridas diversas posi¢des que poderiam ser adotadas no leito, sendo a escolha

final da parturiente.

Figura 23.
Posicdo materna durante os esforgos expulsivos.
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Esquerdo
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46

Fonte: Elaboracéo prépria
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Quanto ao grau de trauma apresentado no final do parto, das mulheres que pariram em
posicdo de litotomia, 10 apresentaram um perineo integro, 16 laceracbes de 1.° grau, 5
laceragdes de 2.° grau, 10 episiotomias e 5 episiotomias + laceracOes; das mulheres que pariram
em decubito lateral esquerdo, 1 apresentou perineo integro e 1 apresentou laceragdo de 1.° grau;
a mulher que pariu na posicao sentada apresentou uma laceracédo de 1.° grau (Figura 24).

Figura 24.
Desfecho perineal quando comparado com a posicdo adotada
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Fonte: Elaboracdo prépria

Conclusdes:

Quanto ao grau de trauma apresentado no final do parto, consoante a posi¢do adotada, 0s
dados foram pouco significativos, sendo que apenas 3 mulheres pariram em posicdes diferentes
de litotomia, sendo assim inconclusivo o resultado. Ja na revisdo de literatura foi possivel
compreender que a posicdo adotada durante o parto também é controversa quanto a sua
prevencdo de trauma, assim e seguindo as diretrizes da ACOG (2018), ndo € apropriado fazer
recomendacdes que favorecam uma posicdo em detrimento de outras para minimizar o risco de
trauma perineal. E essencial que a mulher tenha a liberdade de escolher, pois isso contribui para
tornar o parto numa experiéncia mais positiva e personalizada para a mulher/casal.

Os motivos pelos quais as parturientes adotaram ou ndo determinadas posicdes tiveram
relacionados com a seguranca dos profissionais, a disponibilidade da parturiente, a eficacia da
analgesia epidural e a falta de recursos (por exemplo: camas inadaptadas, falta de cadeira de

partos).
2.2.2.5. Hands-on e hands-off durante a fase ativa do 2.° estadio do TP
Das parturientes a quem foram prestados cuidados durante o parto eutocico, em 47 foi

aplicada a técnica de hands-on, caraterizada pela manobra de Ritgen modificada e nas restantes

2 a técnica hands-off (Figura 25).
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Figura 25.
Utilizacdo da técnica hands-on e hands-off.
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Fonte: Elaboracéo propria

Quanto ao grau de trauma apresentado no final do parto, na técnica hands-on, 11
apresentaram perineo integro, 15 laceracGes de 1.° grau, 5 laceracbes de 2.° grau, 11
episiotomias e 5 episiotomias + laceracdes, na técnica hands-off, as 2 parturientes apresentaram
laceracgdes de 1.° grau (Figura 26).

Figura 26.
Desfecho perineal quando comparado com a técnica hands-on e hands-off.
20
15
= 11 11
10
5 5
5 2
; " B E
0
Perineo Laceragao 12 Laceragao 22 Episiotomia Episiotomia +
Integro grau grau Laceragao

M Hands-on Hands-off

Fonte: Elaboracéo propria

Quanto ao grau de trauma apresentado no final do parto, dependendo da técnica, os dados
foram pouco significativos, sendo que apenas a 2 parturientes nao foi aplicada a técnica hands-
on.

Conclusoes:

Como analisado na revisdo de literatura, a aplicacdo da técnica hands-on ou da técnica
hands-off foi controversa, certos autores defendiam a técnica hands-on na prevengdo de
laceracbes graves e episiotomias e outros defendiam que a técnica hands-off prevenia
laceracOes de 3.° grau e prevenia episiotomias. Assim, a sele¢do entre as técnicas deve ser
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baseada nas necessidades especificas da parturiente, juntamente com uma avaliagcdo continua
do TP, envolvendo uma consideracdo cuidadosa dos riscos e beneficios associados a cada

técnica, de forma a garantir uma experiéncia segura e positiva durante o parto.

2.2.3. Consideracoes finais

Pode afirmar-se que em todos os partos foram aplicadas praticas preventivas do trauma
perineal, de forma a minimizar as possiveis comorbilidades associadas a este. As técnicas
adotadas para prevencdo do trauma ndo foram utilizadas de forma isolada e assim ndo sendo
possivel afirmar que uma técnica € melhor quando foram utilizadas varias técnicas em
simulténeo.

Tal como na pratica, nos estudos analisados na revisdo de literatura tambem existiu a
dificuldade de isolar uma Unica técnica, o que faz com que haja a necessidade de realizacéo de

mais estudos e, inclusive, estudos que explorem as experiéncias vivenciadas pelas parturientes.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZACAO DE
COMPETENCIAS

3.1. COMUNS DOS ENFERMEIRQOS ESPECIALISTAS

3.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal
Competéncia Al: Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de

especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia

profissional.
Sendo MESMO, tornou-se essencial integrar nos diversos contextos de estagio,

nomeadamente no seio da equipa de enfermagem mas também no seio de toda a equipa
multidisciplinar. Sendo identicamente necessario adquirir conhecimentos relativos a cada
servico, nomeadamente dindmicas, consulta de protocolos implementados, de modo a sustentar
a pratica clinica.

O papel da enfermagem é crucial no cuidado da pessoa, e esse papel envolve uma série de
interacdes e experiéncias influenciadas pelas suas vivéncias, fatores individuais e coletivos,
bem como pelo seu aspeto subjetivo (The Health Foundation, 2016). Na aplicacdo prética de
enfermagem, o enfermeiro depara-se com situacdes complexas, que surgem de reacOes
comportamentais e emocionais vivenciadas pela pessoa ao enfrentar o processo de
vulnerabilidade que é estar dependente dos cuidados de alguem (Charlo et al., 2021).

A prestacao de cuidados centrados na pessoa manifesta-se mediante o estabelecimento de
uma relacéo de parceria entre a pessoa e o0 enfermeiro, sendo facilitada pela tomada de decisdes
compartilhada. O cuidado centrado na pessoa transcende unicamente a satisfacdo dos seus
desejos individuais e € um sinal de respeito pelas suas preferéncias, implicando colaborar
ativamente com a pessoa para identificar e implementar estratégias de cuidados adequadas as
suas necessidades especificas (Charlo et al., 2021; Serra et al., 2021). Assim, ao longo do
percurso de estagio, procurou-se prestar cuidados a mulher/casal respeitando as suas opcoes
através de ensinos, para que de forma autonoma mas informada pudessem delinear as suas
decisdes.

Os momentos de estdgio fazem parte essencial da formacdo em enfermagem, expondo
desde cedo o MESMO a realidade dos cuidados e propondo-o a ultrapassar as dificuldades de

estar num contexto real (Cabete et al., 2016). Perante o contato com as mulheres, a apresentagéo

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus 64



Prevencdo do trauma perineal: Contributos do enfermeiro especialista em salide materna e obstétrica

e esclarecimento enquanto MESMO foi essencial, de forma que houvesse a possibilidade de
escolherem outro profissional de salde para a prestacdo de cuidados especializados, em caso
de preferéncia.

O artigo n.°106 do Cdédigo Deontoldgico que rege a profissdo de Enfermagem prevé que o
Enfermeiro tem o dever de guardar sigilo profissional sobre o que toma conhecimento enquanto
profissional e apenas partilha informagdes pertinentes com os que se encontram implicados no
plano terapéutico da pessoa (OE, 2015). Assim, o principio do sigilo torna-se fundamental na
pratica profissional e foi respeitado, durante o decurso do ENPRF, tanto na prestacao direta de
cuidados como na realizacdo de trabalhos escritos garantindo a confidencialidade das pessoas
envolvidas. Foi realizado um relato de caso ‘“Pré-eclampsia no Puerpério”, no decurso do
estagio em Internamento de Puerpério, onde a permissdo da puérpera foi consentida antes da
colheita de quaisquer informagdes, tal como a sua identificagéo foi ocultada.

Competéncia A2: Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Durante o percurso do ENPRF, foi possivel mostrar de forma consistente um compromisso
com o respeito pelos principios dos direitos humanos e pelas responsabilidades profissionais
que regem a profissdo de Enfermagem. O respeito pelas convicgdes, crencas e valores culturais
das mulheres e familias fizeram parte crucial do processo de aprendizagem, independentemente
das diferentes etnias, culturas e nacionalidades.

O periodo letivo decorrido acometeu, a nivel mundial, varias situac6es de risco, como por
exemplo, a Guerra na Ucrania, que através de dados colhidos pelo Servi¢o de Estrangeiros e
Fronteiras, legalmente trouxe para Portugal 56 528 refugiados ucranianos, entre eles mulheres
gravidas, muitas das quais que viajaram sozinhas, sem a sua pessoa significativa. Foram varios
0s momentos deparados com mulheres oriundas da Ucrania, como refugiadas, sozinhas,
vulneraveis e apenas a conseguirem comunicar na sua lingua materna, onde nao havia a presenta
do acompanhante significativo, apenas a distancia de um telefonema, pelo que era
imprescindivel todo o apoio emocional e recurso a métodos de comunicacdo como tradutores
online ou outros profissionais fluentes na lingua. Também mulheres oriundas de outros paises
como a India, Nepal, Bangladesh e Marrocos fizeram-se presentes nas salas de partos e
internamentos, muitas das quais que apenas sabiam falar a sua lingua materna, mas maioria
fazia-se acompanhar de companheiros que conseguiam comunicar em inglés ou portugués. A
barreira linguistica foi considerada um fator problematico ao longo da prestacdo de cuidados.

A comunicagdo considerada eficaz permite uma melhor satisfacdo da pessoa e
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consequentemente uma maior ades&o aos cuidados de salde, adaptando o método comunicativo
as capacidades cognitivas, tanto a nivel cultural, educacional como a nivel de crencas e valores
de cada pessoa.

Quando ao plano de parto, este é um registo, de natureza legal, onde a mulher/casal
demonstram as suas expetativas e escolhas sobre os cuidados que desejam receber durante o TP
e 0 periodo de puerpério imediato, levando em consideracdo as suas crengas, preferéncias e
necessidades pessoais (OE, 2015). A ACOG e a American Academy of Pediatrics concluiram
que a criagdo de um plano de parto ndo apenas aprimora a comunicagéo entre a mulher/casal e
o enfermeiro, contribuindo também para uma experiéncia de parto positivo (Pinheiro & Sardo,
2020). Sempre que as mulheres apresentavam planos de parto, sob forma escrita ou verbal,
dentro das limitagdes dos servicos, e primando pela sua salde e pelo bem-estar materno-fetal,
estes eram discutidos e esclarecidos em equipa com o casal, e cumpridos todos os desejos

possiveis, de forma a proporcional uma experiéncia de parto positiva e respeitosa.

3.1.2. Melhoria Continua da Qualidade

Competéncia B1l: Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica.

Competéncia B2: Desenvolve praticas de gualidade, gerindo e colaborando em programas

de melhoria continua.

Priorizar a qualidade na area da salde desempenha um papel fundamental na reducéo de
riscos evitaveis, na melhoria dos cuidados de satde e na igualdade e respeito na prestacao destes
cuidados. Conforme definido pela DGS (2015), a qualidade na area da satde traduz-se na oferta
de cuidados acessiveis e equitativos, mantendo um alto padréo profissional e tendo em conta 0s
recursos, tanto humanos como materiais, disponiveis. Em 2021, aprovado pela Assembleia
Ordinaria do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, ficaram
definidas diretrizes sobre as melhores préticas e critérios de qualidade para os cuidados de
enfermagem prestados pelo EEESMO, sendo que estes asseguram a seguranca, eficacia e
exceléncia de cuidados na area de salde materna e obstétrica (MCEESMO, 2021).

No decorrer do ENPRF, no servico de Internamento de Puerpério, tornou-se possivel a
participacdo na formacdo em servico, na qualidade de formadora, sendo a elaboracédo
acompanhada pela Supervisora Clinica e pela Professora Orientadora, com o titulo de: “Pré-
eclampsia no Puerpério” (Apéndice A). Foi ainda possivel, durante o percurso de estdgio, a
participacdo no XXIV Encontro Nacional & VIII Congresso Internacional da Associagéo

Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras (Anexo A) e no Congresso Internacional — Percursos da
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Investigacdo em Enfermagem (Anexo B). As experiéncias previamente mencionadas
desempenham um papel vital no processo de aprendizagem, de forma a melhorar a formacéo
continua, traduzindo-se numa consolidacdo dos conhecimentos fundamentais e na aquisigdo de

novos conhecimentos, que, por sua vez, aprimoram as competéncias do “cuidar”.

Competéncia B3: Garante um ambiente terapéutico e sequro.

O ambiente desempenha um papel essencial nos cuidados de enfermagem conforme foi
delineado nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (MCEESMO, 2021). Este
ambiente, no qual os individuos habitam e evoluem, é composto por elementos que abrangem
as dimensbes humanas, fisicas, politicas, econ6micas e culturais, fatores esses que
desempenham um papel determinante na influéncia dos estilos de vida de cada um e,
consequentemente exercem um impacto significativo no conceito de satde (OE, 2015). Assim,
0 enfermeiro tem o dever de promover constantemente a seguranga do doente, realizando a
gestdo de um ambiente seguro e terapéutico, controlando riscos que ameacem a qualidade dos
cuidados.

No ambito do contexto de estagio de Bloco de Partos, em situacGes de parturientes com
dor alusiva ao TP, foi adaptada a pratica, recorrendo a medidas farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas para alivio da dor, promovendo a presenca da pessoa significativa durante todo
0 processo, regulando a temperatura e luminosidade tal como explicando todos o0s
procedimentos, fatores estes que promoveram um ambiente seguro para a mulher/casal. A
discussdo do plano de partos com a mulher/casal foi também um momento de ensino e
aprendizagem, onde foi possivel promover um ambiente seguro e terapéutico, pois os desejos e
diferencas culturais promoveram naturalmente diferentes reacdes e atitudes por parte das
parturientes e quando explicados tornaram a experiéncia de parto mais informada, segura e
positiva. Ainda no mesmo contexto de estagio, foi possivel desenvolver a técnica denominada
de “Impressao de Placentas”, técnica esta aprendida noutro contexto € trazida como melhoria,
tal como disseminada com os restantes profissionais de saude e pares, onde foi promovida a
humanizacdo de cuidados também prevista pela OE, no artigo 89.° do seu Codigo Deontoldgico
(OE, 2015). Para além da sua aplicacdo e disseminacdo, foi realizada também uma colheita de
palavras-chave percecionadas quer pelos casais, quer pelos profissionais aquando da entrega da
impressdo da placenta ap6s o parto. Esta acdo de humanizacdo encontra-se explanada no
Apéndice B.
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3.1.3. Gestao dos Cuidados
Competéncia C1: Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e

a articulacdo na equipa de salde.

Durante a realizacdo do ENPRF nos diversos contextos de estagio, observou-se uma efetiva
colaboracéo entre os diferentes profissionais que comp6em a equipa multidisciplinar, sendo que
cada categoria profissional que faz parte da equipa desempenha um papel fundamental e possui
habilidades especificas mas todos trabalham em conjunto com o proposito unificado de
proporcionar a mais alta qualidade de cuidados no atendimento as mulheres, casais e familias.

Um dos momentos demonstrativos da gestdo realizada pelo Enfermeiro Especialista, em
modo de exemplo, reflete-se a vigilancia do TP, pois de acordo com as competéncias especificas
inerentes a especialidade do EEESMO, a assisténcia da gravidez de baixo risco € assumida pelo
EEESMO e caso ocorra algum desvio a normalidade, no decorrer do TP, 0o EEESMO tem a
competéncia tanto de identificar a situacdo como de pedir colaboragéo e encaminhar a situacéo
para outros profissionais habilitados, de forma a solucionar o problema.

A escala de Goodwin Modificada é uma ferramenta utilizada na obstetricia para avaliar o
risco de complicacdes obstétricas e deve ser utilizada pelo EEESMO em cada consulta com a
gravida (OE, 2015). Assim, outro momento demonstrativo, ainda dentro da assisténcia da
gravidez de baixo risco, principalmente em contexto de Cuidados de Saude Primarios, ao ser
identificado um risco igual ou superior a 3, segundo a escala de Goodwin, surgia o pedido de
colaboracdo e encaminhamento da situacdo para os profissionais habilitados a tal, para uma

vigilancia especifica dessa gravidez.

Competéncia C2: Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto,

visando a garantia da qualidade dos cuidados.

A gestdo individual dos cuidados de saude desempenha um papel crucial para assegurar
a continuidade e exceléncia dos cuidados prestados. No decurso do ENPRF nos diversos locais,
constatou-se que a gestdo de recursos é fundamental para que seja possivel garantir a
continuidade e qualidade dos cuidados prestados.

Existem diversos modelos assistenciais em enfermagem, no entanto, em todos os locais
de estagio, excecionando o Centro de Saude, foi aplicado o conceito de Cuidado Integral, que
reflete o enfermeiro como responsavel por todos os aspetos de cuidado de uma ou mais
mulheres, sendo que o mesmo é o prestador de todos os cuidados de enfermagem a mesma
mulher durante o turno, tendo as vantagens de uma prestacao de cuidados holisticos, continuos

e especializados, uma total responsabilidade pela mulher com mais autonomia e uma
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continuidade da comunicacdo tanto com a mulher, como com a familia e a restante equipa
multidisciplinar (Sousa et al., 2017). No contexto da enfermagem de salide materna e obstétrica,
este conceito é fundamental por orientar a pratica do EEESMO, melhorando o
acompanhamento da mulher, a detecéo precoce de fatores de risco e complicacGes e a promocao
da satde da mulher e da sua familia, assim, a implementacdo deste conceito na pratica resulta
em menos custos em salde, através da reducdo dos internamentos e de intervencdes médicas

desnecessarias, melhorando os resultados em satde materno-infantil.

3.14. Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais
Competéncia D1: Desenvolve o0 autoconhecimento e a assertividade.

Competéncia D2: Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Durante o percurso de estagio, emergiram momentos onde existiu necessidade de adquirir
e aprofundar o autoconhecimento, para conseguir justificar a préatica clinica. Foi assim
necessario investir e desenvolver conhecimentos relativamente a métodos de investigacao, tal
como a participagdo no “Webinar Clinical Reasoning in Nursing/Midwifery”’(Anexo C), a
realizacdo de um relato de caso “Pré-eclampsia no Puerpério”, tendo sido adaptado numa
formacdo no servico de Internamento de Puerpério (Apéndice A) e apresentado em modelo de
comunicacdo oral de curta duracdo no Congresso Internacional — Percursos da Investigacdo em
Enfermagem (Apéndice C e Anexo B) e a realizacdo de um poster cientifico com o titulo
“Prevencdo do Trauma Perineal durante o Trabalho de Parto: Intervengoes do EEESMO”
disponibilizado no SU de Obstetricia e Ginecologia, nomeadamente na area de Bloco de Partos
e apresentado sob a forma de poster no XXIV Congresso Nacional e VIII Internacional APEO
2023 (Apéndice D e Anexo D), ambos com o objetivo de aprender, disseminar e partilhar entre
pares 0 conhecimento, com recurso a bases de dados fidedignas, possibilitando a pratica

baseada na evidéncia cientifica.

3.2. ESPECIFICAS DOS ENFERMEIROS EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA

Tanto nos cuidados de salde primarios quanto nos cuidados de saude prestados em
ambiente hospitalar esta refletida a aplicacdo préatica das competéncias especificas inerentes a
especializacdo em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia. De acordo com a OE, estas
competéncias especificas sdo definidas como habilidades adequadas, em grau elevado, que

emergem das necessidades humanas suprimidas durante o ciclo vital. O Regulamento n.°
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391/2019 da OE (2019), estabelece uma sucessdo de atividades essenciais para a aquisicdo e
desenvolvimento dessas competéncias especializadas. De forma a prestar cuidados de saude de
alta qualidade e a adaptacdo continua as necessidades especificas das mulheres, estas atividades
sdo fundamentais para o aperfeicoamento das habilidades e conhecimentos do EEESMO.
Assim, no decorrer do processo de aquisicdo de competéncias, serdo descritas as atividades

realizadas para obtencdo das mesmas.

3.2.1. Competéncia 1 - Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito

do planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional.

O acesso a métodos de planeamento familiar € um componente essencial da qualidade dos
cuidados de saude reprodutiva, uma vez que reduz o nimero de gravidezes indesejadas, previne
cerca de 60% das mortes maternas e 57% das mortes infantis em todo o mundo e aumenta
experiéncias seguras de gravidez e parto (Sully et al., 2020; WHO, 2017). O conceito de
planeamento familiar enquadra um conjunto de medidas que permitem a mulher/casal
programar a concecao e numero de filhos desejados, no periodo de tempo desejado, tal como
delinear o intervalo de tempo entre nascimentos, abrangendo ainda o aconselhamento relativo
a saude sexual e reprodutiva, sendo um direito previsto para todos os individuos em Diario da
Republica (DR, 1998). Portanto, pode afirmar-se que os objetivos do planeamento familiar
incluem facilitar comportamento saudaveis face a sexualidade, fomentar uma parentalidade
saudavel, prevenir gravidezes indesejadas, diminuir as taxas de morbidade e mortalidade
materna, perinatal e infantil e reduzir a incidéncia de infecGes sexualmente transmissiveis.

No ambito do estagio realizado no Centro de Saude, existiu a oportunidade de assistir a
consultas de enfermagem e médicas de planeamento familiar, estas consultas eram realizadas
pelo Enfermeiro de Familia e o pelo Médico de Familia, respetivamente, apesar de definidas
pela OE (2015) como sendo 0 EEESMO o profissional de exceléncia na prestacdo de cuidados
de elevada qualidade nesta area, potenciando a satde da mulher/casal. Ainda assim, foi possivel
desenvolver conhecimentos com o objetivo de empoderar a mulher, como ser individual, quanto
a sua saude sexual e reprodutiva, orientando o processo educativo. Foi realizada uma anamnese
as mulheres assistidas, onde foram colhidas informacdes sobre a sua histéria familiar, pessoal
e obstétrica, bem como uma avalia¢do antropométrica e de parametros vitais, e deste modo foi
exequivel individualizar tanto os cuidados como os ensinos a realizar.

Ainda no estagio realizado no Centro de Salde, durante as sessdes do CPPP, uma das
sessoes de educacdo para a saude que se realizou foi sobre a tematica ‘“Puerpério”, onde, para

além de abordadas todas as alteracdes fisioldégicas e emocionais relativas a este periodo, se

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus 70



Prevencdo do trauma perineal: Contributos do enfermeiro especialista em salide materna e obstétrica

introduz a temética de sexualidade e planeamento familiar, onde foi possivel informar e
esclarecer as gravidas/casais sobre as suas futuras opgdes.

No ambito dos estagios realizados nos servicos de Internamento de Puerpério e de
Internamento de Ginecologia, tal como referido em Diério da Republica (1998), o planeamento
familiar € uma das tematicas abordadas durante todo o internamento, em especial, no dia de alta
clinica. Assim, foi possivel assegurar a transmissdo das informacgdes as mulheres, ou seja,
habilitar para a tomada de decisdo informada.

Portanto, pode concluir-se que manter os profissionais de saide com conhecimentos
atualizados garante que estes possam oferecer cuidados de alta qualidade no campo da salde
sexual e reprodutiva, em todos os campos possiveis, contribuindo assim para a seguranca €

bem-estar dos casais e familias.

3.2.2. Competéncia 2 — Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o

periodo pré-natal.

A gravidez é predominantemente percebida como uma condicéo fisiolégica normal, apesar
de todas as gestacdes acarretarem algum grau de risco, as adaptacdes que ocorrem no corpo da
mulher visam principalmente em manter a homeostasia e promover o crescimento fetal, sem
comprometer o bem-estar materno (DGS, 2015; WHO, 2017). Durante o periodo de gravidez,
ocorrem modificacdes fisicas, psicoldgicas e emocionais, assim sendo, torna-se essencial
compreender essas alteracdes para que o profissional de salde possa oferecer cuidados e
ensinos adequados, visando o bem-estar e a qualidade de vida da gravida/casal.

No ambito do estagio realizado no SU de Obstetricia e Ginecologia, foi frequente o
contacto com mulheres durante o periodo pre-natal, onde foi permitido ter vivéncia com
multiplas aprendizagens perante situacdes patoldgicas da gravidez, entre roturas prematuras de
membranas, ameacas de parto pré-termo, restricdes de crescimento intrauterino, alteracGes de
fluxos, hemorragias de 1.°, 2.° e 3.° trimestre, pré-eclampsias, placentas prévias, infecdes do
trato urinario, entre outras, contextos estes que contribuiram para o desenvolvimento tanto de
conhecimentos e capacidades como de habilidades no que diz respeito a promocdo da saude,
prevencdo de complicacbes e diagndstico precoce através de cuidados de enfermagem
especificos a mulher, de modo a facilitar a sua adaptacdo ao periodo pré-natal. Assim, foi
possivel concretizar a avaliacdo e monitorizacdo do bem-estar materno-fetal, incluindo a
avaliagdo de sinais vitais maternos, auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais, monitorizagdo
cardiotocogréfica, identificagdo da percecdo dos movimentos fetais, tal como qualquer outro

sinal ou sintoma percetivel ou referido pela mulher.
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J& no contexto do Centro de Saude, antes de iniciar o CPPP, existiu a oportunidade de
realizar uma consulta de enfermagem individual com cada casal participante, o que permitiu,
em conjunto com a gravida/casal conhecer contextos pessoais, historia obstétrica, avaliar a sua
literacia em salde e, oportunamente, avaliar e monitorizar a sua gravidez e o risco obstétrico
através da Tabela de Goodwin modificada, sendo também possivel referenciar e articular com
a equipa multidisciplinar, em situac6es ndo consideradas de baixo risco, permitindo a detecéo
e tratamento precoce de complicacBes. Nas consultas de enfermagem, orientadas segundo o
Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (DGS, 2015), foi possivel
adequar a conduta e esquema da vigilancia da gravidez a cada mulher/casal, atendendo a idade
gestacional, adequando o processo educativo, informando e orientando a gravida para medidas
de alivios dos desconfortos associados a gravidez tal como sinais e sintomas de alarme com
necessidade de recorrer ao servigo de urgéncia. No parecer da MCEESMO n.°22 de 2023 e de
acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, a assisténcia pre-natal é definida como os cuidados gerados pelo
EEESMO em torno da promocdo da adaptacéo a gravidez e a parentalidade e a preparagéo para
0 parto (MCEESMO, 2023). Assim, durante todo o periodo de estagio, foi possivel realizar 251
exames pré-natais, vigiar e prestar cuidados a 31 gravidas em situacao de risco e realizar 21
consultas de enfermagem de vigilancia pré-natal (Apéndice E).

Ainda durante o estagio de Centro de Saude, no decorrer do CPPP, houve a possibilidade
de atualizar a planificacdo e elaboracdo de quatro sessdes de educacdo para a saude, com 0S
temas “Equipamento de Puericultura”, “Sexualidade na Gravidez”, “Trabalho de Parto” e
“Puerpério” (Apéndice F). As sessOes de educacdo para a saude neste contexto, foram
momentos planeados e organizados com o objetivo de fornecer informacgdes, promover a
consciencializacdo e desenvolver habilidades de forma a promover vivéncias positivas e
saudaveis da gravidez, parto e puerpério, tal como orientar e promover atitudes e decisdes
informadas e esclarecidas, modificando eventuais comportamentos de risco, indo de acordo
com as competéncias do EEESMO (DGS, 2015; OE, 2019).

3.2.3. Competéncia 3 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o TP.

O TP é um processo fisioldgico e natural que pode ser vivenciado sem complicacfes na
maioria das situacdes e € caraterizado por contrac@es ritmicas que promovem a dilatacdo e
apagamento do colo do Utero e a descida do feto pelo canal de parto, terminando apds a
dequitadura, dividindo-se assim em 3 estadios, sendo o 1.° estadio a fase de dilatacdo e

apagamento do colo uterino, ainda divido em fase latente e fase ativa consoante a cervicometria,
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0 2.° estadio a expulsdo do feto, ainda dividido em fase passiva e fase ativa, e 0 3.° estadio a
dequitadura (ACOG, 2019; Graga, 2017; WHO, 2018a). Alguns autores referem ainda existir
um 4.° estadio do TP, correspondendo ao periodo de Greenberg, apds a saida da placenta onde
a puérpera e RN necessitam de uma vigilancia mais apertada, sem consenso na literatura sobre
a sua duracgdo exata (Graga, 2017; Martins-Costa et al., 2017).

E pretendido que o EEESMO, durante o TP, cuide da mulher dando-Ihe assisténcia num
ambiente seguro, de forma a otimizar a saude tanto da parturiente quanto do feto/RN, tal como
cuidar da pessoa significativa que a acompanha, e desta forma, contribuir para uma experiéncia
de parto positiva (MCEESMO, 2021). No decorrer os varios estagios em Bloco de Partos, foi
possivel desenvolver atividades que possibilitaram a aquisicdo desta competéncia tal como
admitir e acolher as parturientes em sala de partos, executar e avaliar intervencées que visem o
conforto e bem-estar da parturiente/casal, intervencdes de promoc¢do da vinculagdo da
diade/triade, intervencdes que visem a prevencdo e controlo da dor, manuseio autonomo do
Partograma implementado pelas instituicdes, identificar e monitorizar o TP, 0 risco materno-
fetal e desvios ao padréo normal durante a evolucao do TP, referenciando situacfes que estejam
além da area de atuacdo do EEESMO, individualizar os cuidados especializados de acordo com
a fase de TP, implementar intervencbes adequadas a parturiente com patologia associada,
avaliar e determinar a adequacdo da estrutura pélvica em relacdo ao feto, realizar técnicas de
prevencdo de trauma perineal com o consentimento da parturiente, avaliar das carateristicas do
perineo e integridade do canal de parto e justapor técnicas de reparacao, referenciando situacdes
para aléem da atuacdo do EEESMO, promover a adaptacdo do RN a vida extrauterina e
promocdo do contacto pele-a-pele no periodo de Greenberg.

Durante o percurso de estagios em Bloco de Partos, houve a oportunidade de se realizar
251 exames pré-natais, assistir 49 partos eutocicos, dos quais em 18 foram aplicados a técnica
de episiotomia e episiorrafia e procedeu-se a 21 perineorrafias, somadas as episiorrafias ja
referidas. Foi possivel participar ativamente em 2 partos pelvicos, 1 parto gemelar e colaborar
em 16 partos realizados por outros profissionais de salde, nomeadamente partos
instrumentados por ventosas ou forceps. Procedeu-se também a vigilancia de 42 mulheres em

situacdo considerada de risco durante o TP (Apéndice E).

3.2.4. Competéncia 4 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o

periodo pds-natal.

O puerpério é o periodo apds o nascimento do RN em que a mée passa por um periodo de

mudancas, recuperacdo emocional e retorno dos 6rgdos reprodutivos ao estado pré-gravidico,
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comecando imediatamente ap6s o parto e prolongando-se até as 6 semanas, ou seja, 42 dias
apos o parto (Coad et al., 2019; DGS, 2015). O periodo pos-natal carateriza-se por inimeras
alteracOes na vida da mulher/casal e estd impregnado de aspetos sociais, culturais e religiosos
significativos (Coad et al., 2019). Previsto pela DGS (2015), e em concordancia com a OMS
(2018) e a ACOG (2019), os profissionais de saude devem possuir a capacidade de avaliar o
bem-estar fisico, emocional e social da puérpera/RN/familia e corrigir ou tratar desvios da
normalidade durante a fase de puerpério.

Ainda no contexto de estagio no Bloco de Partos, foi possivel realizar a vigilancia e
monitorizacao especificas do EEESMO, tais como avaliagdo do Globo de Seguranca de Pinard,
monitorizacdo dos léquios e avaliacdo da perineorrafia (MCEESMO, 2015), para além de
realizar uma vigilancia da relagdo da diade/triade, amamentacdo durante o periodo de
Greenberg e desvios da normalidade tanto na puérpera como a adaptagdo do RN ao meio
extrauterino.

No ambito do estagio no servigo de Internamento de Puerpério, foi possivel desenvolver
atividades para a aquisicdo desta competéncia como a realizacdo do exame fisico e psicolégico
da puérpera, onde foi possivel verificar as modificacdes anatomicas e fisiologicas como as
alteracdes das mamas e o0 processo de amamentacéo, a involugédo do Utero, a saida de l6quios e
as suas carateristicas, 0s traumas perineais e a sua correcdo e inspecao do canal de parto, a
eliminacdo urinaria e intestinal, as alteracdes nos membros inferiores, a possivel ferida
operatoria, informar sobre os sinais e sintomas de alarme, prestar cuidados especializados
especificos a puérpera com patologias associadas e ainda ter atencdo a possiveis puncdes da
dura-mater ou necessidade de imunizagdes. Também em relacdo a alta hospitalar, foi viavel
realizar ensinos e orientar para a anticoncepcdo, planeamento familiar e retorno a vida sexual,
a necessidade de controlo algico no domicilio e encaminhamento para a consulta de puerpério.
Quanto ao RN, foi possivel desenvolver atividades como a realizagdo do exame fisico, a
capacitacdo da mae/casal na prestacdo de cuidados, o auxilio na amamentacdo e a promocao do
aleitamento materno, o auxilio na alimentacdo do RN com leite adaptado quando necessario, a
referenciacdo e encaminhamento com a equipa multidisciplinar em caso de desvios de
adaptacdo a parentalidade e prestacdo de cuidados especificos ao RN com patologias
associadas.

Durante a obtencdo desta competéncia houve a oportunidade de prestar cuidados a 177
puérperas, das quais 46 foram consideradas em situacdo de risco e foram prestados cuidados a
178 recém-nascidos saudaveis, dos quais 45 foram considerados em situacao de risco (Apéndice
E).
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3.2.5. Competéncias 5 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o

periodo do climatério.

3.2.6. Competéncia 6 — Cuida da mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar

processos de salde/ doenca ginecoldgica.

O climatério resulta do acompanhamento de sinais e sintomas progressivos decorrentes da
diminuicdo de estrogénios, existindo um declinio progressivo da funcéo ovarica, demarcando
assim a transicdo do periodo reprodutivo para a incapacidade reprodutiva (Zahar & Serzedelo,
2019). O climatério ndo é uma condicdo patoldgica, mas sim uma etapa natural da vida da
mulher, no entanto, algumas mulheres atravessam esse periodo sem experimentar desconfortos
significativos ou a necessidade de tratamento médico, enquanto outras podem vivenciar uma
ampla variedade de sintomas com diferentes graus de intensidade (Vieira et al., 2018).

No ambito do estagio no servigco de internamento de Ginecologia, existiu a oportunidade
de prestar cuidados especializados a mulheres em idade fertil e no periodo de climaterio,
internadas apos diagnostico de patologia do foro ginecologico, sendo possivel ou ndo a
realizacdo de cirurgia. Assim, houve a possibilidade de prestar cuidados pré e pés-operatorios
a mulheres submetidas a intervencdes cirurgicas, como histerectomia total, parcial e radical,
colpoplastia, salpingectomia, ooforectomia, tumorectomia e colocacdo de fita sintética
suburetral. Também no estagio realizado no SU de Obstetricia e Ginecologia foi possivel a
familiarizacdo e colaboracdo nos cuidados a diversas mulheres no periodo fértil ou climatério
com afecbes ginecoldgicas, dentro de situacbes como metrorragia, amenorreia, bartolinite,
patologias do foro oncoldgico, tor¢éo do ovario, prolapso dos érgéos pelvicos, mastite, vaginite
e retencdo de objetos estranhos. Durante 0s diversos contextos de estagio, existiu contacto com
82 mulheres com afecdes ginecoldgicas (Apéndice E), as quais foram prestados cuidados como
identificacdo de alteracbes fisicas, sexuais e psicoldgicas, avaliagdo de sinais vitais e

colaboracdo com a restante equipa multidisciplinar.

3.2.7. Competéncia 7 — Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na

comunidade.

Em 2015, a Organizacdo das Nacdes Unidas [ONU] comprometeu-se a garantir um
desenvolvimento econémico que perdure ao longo do tempo, que tenha em consideracdo a
preservacdo do meio ambiente e promova a equidade social. Para tal 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel foram criados, dentro dos quais se apresenta o objetivo n.° 3 —

salde de qualidade (ONU, 2015). Para atingir este terceiro objetivo foram propostas diversas
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metas, entre as quais se definem até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global, acabar
com as mortes evitaveis de RN, reduzir a taxa de mortalidade neonatal e assegurar 0 acesso
universal aos servicos de satde sexual e reprodutiva (ONU, 2019).

Em 2017, a OMS em conjunto com outros colaboradores, indicou que existiram 295 mil
mortes maternas, uma reducdo de 35% em relacdo a 2000, quanto a morte de RN, estimou-se
211 mortes, uma redugdo de 38% quando comparado com 2000 (WHO et al., 2019).
Hipertensdo, hemorragias, complicaces no parto, complicacbes apds abortos clandestinos sdo
das causas mais comuns de morte materna (Say et al., 2014). Assim, a aquisicdo desta
competéncia passa por garantir uma vigilancia de saude no ciclo de vida da mulher,
promovendo intervencgdes e orientando para programas de promocao para a saude e prevencao
da doenca. Programas direcionados a salde da mulher, como incentivo a estilos de vida
saudaveis, manutencdo do plano nacional de vacinacdo, rastreios do cancro da mama e cancro
do colo do utero tornam-se muito relevantes, tal como o programa de vigilancia de gravidez de
baixo risco e o programa de interrupcdo voluntaria da gravidez, que reduziram as taxas de
mortalidade materno-fetal, pelo acompanhamento mais proximo da gravidez e os seus desvios
e pela reducdo de abortos clandestinos, respetivamente (Ministério da Saude, 2018). Estes
programas sao orientados por EEESMO, garantindo a proximidade com a mulher, melhorando
a sua literacia em salde e consequentemente promovendo a sua salde. Dentro destes projetos
estdo incluidas intervencgdes especializadas do EEESMO, que, desta forma, consegue minimizar
as causas de comorbilidades materno-infantis ao grupo-alvo.

Durante os diversos contextos de estagio foi possivel realizar atividades destinadas ao
grupo-alvo, desde consultas de vigilancia da gravidez e do puerpério, 0 seu acompanhamento e
encaminhamento aquando desvios da normalidade, a recapitulacdo dos sinais e sintomas de
alerta em cada contacto com a mulher, a realizacdo de um folheto informativo sobre a prevencao
de trauma perineal (Apéndice G), com o objetivo de prevenir complicacBes no pds-parto e a
realizacdo de um folheto informativo sobre a colpoplastia (Apéndice H), com o objetivo de
esclarecer e prevenir complicacdes pds-operatdrias, tal como um retorno positivo a vida sexual.
Estas atividades sdo fundamentais para planear e orientar a mulher prevenindo outros desvios

de salde e desta forma alcancar o proposito desta competéncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para a obteng&o do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, tornou-
se imperativo adquirir um conjunto essencial de competéncias gerais e especificas relacionadas
com esta area. A aquisicdo destas competéncias acompanhou um processo continuo que se
iniciou no primeiro ano letivo, a fase tedrica, culminando na prética clinica durante a Unidade
Curricular do ENPRF.

A elaboracéo do presente Relatorio é considerada uma ferramenta crucial para refletir sobre
a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados e o seu contetdo é o resultado de uma
andlise critica e reflexiva de todo o desempenho durante este periodo, contribuindo para a
consolidacdo das competéncias necessarias para evolucdo para EEESMO, garantindo uma
abordagem baseada em evidéncia cientifica e de alta qualidade no atendimento as necessidades
da saude da mulher e da sua familia.

O tema escolhido para aprofundar conhecimentos foi a prevencdo do trauma perineal
decorrente do parto, uma vez que se trata de uma questdo relevante para a qualidade de vida
das mulheres e para a préatica clinica baseada na evidéncia. Este relatdrio apresenta uma revisao
integrativa da literatura sobre as técnicas de prevencdo do trauma perineal, tais como a
massagem perineal, a aplicacdo de compressas quentes, a posicdo materna, os esforcos
expulsivos e as técnicas hands-on e hands-off, bem como uma analise dos resultados obtidos
na pratica clinica. Apesar da existéncia de extensos estudos, as evidéncias disponiveis sobre a
eficdcia destas intervencdes e o0s seus efeitos em outros desfechos clinicos sdo limitadas e, em
alguns casos, inconsistentes, para aléem de, muitas vezes, ndo ser possivel isolar uma unica
técnica ou critério. Para aprofundar a compreensao sobre a eficicia e impacto das técnicas
perineais, € imperativo conduzir pesquisas adicionais e assim sendo, estudos futuros devem
dedicar-se a analisar, de maneira isolada, as diversas técnicas, de forma a esclarecer o seu real
potencial na prevencao de lesdes perineais.

Foi possivel, durante este percurso, vivenciar diversos contextos clinicos relacionados com
a salde materna, obstétrica e ginecoldgica e aprofundar conhecimentos sobre a temética da
prevencdo do trauma perineal, explorando estratégias e praticas para minimizar este tipo de
lesdo. Ainda, os diferentes cenarios hospitalares e cuidados de salde primario proporcionaram
uma visdo abrangente das necessidades da mulher durante todo o seu ciclo de vida. A

colaboracdo com as equipas multidisciplinares e a aplicacdo dos conhecimentos tedricos na
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pratica clinica foram enriquecedores e potencializadores para a evolugdo enquanto futura
EEESMO.

Com este relatorio sugere-se ainda algumas recomendagdes para a melhoria da assisténcia
a mulher e da sua familia, tais como a promogdo da educacéo para a salde, a formagdo continua
dos profissionais de salde, a utilizagdo de protocolos baseados na evidéncia e, como ja referido,
a realizacdo de mais estudos sobre a tematica desenvolvida.

Ao avaliar os avangos conquistados em direcdo aos objetivos propostos, pode concluir-se
que estes foram atingidos tanto a nivel académico como a nivel profissional, no entanto, €
imperativo também reconhecer que existem desafios pendentes na busca pela melhoria da sadde
materna e obstétrica, assemelhando-se a uma maratona, portanto, onde fica 0 compromisso de
melhorar sempre os cuidados a prestar, atualizados e baseados na evidéncia cientifica. Este
estagio reforcou a paixdo sobre a enfermagem de salde materna e obstétrica e motivou a

continua aprendizagem e contributo para o bem-estar da mulher e da sua familia.
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Débora Cristiana Mascote Colago; Carla Matos; Vera Relvas; Ana Frias.

Assinado por: MARCIO FILIPE MONIZ TAVARES
Num. de Identificagao: 11531478
Data: 2023.05.21 22:16:36+00'00"
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APENDICES
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APENDICE A - Formagdo em Servigo: “Pré-Eclampsia no Puerpério”
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Descrever a clinica da
puérpera e identificar

as suas necessidades

OBJETIVOS

2° obijetivo
Aprofundar

conhecimentos sobre

a pré-eclémpsia

3° objetivo

Refletir sobre a
atuagdo e conduta
enquanto

enfermeiros

Prevencao do trauma perineal: Contributos do enfermeiro especialista em saide materna e obstétrica

) — — ) S —
O
5 & b
APRESENTACAO COMPREENDER A CUIDADOS NO INTERVENGCOES
DO CASO PRE-ECLAMPSIA PUERPERIO DE ENFERMAGEM
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ANAMNESE

MSO, 43 anos
Raga negra, natural da
Guiné-Bissau, em
Portugal desde 2009

Antecedentes

Obesidade,
Salpingectomia
Unilateral (2010),
HTAc néo medicada

ESREX

Altura: 167cm
Peso habitual: 100kg
IMC: 37,3 (Ob GlI)
Aumento ponderal: 13kg

3-0-3-3

Dados colhidos com o consentimento informado da doente

HISTORIA DA GRAVIDEZ

- @
—

Néo planeada

19 consulta és 7

semanas, no CS
de Olhdo

Medicada com
Ferro + lodo
Nifedipina 30mg
2x/dia

Vigiada na MMF
CHUA Faro por

HTAc alteragdes

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus

Ecografias nos 3
trimestres, sem

Rastreio

combinado do
1°T com risco |

aneuploidias
Rastreio de PE e
RCF com risco |

Dados colhidos com o consentimento informado da doente
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HISTORIA DE INTERNAMENTO

BLOCO DE PARTOS

9O

Encaminhada CE

Apresentagéo fetal

~ . 2°
HTAc com PE transversa Verséio Cefdlica
Externa >
sobreposta Placenta GllI Inducdio de TP
1G: 375+3d TA: 153,/93mmHg s

b+

dia de Indugdio de
TP > EFNT >
Cesariana sob

raquianestesia

Nado-vivo
Sexo feminino
IA10/10
Peso 2860¢g

Dados colhidos com o consentimento informado da doente

HISTORIA DE INTERNAMENTO

OBSTETRICIA

e ¢

B o

Dia 4
Perfil hipertensivo mantido Perfil hipertensivo Perfil tensional baixo Perfil tensional com Alta para domicilio
(nifedipina 60mg 2x/dia mantido — ajuste terapéutico It . TA: 147 /89mmHg
Iniciou Enoxaparina 60mg Colheu sangue para (nifedipina 30mg alteragoes Sem sintomas
. . . o ) Alta protelada por RN
por 10 dias (riscot TVP) andlise (estaveis) 2x/dia)

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus

Fisico: Ligeiro EMI

Dados colhidos com o consentimento informado da doente

103



Prevencdo do trauma perineal: Contributos do enfermeiro especialista em salide materna e obstétrica

VALORES TENSIONAIS

200

187
180
1722

160 160 B ee—e 162
155 . 5 ~
i Taa 145 Q AR 148 147
188
135
o8 7

120 sl
110
100 98——g7——00--—0g 100
e 86— g5 92 91 95—89
80 30 80—70 81 83 -

i 7,
66 69

140

60 6. g

40

20

1IG1 1G2 Pl D1 D2 D3 D4 D5
HTAs HTAd

Dados colhidos com o consentimento informado da doente

VALORES ANALITICOS

Plaquetas Creatinina Sérica
400 15
300 .
—_——————
200 os
- . . 100 '
Récio Proteinas/Creatinina o o
30 25 semanas 33 semanas 37 semanas D2 pés- 25 semanas 33 semanas 37 semanas D2 pés-
parto parto
2,0
— Plaquetas VR. e Creatitina sérica V.R.
10
00 —_— LDH AST
25semanas 33 semanas 37 semanas
300 - 40
e Ricio proteina,/creatinina VR. 30
20
100 0
o 0
25 semanas 33 semanas 37 semanas D2 pos- 25 semanas 33 semanas 37 semanas D2 pos-
parto parto
= 1DH VR. —ST VR.

Dados colhidos com o consentimento informado da doente
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CAUSAS DE MORTE MATERNA

16,0%

DistUrbios
hipertensivos
27,1%
Hemorra gias
9,6% graves
Complicag:
no par
7.9%

Aborto: 10,7%
inseguros Infeg

(Abalos et al., 2013; ACOG, 2020; Barra et al., 2012; Cunha & Silva, 2022; Ives et al., 2020; Say et al., 2014)

DISTURBIOS HIPERTENSIVOS DA GRAVIDEZ

Gestacional ou Crénica
Sobreposta ou ndo a HTAc
PE + Quadro de convulsées

Variante grave da PE

(Abalos et al., 2013; ACOG, 2020; Barra et al.,, 2012; Cunha & Silva, 2022; Ives et al., 2020; Say et al., 2014)
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DISTURBIOS HIPERTENSIVOS DA GRAVIDEZ

Gestacional ou Cronica
Sobreposta ou ndo a HTAc
PE + Quadro de convulsdes

Variante grave da PE

(Abalos et al., 2013; ACOG, 2020; Barra et al., 2012; Cunha & Silva, 2022; Ives et al., 2020; Say et al., 2014)

DEFINICAO DE PRE-ECLAMPSIA

e /ou

(avaliagéio em duas ocasides com pelo menos 4 horas de intervalo, apés as 20

semanas de gestagdo, numa mulher previamente normotensa)

e /ou

(em duas ocasides com pelo menos 15 minutos de intervalo)

(ACOG, 2020; Mateus & Edral, 2021; NICE, 2019)
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- 7 -~
DEFINICAO DE PRE-ECLAMPSIA
(1 dos seguintes):
/ Trombocitopenia (<100.000/mm3) \

¢ Insuficiéncia renal (creatinina sérica >1,1mg/dL ou duplicagéo
. Proteindria: da creatinina na auséncia de doenga renal
» > a300mg em urina de 24horas; . Fung&o hepética alterada (aumento de 2x transaminases)
»  récio proteina/creatinina = a 0,3mg/dL; . Edema pulmonar
» dipstick 2+ quando ndo existem outros métodos . Cefaleia de instalagéio recente que néo responde a analgesia
disponiveis. . Distirbios visuais
. Epigastralgias/ dor no quadrante superior direito do

abddémen néo explicada
(critérios de gravidade)

(ACOG, 2020; Mateus & Edral, 2021; NICE, 2019)

ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

Apesar de submetida a uma extensa investigagdo ao longo dos anos, a fisiopatologia da pré-

ecl@mpsia continua a ser especulativa e a sua etiologia desconhecida.

. L . Irregularidades na implantagdo e
Resposta imunolégica da mulher

desenvolvimento da placenta

Tecido uterino semelhante nas

patologias autoimunes e na rejeigéo

aos érgédos transplantados.

~ -

(ACOG, 2020; Chappell et al., 2021; Coad et al., 2019; Ives et al., 2020; Martins-Costa et al.,, 2017)
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OGIA E FISIOPATOLOGIA

artéria uterina — fornece sangue para o Utero e para
a placenta durante a gestag@o e ramifica-se numa

rede de artérias arqueadas

(ACOG, 2020; Chappell et al., 2021; Coad et al., 2019; Ives et al., 2020; Martins-Costa et al.,, 2017)

artéria uterina — fornece sangue para o Utero e para
a placenta durante a gestagéio e ramifica-se numa

rede de artérias arqueadas

(ACOG, 2020; Chappell et al., 2021; Coad et al., 2019; Ives et al., 2020; Martins-Costa et al., 2017)
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ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

artéria uterina — fornece sangue para o Utero e para
a placenta durante a gestag@o e ramifica-se numa

rede de artérias arqueadas

(ACOG, 2020; Chappell et al., 2021; Coad et al., 2019; Ives et al., 2020; Martins-Costa et al.,, 2017)

ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

Fertilizagéo
. Clivagem Mérula
Zigoto
(blastémeros)
Sinciciotrofoblastos

P - Invadem a camada média da
( No caso da pré-eclampsia, a migragéo ] artéria espiral, destruindo a sua
) trofobldstica néo se compl adequad , camada misculo-esquelética
) fazendo com que a retengdo misculo-esquelética | £
\ dessas artérias mantenha uma perfuséo ] T . Ui(o .
\ placentdria deficiente, ou seja, as artérias terdo | | resisténcia
\ menos capacidade circulatéria. |

7/

“T————- __—_-_Tr:si_signciq ) X A
| fluxo - : -

(ACOG, 2020; Chappell et al., 2021; Coad et al., 2019; Ives et al., 2020; Martins-Costa et al.,, 2017)
o — =
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ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

T T - —— -~

—‘ Estd associada também a outros fatores: \'
| 1 tromboxano [
|' (prostaglandina vasoconstritora) l‘
| | prostaciclina I
| !

(or landi Jilatadora)
\

_________ Cascata da coagulagéo
(fase plaquetdria)

O tromboxano, além de ser um importante vasoconstritor, € também um forte
agregante plaquetdrio, assim, este comega a formar coagulos sanguineos
intravasculares que aderem & parede da artéria espiral.

(ACOG, 2020; Chappell et al., 2021; Coad ef al., 2019; Ives et al, 2020; Martins-Costa et al., 2017)
7

ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

Libertagdo de

transaminases

Hemélise Fungéio hepdtica
A, ¢ p
B = gf extensa sobrecarregada
&
Turbiln®

(ACOG, 2020; Chappell et al., 2021; Coad et al., 2019; Ives et al., 2020; Martins-Costa et al.,, 2017)
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ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

Produto de

Degradagéo deg radagao

o da fibrina
O &P
o""o R (D-Dimero)
St
(‘O

Glomérulo Excreta

renal perde macromoléculas

seletividade (proteinas)

(ACOG, 2020; Chappell et al., 2021; Coad et al., 2019; Ives et al., 2020; Martins-Costa et al., 2017)

ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

Aumento do
débito e grau de

HTA

Retengéo de

sédio e =

agua Diminui (+) fluxo
Ativa sistema (+)
uteroplacentdrio

renina-

angiotensina

regulagdo da tensdo arterial
equilibrio hidroeletrolitico

(ACOG, 2020; Chappell et al., 2021; Coad et al., 2019; Ives et al., 2020; Martins-Costa et al., 2017)
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FATORES DE RISCO

Nulipara
Idade > 40 anos
A gestagdes > 10 anos
IMC > 35
AF de PE

Nulipara
Idade > 35 anos
IMC > 30
Reprodugéio Assistida
PE em gravidez anterior
AF de PE

Doenga renal crénica
Trombofilias
DM ou DG
HTA crénica
Apneia obstrutiva do sono

AP de HTAg anterior
Doenga renal crénica
Doenga autoimune
DM
HTA crénica

(ACOG, 2020; Cunha & Silva, 2022; Ives et al., 2020; Martins-Costa et al., 2017; NICE, 2019)

RASTREIO E PREVENCAO

. Aspirina
Marcadores bioquimicos

Heparina de baixo peso
DNA livre fetal

. . . molecular
Presséo arterial média

. L. Suplementagéo com Calcio
Fluxometria das artérias

. Didrogesterona
uterinas

Pravastatina

(ACOG, 2020; NICE, 2019)

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus 112



Prevencdo do trauma perineal: Contributos do enfermeiro especialista em salide materna e obstétrica

TRATAMENTO NO PUERPERIO

Dose méxima: Dose méxima:

120mg/dia 2-3g/dia

Suspender e substituir até 2
dias apés o parto >
tratamento de manutengéo

ACOG, 2020; Mateus & Edral, 2021)

TRATAMENTO PE GRAVE

Labetalol Sulfato

Nifedipina de Magnésio

Insuficiéncia cardiaca congestiva
Isquemia do miocdrdio Tratam-se sintomas, ndo
Lesdio ou insuficiéncia renal se sabendo a causa.
AVC isquémico ou hemorrdgico

ACOG, 2020; Mateus & Edral, 2021)
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TRATAMENTO PE GRAVE

Controlo de Hipertensdo

LABETALOL
Iniciar com prescrigéio médica - Bélus de 20mg (4mL diretos em 2 minutos)
Apés 10minutos, se TA > 150/100mmHg - Bélus de 40mg (8mL diretos em 2 minutos)

Apés 10minutos, s

(ACOG, 2020; Mateus & Edral, 2021)

[ NIFEDIPINA LIBERTACAO RAPIDA (LR) \

Iniciar com prescrigdio médica = Nifedipina LR 10mg

Iniciar dose de manutengéio de Labetalol

(valor da dose segundo prescrigéio médica) Apés 20min, se TA>150/100 = Nifedipina LR 20mg

Suspende se: +

¢ Prescrigéio médica

__________________ Apés 10min, se

l_____ _____________

(ACOG, 2020; Mateus & Edral, 2021)
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CONTRAINDICACOES E EFEITOS SECUNDARIOS

Labetalol

Insuficiéncia cardiaca congestiva
Bradicardia < 60bpm
Asma grave

Tremores
Cefaleias

Nifedipina

Doentes com estenose
intestinal (relativo — risco de
obstrugéio)

Cefaleias
Rubor
Taquicardia
Edema dos MI
Tonturas

Metildopa

Doengas hepdticas graves

Astenia

Parestesias
Depressdo

(ACOG, 2020; NICE, 2019)

MONITORIZAGCAO DE TA NO PUERPERIO

Se critérios de gravidade:

Cumprir com protocolo

durante administragéo de

Labetalol e Nifedipina LR

A cada 15/30 minutos, se

TA > 160/110mmHg

Ponderar 24h na UCI

Com TA < 160/110mmHgq:
Avaliar 4x/dia (1° e 2° dia)

1x/dia (3° ao 5° dia)

2/3x/semana (> 5° dia)

Mulheres sem terapéutica

deverdo iniciar, se

TA > 150/100mmHg

(ACOG, 2020; Mateus & Edral, 2021)

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus
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TRATAMENTO PE GRAVE

Prevencdo de Convulsoes

Dose Manutengéo

2ampolas de 10mL a
20% dilvido em
100ml de SF

8ampolas de 10mL a 50%
em 1000mL de SF a correr
a 50mL/h

Se convulséo:

ou
*  Aumentar perfusdo até 2g/h

\
|
I
¢ Bodlus 2g de SM em 10 minutos |
|
|
/J

Prescrigdo médica

(ACOG, 2020; Mateus & Edral, 2021)

TRATAMENTO PE GRAVE

Sulfato de Magnésio

SpO2 A
Frequéncia

Respiratéria

Suspender se

Reflexo
rotuliano

.

Suspender se

) . FR<12crpm Algaliagdo
diminuigéo do s
flexo uspender se
re débito<30ml/h

Em caso de depresséo
respiratéria:
bélus de gluconato de
cdlcio 1g em 2minutos
(10ml de solugéio a 10%)

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o

Miastenia gravis,
Isquemia do miocérdio

Sede
Hipotonia
Depresséo de reflexos
Temperatura |
Tens&o Arterial |

(ACOG, 2020; Mateus & Edral, 2021; NICE, 2019)
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ALTA PARA O DOMICILIO

Sem sint de pré-eclampsi

Alta par micili
TA: 147 /89mmHg
Sem sintomas
Fisico: Ligeiro EMI

(ACOG, 2020; Mateus & Edral, 2021)

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Na administragéo de
Sulfato de Magnésio:
*  Monitorizar tenséo arterial
*  Monitorizar temperatura
*  Monitorizar frequéncia

respiratéria

*  Vigiar respiragéo
*  Monitorizar SpO2
* Vigiar ténus muscular

*  Monitorizar eliminagdo urindria
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COMPLICACOES NO FUTURO

Na mulher: | No feto:
maior risco de atraso de crescimento
Predisposi¢do para doengas cardiovasculares e mais intrauterino
precocemente l Maior risco de prematuridade
Maiior risco de morte intrauterina
Risco 2x superior de desenvolver HTA |

No neonato:

Maior risco de parelesia cerebral
Risco 5-12x superior de doenga renal crénica Maior risco de enterocolite necrosante

Risco 4x superior de insuficiéncia cardiaca

Maior risco de retinopatia da
| prematuridade

terminal

Risco superior de AVC e 8-10 mais precoce

Na crianga:

Maior risco de HTA

Maior risco de AVC
| Maior risco de doengas metabélica
| (principalmente em PIG)

(Cunha & Silva, 2022; NICE, 2019)

Maior risco em gravidezes futuras

e v o T o e T S = owm = o

EDUCACAO PARA A SAUDE

VISITAS MEDICAS
REGULARES

(Cunha & Silva, 2022; Ferreira et al., 2016; NICE, 2019)
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CONCLUSOES

Os enfermeiros s&o os primeiros profissionais a terem contato com a puérpera em emergéncias obstétricas,

portanto, é essencial que a assisténcia de enfermagem seja baseada em evidéncias cientificas atualizadas.

— o S T e, am S aam mme R SR I e S S e S S S
| E fung@io do enfermeiro:

l *  Realizar uma colheita de dados detalhada e exame fisico criterioso;

Agdes que garantem uma

—

¢ Ter atengéio aos valores tensionais e a outros sinais de pré-eclampsia; L -
assisténcia de exceléncia e a

—
.

redugéio da

Realizar intervengdes corretas e répidas, como chamar ajuda, solicitar

avaliagdo médica, estabelecer acesso venoso de bom calibre e iniciar a morbimortalidade materno-

terapias, assim que possivel; infantil nestes casos.

— e m—

!
|
|
Realizar colheitas e acompanhamento dos exames laboratoriais pertinentes; ||_
-
|
|
[
|

¢ Educar para a sadde durante o internamento e na alta hospitalar.
—— s wmP D TED CEp G e SRS TED G emn ST D e P RS eam s

I
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APENDICE B - Impressdo de Placentas, uma A¢ao de Humanizacio dos Cuidados de

Enfermagem
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IMPRESSAO DE PLACENTAS, UMA ACAO DE HUMANIZACAO DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Identificar, descrever e perceber

Significado da placenta

A placenta desempenha um papel crucial como 6rgdo vascular durante a gravidez,
funcionando semelhantemente a um parasita ao depender do sangue materno para
fornecer oxigénio e nutrientes essenciais ao feto tal como a excretar outros residuos
(Coad et al., 2019). Assim, a sua funcao fisioldgica ¢ essencial para a manutengio da
gravidez, facilitando a eficiente troca de substancias entre os sistemas circulatorios
materno e fetal e, deste modo, sustentar o desenvolvimento fetal adequado.

Simbolismo da placenta

A placenta é reconhecida como a "Arvore da Vida" pela sua semelhanca com uma
arvore, evidenciada pela analogia do corddo umbilical como o tronco, os vasos
sanguineos como ramos ¢ o tecido placentario como a copa da arvore. Esta designagdo
reflete a importancia da placenta como uma ponte essencial entre a mae e o seu bebé,
simbolizando a ligacdo vital que sustenta o desenvolvimento fetal (Botelho, s.d.).

Humanizac¢io dos cuidados

Segundo o Dicionario da Lingua Portuguesa, humanizar “¢ tornar humano, dar
condi¢do ou forma humana; é tornar mais adaptado aos seres humanos; tornar
compreensivo, bondoso, sociavel”.

Ao abordar a humanizagdo em enfermagem, ¢ consideravel mencionar a Teoria das
Relagdes Interpessoais, desenvolvida por Hildegard Peplau, em 1952, onde se propde
que a abordagem terapéutica e o relacionamento interpessoal com o doente
influenciaro tanto na identificacdo como na resolugdo do seu estado de satide (Junior
et al., 2020).

Também a Ordem dos Enfermeiros, no artigo 89.° do seu Codigo Deontologico, se
pronuncia quanto a humanizacdo dos cuidados, reiterando que o enfermeiro ¢
responsavel pela humanizagao dos cuidados de enfermagem, ao assumir o dever de dar
atencdo a pessoa totalmente Ginica inserida numa familia ¢ numa comunidade, de forma
a criar um ambiente propicio para o desenvolvimento das suas potencialidades (DRE,

2015).

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus 121



Prevencao do trauma perineal: Contributos do enfermeiro especialista em saide materna e obstétrica

Assim, e adequando os cuidados de enfermagem no ciclo gravidico e puerperal, a
humanizago dos cuidados empoderara a mulher para vivenciar, a gravidez, o parto e

0 puerpério como um momento especial na sua vida.

Objetivo

O principal objetivo ¢ promover a humanizagdo dos cuidados, sendo uma forma de
criar uma “imagem” do ambiente intrauterino, visando ampliar a memoria e o registo
da experiéncia da gravidez, do trabalho de parto e do nascimento. A impressdo da
placenta materializa de forma concreta o processo de nascimento e a importancia do
ambiente intrauterino como um contributo essencial para o bem-estar e

desenvolvimento fetal, transformando-o numa recordagio palpavel e simbolica.

Local de aplicacio

Contexto clinico Bloco de Partos do CH da Unidade A a sul do Tejo

Estratégias de envolvimento e participacio dos profissionais

1 — Os conhecimentos quanto a técnica de impressao de placentas foram adquiridos
pela mestranda, através de formacgdo facultada pelas EEESMO do CH da Regido
Autoénoma de Espanha;

2 — Foram aplicados os conhecimentos apreendidos pela mestranda com a
supervisdo das mesmas Enfermeiras;

3 — Foram aplicados os conhecimentos apreendidos pela mestranda, de forma
autdbnoma, num novo contexto clinico, no Bloco de Partos do CH da Unidade A, onde
a técnica era desconhecida;

4 —Foi fomentado o envolvimento e participagcdo dos EEESMO e colegas MESMO,

instruindo a técnica aprendida através de demonstragdes e aplicacdo pratica.

(Imagens autorizadas pelas intervenientes)

Recursos necessarios

e Folhas brancas A4
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[ Tintas acrilicas diversas
[ Luvas limpas

[ Resguardos

Resultados

Avaliacao dos resultados

Foi realizada uma nuvem de palavras com a percegdo, quer dos casais quanto dos

profissionais, aquando da entrega da impressao da placenta apos o parto.
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curiosidade
alegria

felicidade

ddadiva
confianga

nostalgia

surpreendidos

surpresa

Consideracoes finais

Para aprimorar a experiéncia do parto, a impressao da placenta emerge como uma
estratégia valiosa, pois proporciona as mulheres a oportunidade de ampliar ou
ressignificar a sua experiéncia durante a gravidez, trabalho de parto e nascimento.

A acdo de humanizagdo, representada pela impressdo da placenta, ndo amplia
apenas a relacdo interpessoal do enfermeiro com a mulher/casal mas também a relagéo
de diade/triade, consolidando uma ligagao significativa com o momento do nascimento.
Ao reconhecer e atender as necessidades emocionais da mulher/casal, esta abordagem
destaca-se como um componente importante para promover uma experiéncia de parto

mais positiva.
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APENDICE C - Comunicaco Oral de Curta Duragdo no Congresso Internacional — Percursos

da Investigacdo em Enfermagem
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Nursing Research Paths: InternaSional Congress

Percursos da Inves. gagdo em Enfermagem Congresso Internacional

Pre-eclampsia in the postpartum period: A descrip5ve case study

Pré-Eclampsia no Puerpério:
Um estudo de caso descritivo S A—

Carla Albinof@)

Ana Frias®

(ICentro Hospitalar Universitario do Algarve; ®!Universidade de Evora

INTRODUCAO

Prevaléncia Objet‘ivos
E

levagdo da tensdo arterial . o
Estima-se que a pré-eclampsia

Descrever a clinica da puérpera e

Proteinuria A
complica as gestagdes em
Trombocitopenia P : ISED identificar as suas necessidades
Portugal.
Insuficiéncia renal .
Mais frequente durante a Aprofundar conhecimentos sobre a
Alteragdes da fungdo hepdtica . o )
gravidez. pré-eclampsia

Edema pulmonar
O desenvolvimento desta

Cefaleias L L Refletir sobre a atuagdo e conduta
complicagdo no puerpério ndo
Disturbios visuais . enquanto enfermeiros
deve ser ignorado.

"""\ J /

Nursing Research Paths: International Congress 2

(ACOG, 2020; Cunha & Silva, 2022; Ives et al., 2020)

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus 126



Prevencdo do trauma perineal: Contributos do enfermeiro especialista em salide materna e obstétrica

43 anos; 10 3-0-3-3
AP:IMC 37,3
(obesidade grau I)
HTA crénica

(nifedipina 30mg1x/dia)

\ Estudo de Caso

Descritivo

METODOLOGIA

Ndo planeada

Subme[ da a cesariana por
Vigiada na MMF
estado fetal ndo
Ecografias sem alteragdes
tranquilizador, apés
Rastreios com baixo risco
indugdo de TP por HTA

para aneuploidias e baixo

crénica com PE sobreposta

risco para PE e RCF

Dados colhidos com o consen[ mento informado da puérpera
(ACOG, 2020; Cunha & Silva, 2022; Ives et al., 2020; Mar[ ns-Costa et al., 2017; NICE, 2019)

HTA mantida > ajuste . .
Ao 52 dia apds o parto:
terapéutico ’
Alta para domicilio

nifedipina 60mg 2x/dia
{ B g ) TA: 147/89mmHg

Ao 32 dia, perfil tensional baixo,

Sem sintomas
novo ajuste terapéutico

Anali[ camente estavel
(nifedipina 30mg 2x/dia)

Nursing Research Paths: Interna6onal Congress 3

RESULTADOS E DISCUSSAO

Récio
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Monitorizar tensdo
AST arterial
Vigiar dor (cefaleias
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§ . . . Avaliar visdo
BT DT AT
Vigiar respiragao
o AST s/ R, \ J
Tensdo Arterial
1@%&W7

162 PI D1 D2 D3

wm—HTAs = HTAd

ot

Fisiopatologia especula<va

N\

E<ologia desconhecida

Tratam-se sintomas, ndo se
sabendo a causa.

Controlo da Preveng3o de

tensdo arterial convulsdes
Labetalol Sulfato de
Nifedipina Magnésio
Me[ Idopa

(ACOG, 2020; Chappell et al., 2021; Coad et al., 2019; Ives et al., 2020; Mar[ ns-Costa et al., 2017)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

COMPLICACOES FUTURAS

— Na mulher:

Critérios para alta

Predisposicdo e desenvolvimento precoce para doengas
cardiovasculares;

Risco aumentado de desenvolver HTA, insuficiéncia cardiaca, doenca

renal crénica terminal, AVC e PE em gravidezes futuras.

claloy

No neonato:

Maior risco de paralisia cerebral, enterocolite necrosante e

retinopatia da prematuridade.
Ao 59 dia apés o parto:
Alta para domicflio Na crianga;
TA: 147/89mmHg

R Risco aumentado de HTA, AVC e doengas metabdlicas.

Anali?camente estavel

) . Nursing Research Paths: Interna6onal Congress 5
(ACOG, 2020; Cunha & Silva, 2022; Ferreira et al., 2016; NICE, 2019)

CONCLUSAO

Os enfermeiros sdo os primeiros profissionais a terem contato com a puérpera em emergéncias obstétricas,

portanto, é essencial que a assisténcia de enfermagem seja baseada em evidéncias cientificas atualizadas.

E fungdo do enfermeiro:

* Realizar uma colheita de dados detalhada e exame fisico criterioso;

» Ter atengdo aos valores tensionais e a outros sinais de pré-eclampsia;

* Realizar colheitas e acompanhamento dos exames laboratoriais pertinentes;

* Realizar intervengdes corretas e rapidas, como chamar ajuda, solicitar
avaliagdo médica, estabelecer acesso venoso de bom calibre e iniciar

terapias, assim que possivel;

* Educar para a satde durante o internamento e na alta hospitalar.

- J

Nursing Research Paths: International Congress 6
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APENDICE D - Poster Cientifico com o titulo “Prevencdo do Trauma Perineal durante o
Trabalho de Parto: Intervengdes do EEESMO”, Apresentado No XXIV Congresso Nacional e
VIII Internacional APEO 2023
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Modelos Assistenciais Liderados por
Enfermeiros Especialistas em
Saide Materna e Obstétrica | Parteiras

Autoras: EEESMO(el Enfele) Débora Mascote,
EESMO®) Carla Matos, EESMOI®) Vera Relvas
e Docentelol PhD Ana Frias

.. PREVENGAO DO TRAUMA PERINEAL DURANTE O
J '/ TRABALHO DE PARTO: INTERVENCOES DO EESMO

", 0
e .
Uesa pos N

Palavras-chave: Trauma Perineal, Parto Vaginal, Prevengdo Primdria,
Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstétrica

Durante o parto, a mulher vivencia vdrias experiencias em simult@neo, dentro dessas experiéncias, as consequéncias
poderdo ser a curto ou a longo prazo na sua sadde e bem-estar (-3, E possivel a mulher sofrer algum tipo de lesdo
espontdnea ou artificial a nivel do perineo, a qualquer uma destas lesdes dd-se 0 nome de trauma perineal®).

/ s
A et

LACERACAO GRAU I:  LACERACAO GRAU II:
Atinge a pele e/ou Atinge os mUsculos

esfincter anal).

= Dor perineal crénicall- 10
= Dispareunialé 10

= Incontinéncia urindrial’®
= Incontinéncia fecal('0

= Fistulas retovaginais!'©

= Infecdo perinealll- ¢

Identificar as intervencdes do EESMO durante
o trabalho de parto que previnem e
minimizam o frauma perineal nas parturientes.

Revisdo integrativa da literatura.

Coleta de dados nas bases de dados PubMed,
EBSCOhost, Cochrane Library e BMC Pregnancy
and Childbirth.

DeCS para pesquisa: “Obstetric Delivery”,
"Primary Prevention”, “Injuries” e “Perineum".

Identificados 122 artigos, que apds aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo foram
incluidos 8 artigos.

Em conformidade com a OMS, o trabalho de
parto realizado da forma mais natural possivel,
bem como areducdo de intervengdes e a
limitagcdo de instrumentalizacdo, consideram-
se fatores promotores da integridade do
perineo, além de tornarem o parto uma
experiéncia mais positiva.

E importante, em cada realidade,
implementar uma assisténcia baseada na
evidéncia cientifica e com respeito a mulher.

CONGRESSO .
el
APEO E =
2023 XXl h
3,4 e 5 de Maio 1[5
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LACERACAO GRAU lll:
Atfinge os muUsculos
mucosa do perineol¥). perineais, ndo envolve o perineadis, envolvendo o concomitantemente o
esfincter anal).

?
Eutec =

LACERACAO GRAU IV:
Atinge o esfincter anal e

EPISIOTOMIA:

fetal ou iminéncia de
laceragdo gravell-5.6),

epitélio anorretall),

A combina¢cdo de mudangas posturais, durante a fase passiva do
2° estadio do trabalho de parto e o uso da posicdo de decubito
lateral, durante a fase ativa do 2° estadio estd associada a reducdo
das taxas de parto instrumentado e de trauma perineall’-7- 14,

A realizacdo da Manobra de Ritgen Modificada diminui a
incidéncia de laceracdes de grau | a nivel do perineo, no
entanto, aumenta a incidéncia de dor no periodo puerperall'- 8.,
Relativamente a laceragdes de grau lll e IV, a mesma manobra
ndo diminui a sua incidéncia® % 13,

A aplicacdo de compressas quentes no perineo tem um efeito
preventivo nas laceragdes, mais significativo nas laceracdes de
grau il e [v-6:7.19),

A redlizagdo da massagem perineal, com recurso a lubrificante,
durante o 2° estadio de trabalho de parto, aumenta a
probabilidade de perineo intacto apds o parto e em caso de

laceracdo, diminui a incidéncia de laceracdes de grau lll e V(!¢
11,12, 1¢)

Restringir a manipulacdo do perineo até & chegada da fase ativa
do 2° estadio, reduz a incidéncia de laceragdes no perineo, tal
como a necessidade de realizacdo de episiotomiall-¢7),

Estabelecer uma comunicagdo eficaz entre o profissional de
saude e a parturiente fard com que a mesma se mantenha mais
atenta, participativa e confie nas intervengdes do profissional,
podendo consequentemente diminuir a incidéncia de traumalé 14,

(a)
(b) Centro Hospitalar

Inciséo dos tecidos do perineo,
aplicada em situacdo de asfixia
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APENDICE E — Registo Total das Atividades Realizadas
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1 - Vigilancia e prestacdo de cuidados a gravida 251
0 Exames pré-natais (100)
2 - Vigil@ncia e prestacdo de cuidados & parturiente
[l Partos eutdcicos (40) 49
[ Participacdo activa em partos pélvicos 2
0 Participagcdo activa em partos gemelares 1
[ Participacdo activa noutros partos 16
[ Episiotomia 18
[ Episiorrafia / perineorrafia 39
3 - Vigildncia e prestacdo de cuidados a mulheres em situagcdo de risco (40)
[l Gravidez 31
[1 Trabalho de parto 42
[ Puerpério 46
4 - Vigilncia e prestacdo de cuidados a puérperas sauddveis (100) 131
5 - Vigil@ncia e prestacdo de cuidados a RN sauddveis (100) 133
6 - Vigil@ncia e prestacdo de cuidados a RN de risco 45
7 - Vigiléncia e prestagcdo de cuidados a mulheres com afecgdes ginecoldgicas. 82
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APENDICE F - Sessdes de Educacio para a Saude realizadas: “Equipamento de

Puericultura”, “Sexualidade na Gravidez”, “Trabalho de Parto” e “Puerpério”
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PUERICULTURA

Redlizagdo:
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Realizagao:

MESMO Débora Mascote

Orientagdo:

EEESMO Filipe Oliveira

PhD Ana Frias
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APENDICE G - Folheto Informativo sobre a Massagem Perineal
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Oqueéo perineofemining?

O perineo é a regido entre a vagina e o anus que

sustenta os 6rgaos pélvicos da mulher,como a

Amassagem perineal pode ser iniciada a MASSAGEM

partir das 34 semanas de gestagdo, salvo
alguma contraindicagéo.
Deve ser realizada 2 a 3 vezes por semana, por

| NA GRAVIDEZ

bexiga, o Utero, o intestino, o reto. Eo chamado

“assoalho pélvico”.

Qont raindicagdes

« Idade gestacional inferior a 34 semanas

Oqueéa massagem perineal’? * Rutura prematura da bolsa amniética
- Ameaca de parto prematuro

Euma técnica que permite que os
musculos do perineo alonguem e que os
tecidos ao nivel da vulva mantenham a

sua flexibilidade e elasticidade.

Fale com o profissional de satde antes de

iniciar a massagem perineal e esclareca as

Asvantagens... suas duvidas.

Promover um parto natural o mais fisiolégico
possivel,minimizando as consequéncias de um
parto vaginal,diminuindo a incidéncia e grau de

laceragdes, tal como de episiotomia.No pds-parto, Aluna de EESMO Débora Mascote

EESMO Flipe Viegas
Gomo equandofazer?

" (\\;-N-Q}uﬁera

e Unidade de Cuidados na Comonidade

minimiza a dor perineal e a incidéncia de

incontinéncia fecal.

CEID
w

UNIVERSIDAGE DE EVORA mé@l’m‘d
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Téenica de massagem a dois

Técnica de automassagem

Cuidados antes da massagem

Escolher alguém de
confianga e estabelecer

A técnica é realizada com
os dois polegares no

perineo, ambos devem

Conversar com o

profissional de satde
antes de iniciar a uma comunicagéo eficaz,
para alertar se houver

massagem perineal. estar lubrificados.

algum desconforto.

Apoiar os polegares,
2,5cm dentro da vagina,

Tomar um banho
Massajar o perineo com

relaxante, de forma a
os polegares, em

pressionando para baixo,
movimentos circulares.

relaxar os musculos e
em diregdo ao dnus, os
restantes dedos apoiados

nas nadegas.

suavizar a pele.

Inserir os indicadores

Aparar as unhas para dentro da vagina
i N vagina,
evitar lesoes ou Massajar o canal em “U”

para cada lado.

pressionando para baixo
e para os lados, fazendo

desconfortos.

Tentando manter os : e
o movimento em “U".

musculos relaxados.

Alternar os movimentos.

Higienizar as méos para
Estarem preparados para

prevenir a entrada de

Alternar os
movimentos, por

qualquer reagéo
emocional. Libertar a

microrganismos no

um periodo de 10 a
tensdo e relaxar.

canal vaginal.
15 minutos.

Colocar-se numa
posicdo e local o
confortével, com o PI’OdeO & U‘l'lllzal'
apoio de almofadas.

Tomar um banho, de forma
a remover os produtos

«Lubrificante solGvel em agua

/ +Oleo de améndoas doces 1 aplicados.
.
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APENDICE H - Folheto Informativo sobre Colpoplastia
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Oque éum prolapso genital?

O prolapso genital € um disturbio

decorrente do enfraquecimento dos
musculos que sustentam o assoalho pélvico
(6rgéos da regido baixa do abdémem),
descaindo sobre o canal vaginal.
O prolapso pode ocorrer em diversos

érgéaos:

Prolopso da uretra
(vretrocele]

/

Epossivel que existam varios

prolapsos em simultaneo.

Quais os ef eit os do prolapsd?

Esta fraqueza muscular pode causar
incontinéncia urinaria, dificuldade para
urinar ou evacuar, sensagéo de peso ou

como houvesse algo dentro da vagina.

Snaisdealerta pés-cirlrgico

Perdas sanguineas vaginais: Por norma séo
escassas ap6s a cirurgia e vao progredindo de cor
entre o vermelho vivo, acastanhadas e chegando a
amareladas até as 4 a 6 semanas > Ensopar um
penso higiénico numa hora, é sinal de hemorragia.

Sinais de infegdo urinaria (dor ou ardor ao urinar,
urinar muitas vezes) ou de retengéo urinaria (néo

conseguir esvaziar a bexiga).

Sinais e sintomas para recorrer ao Servigo de

Kurgéncia: hemorragia,dor intensa,febre./

Exer cicios de Kegel

Os exercicios de Kegel ajudam na recuperagéo pos-

operatoéria, prevenindo também futura incontinéncia

urinaria e futuros prolapsos. Sé deverdo ser iniciados

depois da cicatrizagdo estar completa (1Imés).

Como fazer?

« Contrair o pavimento pélvico com a maxima forga

« Suster a contragao entre 3-10 segundos

« Realizar 3-4 contragdes rapidas no pico de cada
contragado lenta (contragdo intensiva)

« Realizar este exercicio diariamente, fazendo uma
sequéncia de 8 a 2 repetigdes,idealmente 3 vezes
pordia

Referéncias Bibliograficas
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Golpoplastia, af inal, o que &?

Ea reparacao da parede vaginal de forma

a reforgar a musculatura (também

chamada de fascia) que enfraqueceu.
Dependendo dos 6rgéos, pode ser
colpoplastia anterior,quando ha prolapso
da bexiga, ou posterior,quando ha
prolapso do intestino ou reto.
O objetivo deste tipo de cirurgia ¢ aliviar os

efeitos do prolapso e melhorar as fungdes

urinaria, intestinal ou sexual.

Gomo se podecor rigir?

Otipo de tratamento varia com o grau de
prolapso que existir e 0s érgados que
descairam.Pode ser utilizado um tampao ou

anel para conter o prolapso ou

cirurgicamente reforgando a musculatura

da vagina e/ou perineo (regiado entre a

vagina e o anus) - colpoplastia.

Gomo éfeit o o procediment @?

Acirurgia pode ser realizada com
anestesia geral, regional ou ainda
anestesia local.

Efeito um corte na parede vaginal,

corrigindo- se a musculatura enfraquecida.

\_

marede vaginal que foi cortada, volta a

ser fechada e os pontos saem sozinhos
entre 4 a 6 semanas apdés a cirurgia.
Frequentemente coloca-se uma sonda

vesical e um tampéao na vagina, que sdo

retirados depois da cirurgia.

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus
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Quidados apds a calpoplast ia

Evitar realizar esforgos, exercicio fisico e

levantar pesos durante 30 dias.

+ Bvitar banhos de imersdo ou piscinas
durante 30 dias.

« Sempre que a cueca ou o penso higiénico
estiver humido, trocar.

« Nao utilizar tampodes ou copos
menstruais.

« Manter a regidao sempre higienizada e

seca.

« Nao retomar relagbes sexuais até

Qﬂicagéo m édica. >/

Aoretomar relagdes sexuais...

Inicialm ente podera existir algum desconforto

pelo que deve ser utilizado um gel lubrificante

a base de agua para o seu alivio.

Se,ainda assim,o desconforto se mantiver por

mais de 3 meses,informar o médico.
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