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Resumo

Titulo: “Intervencdes do enfermeiro obstetra para a preservacao da integridade perineal

no parto”

Introducio: O Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica inclui
o Estagio de Natureza Profissional com Relatorio Final (ENPRF) que proporciona aos
estudantes a oportunidade de desenvolver e consolidar competéncias necessarias para
atuar como enfermeiro especialista na area de Saude Materna e Obstétrica. Objetivo:
Analisar reflexivamente todo o percurso para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias durante o Estagio. Metodologia: Supervisdo clinica com andlise das
experiéncias clinicas vivenciadas ao longo do Estdgio. Realizagdo de uma revisdo de
literatura incidindo nas intervengdes do enfermeiro obstetra para a prevencao do perineo.
Resultados: Os objetivos ENPRF foram atingidos e a aquisi¢do das competéncias
exigidas para a pratica especializada em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica.
Conclusoes: A aplicagdo das intervengdes baseadas em evidéncias para a prevencao de

lesdes perineais, contribuem para a melhoria da qualidade dos cuidados.

Descritores (DeCS): Parto obstétrico; Perineco; Enfermeiras Obstétricas; Saude da

mulher; Prevencgao.
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Abstract

Title: “Obstetric nurse interventions to preserve perineal integrity during childbirth”

Introduction: The Master's Course in Maternal Health and Obstetric Nursing includes
the Professional Internship with Final Report (ENPRF) which provides students with the
opportunity to develop and consolidate skills necessary to work as a specialist nurse in
the area of Maternal and Obstetric Health. Objective: Reflexively analyze the entire path
for the acquisition and development of skills during the Internship. Methodology:
Clinical supervision with analysis of clinical experiences throughout the Internship.
Carrying out a literature review focusing on obstetric nurse interventions for the
prevention of perineum. Results: The ENPRF objectives were achieved, and the
acquisition of the skills required for specialized practice in Maternal Health and Obstetric
Nursing was achieved. Conclusions: The application of evidence-based interventions for

the prevention of perineal injuries contributes to improving the quality of care.

Descriptors (DeCS): Obstetric birth; Perineum; Obstetric Nurses; Women's health;

Prevention.
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1. INTRODUCAO

O curso de Mestrado em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica
(CMESMO), ministrado na Universidade de Evora Escola Superior de Enfermagem S.
Jodo de Deus (UE-ESESJD), registado na Dire¢io Geral do Ensino Superior (DGES),
com o n°R/A-Ef 1783/2011/AL03 de 26 de julho de 2019, inclui no seu plano de estudos
um ENPRF que culminou com a elabora¢do de um Relatorio Final (RF) que aqui se
apresenta. O plano de estudos do curso esta publicado sob o aviso n® 15812/2019 de 7 de
outubro de 2019. Os contetidos vao ao encontro dos regulamentos das Competéncias
Comuns do Especialista e Competéncias Especificas dos Especialistas em Saude Materna
e Obstétrica, respetivamente, regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro e n°391/2019 de
3 de maio.

O CMESMO), integra quatro semestres com um total de 120 European Credit
Transfer System (ECTS), sendo que nos dois semestres do 2° ano, decorre a Unidade
Curricular (UC) Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final (ENPRF), com os
seguintes objetivos: a) Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade
nos periodos pré-concecional, pré-natal, no trabalho de parto no periodo puerperal e no
periodo pos-concecional, a vivenciar processos de saude/doenca, b) Adquirir
conhecimentos nas vertentes teorico-praticas dos cuidados especializados com base na
pratica baseada na evidéncia cientifica, ¢c) Defender em provas publicas o Relatorio do
Estdgio. O mestrando deve ainda, obter as seguintes competéncias: 1) Evidencie
conhecimento nas vertentes de cuidados especializados com base na evidéncia cientifica,
2) Demonstre capacidade de reflexdo critica sobre praticas, 3) Saiba aplicar os
conhecimentos e a capacidade de compreensdo e resolugdo de problemas em situacdes
novas, 4) Demonstre capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos, 5) Demonstre capacidade de
comunicar conclusdes e raciocinios, a especialistas e ndo especialistas e 6) Demonstre ter
desenvolvido habilidades para aprendizagem ao longo da vida.

O ENPREF totaliza 60 ECTS (1560 horas), e decorreu de 11 de setembro de 2023
a 28 de julho de 2024. Neste periodo, atingiu-se o nimero de as experiéncias clinicas
indicadas na Diretiva Europeia. Foram diversos os campos clinicos que proporcionaram

essas experiéncias e a aquisicao de competéncias. Iniciou-se nos Cuidados de Saude
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Primarios, passando depois para Bloco de Partos, servigo de Gréavidas e Ginecologia, €
Puerpério.

O Relatorio Final que aqui se apresenta, tem como objetivo principal analisar
reflexivamente todo o percurso para a aquisi¢do e¢ desenvolvimento de competéncias
durante o Estagio, descrevendo de que modo as mesmas foram adquiridas e
desenvolvidas, oferecendo uma visao completa da aprendizagem obtida nesse periodo.

Durante a experiéncia clinica, procuramos basear a nossa atuagdo num modelo
tedrico de enfermagem porque as teorias descrevem os quatro conceitos centrais da
disciplina, ser humano, meio ambiente, saide e enfermagem. Assim temos as variaveis
que definem a situacdo especifica de quem se vai cuidar.

Nesta linha de pensamento, escolhemos a Teoria do Cuidado de Kristen Swanson
porque considera o cuidado uma medida interpessoal e holistica. A mesma, ¢ voltada ao
cuidado e bem-estar dos doentes com compromisso e responsabilidade pessoal, e abrange
conhecimentos empiricos, éticos e estéticos. Utilizando nos cuidados, consigo conhecer
e estar com a mulher, com foco na sua cultura, crencas e valores, pois, quando existe o
envolvimento por parte do enfermeiro, estabelece-se afetividade e um relacionamento
mutuo para promover a qualidade dos cuidados.

Tendo em atencdo as nossas preocupagdes e interesses € sob orientagdo
pedagdgica, exploramos a temética da preservagdo perineal no parto. No parto normal, a
maioria das mulheres sofre algum tipo de lesdo perineal, podem ser laceragdes
espontaneas ou uma consequéncia da incisdo cirurgica — episiotomia (Santos, Bolanho,
Mota, Coleoni, & Oliveira, 2008). De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde,
(OMS, 2018), uma das intervengdes a ser utilizada criteriosamente € a episiotomia,
recomendando uma taxa de episiotomia de, no maximo, 10% (OMS, 2018).

Estdao identificadas algumas medidas que contribuem favoravelmente para a
prevencdo das lesdes do perineo, que diminuem a pratica de episiotomia e favorecem a
elasticidade perineal, como por exemplo, a aplicag¢ao entre e durante as contragdes do 1°
estadio, de compressas quentes e frias (ou absorventes perineais saturados de 4gua morna)
(Aquino, et al., 2020). Numa atualizacdo de uma revisdo Cochrane publicada pela
primeira vez em 2011, os autores concluiram que sdo necessdrias investigagdes que
avaliem técnicas perineais, como compressas quentes € massagem, € como os diferentes
tipos de oleo usados durante a massagem afetam mulheres e bebés (Aasheim, Nilsen,

Reinar, & Lukasse, 2017).
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Autores referem que as mulheres que pretendem uma nova gravidez, a lesdo
anterior do perineo ¢ um fator de risco para novo trauma perineal (Rodrigues, et al., 2019).
O EESMO no momento do parto, necessita considerar, como cuidados primordiais as
orientagdes, o estimulo, o incentivo e o apoio, favorecendo, desta forma, um processo de
parto humanizado e o desenvolvimento das boas praticas de aten¢ao ao parto € nascimento
(Piler, et al., 2020).

Este relatorio tem por base o projeto de estagio previamente elaborado, submetido
aos servicos académicos e aprovado. Esta estruturado de acordo com as orientagdes
pedagogicas, inicia-se na introdugdo, seguido da andlise do contexto, contributo para a
melhoria da assisténcia em enfermagem, andlise reflexiva sobre a aquisicdo de
competéncias, considerag¢des finais e referéncias bibliograficas. Os anexos e apéndices
estdo devidamente referenciados ao longo do relatorio. Respeita-se o acordo ortografico

de 2009, conforme circular n° 4 de 2011 da Universidade de Evora.

O relatorio foi elaborado de acordo com a 7.* edigdo das Normas APA — American

Psychological Association (APA, 2020).
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2. CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

Segundo, Silva & Silva (2016), “no curso de enfermagem ¢ indispensavel a
existéncia de uma formagao pratica (ensino clinico) que deva alternar com a formacao
tedrica, pois, a producdo de competéncias nao cabe so a escola, mas também ao local de
trabalho. E no agir em situagdo que se desenvolvem as competéncias ou dito de outro
modo, a ciéncia e a arte dos cuidados de enfermagem formam um todo integrado” (p.
105).

O estagio supervisionado ¢ de extrema importancia para o estudante, pois ¢ uma
oportunidade de estabelecer o vinculo profissional sem que se anule o vinculo
educacional, tornando-se assim a ultima oportunidade, durante o curso, de avaliar os
conhecimentos adquiridos, favorecendo e desenvolvendo as suas habilidades (Negreiros
& Lima, 2018).

No sentido de dar a conhecer o contexto em que este estagio decorreu, ¢ feita uma
caraterizagdo da dinamica dos locais de forma sucinta, surgindo a mesma de acordo com

a ordem cronologica em que o estagio foi desenvolvido.
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2.1 Caraterizag¢ao do contexto

O ENPRF decorreu no ano letivo de 2023/2024, sendo dividido em dois semestres.
Foi realizado em diferentes arcas de atuacdo da saude materna: Cuidados de Saude
Primarios, Gravidas Patologicas e Ginecologia, Bloco de Partos e Puerpério.
Seguidamente encontra-se a tabela correspondente a organizacao do Estagio, assim como

o enquadramento dos locais onde o mesmo foi realizado (Tabela 1).

Tabela 1 - Organizagdo do Estagio de Natureza Profissional

1° Semestre

11 de setembro a 20 de outubro de 2023 4 de dezembro a 25 de janeiro de 2024

Cuidados de Saude Primarios Bloco de Partos

Local A Local B
2° Semestre

12 de fevereiro a 4 demargcoaSde 06 demaioa23de 24 dejunhoa28de

03 de margo de maio de 2024 junho de 2024 julho de 2024
2024
Bloco de Partos Bloco de Partos Gravidas Puerpério
Patologicas e Neonatologia
Ginecologia (observacao)
Local B Local B Local B Local C

Fonte: Elaborado pelo autor
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2.1.1 Cuidados de Saude Primarios — USF (Local A)

A Unidade de Satde Familiar (USF - Local A) é uma unidade funcional integrada
no Agrupamento dos Centros de Satde, caracterizada pela sua autonomia organizativa,
funcional e técnica. Esta USF, tem como objetivo principal prestar cuidados de saude
acessiveis, personalizados e continuos aos seus utentes inscritos, sempre em articulagao
com a comunidade local (Mateus & Cruz, 2019).

A USF esté situada no edificio do Centro de Saude, ocupa grande parte do piso
térreo (piso 0) e esta equipada com varias instalagdes como, a area de atendimento de
secretariado clinico, para apoio administrativo e acolhimento dos utentes. Sete gabinetes
médicos, designados para cada médico da unidade, mais dois gabinetes adicionais para
outras consultas (psiquiatria, CRI, telemedicina, saide publica e nutri¢do), bem como
para uso dos médicos internos. Uma sala de tratamentos, onde sdo realizados
procedimentos de enfermagem, e seis gabinetes de enfermagem, dedicados ao
atendimento das necessidades de enfermagem dos utentes. O Cantinho da amamentagao,
espaco reservado para maes e bebés, promovendo o aleitamento materno. Uma sala de
reunides e por fim duas salas de espera.

Esta unidade estd organizada em equipas, constituidas por médico e enfermeiro,
que juntos gerem o ficheiro clinico dos utentes sob a sua responsabilidade. A unidade
conta com sete médicos, responsaveis pela prestagdo de cuidados médicos. Seis
enfermeiros, encarregados dos cuidados de enfermagem e apoio ao acompanhamento
continuo dos utentes. Em termos de dotagdes seguras, segundo a Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, os racios para as USF sdo,
um EESMO para 200 nascimentos e devem realizar todas as consultas da especialidade
(Diario da Reptblica, 2019). Quatro secretarios clinicos, que oferecem suporte
administrativo essencial ao funcionamento didrio da unidade.

O horario de funcionamento ¢ de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h e aos
sabados das 9h as 13h, com atendimento na sala de tratamentos. Para situacdes agudas
que ocorrem fora do horario de funcionamento da USF, o atendimento ¢ assegurado pelo
Servigo de Atendimento Permanente (SAP), que funciona 24 horas por dia.

Iniciou a sua atividade como unidade prestadora de cuidados em 28 de dezembro
de 2018, contribuindo desde entdo para a melhoria da qualidade dos servigos de saude

prestados a comunidade da cidade e areas circundantes (Mateus & Cruz, 2019).
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2.1.2  Blocos de Partos e Gravidas/Ginecologia — (Local B)

A missdo do servico de Obstetricia ¢ a prestacdo de cuidados de saude seguros
humanizados e com qualidade a mulher tendo em vista as praticas clinicas mais atuais,
com uma atitude ética ¢ centrada na utente. O servigo de Obstetricia atende todas as
utentes gravidas e utentes com queixas do foro ginecoldgico, com respeito pelas suas
diversidades culturais e étnicas (Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, 2024).

No que diz respeito ao espaco fisico, o Servigo de Obstetricia engloba a Urgéncia
de Obstetricia e Ginecologia, o Bloco de Partos e o internamento de Puerpério. Este
servigo esta localizado no 5.° piso da instituicdo e apresenta a seguinte organizagao,
inicialmente, encontra-se a Sala de Urgéncia, que funciona também como Sala de
Admissoes. Segue-se o Bloco de Partos, que ¢ composto por duas salas de partos, uma
sala de apoio equipada com material descartavel, material de uso clinico, um lavatério e
produtos de limpeza, e uma sala com a mesa de reanimagao neonatal, contendo todos os
equipamentos e materiais necessarios para acolher o recém-nascido e realizar os
primeiros cuidados.

Adjacente ao Bloco de Partos, encontra-se uma enfermaria com trés camas,
destinada ao internamento de gravidas para indugdo do trabalho de parto (ITP) ou em
situagdo patoldgica. Em seguida, ha uma sala onde se encontra material, como
esfigmomanoémetros, uma bomba extratora de leite, produtos téxteis, e uma enfermaria
com duas camas, reservada para alocar gravidas provenientes do servi¢o de urgéncia para
a realizacao de CTG, tratamentos e vigilancia de curta duragao

Relativamente ao internamento de Puerpério, o servico dispde de quatro
enfermarias, cada uma com trés camas, com um total de doze camas. Existe ainda uma
enfermaria com duas camas, destinada ao internamento de mulheres em situacdo de
aborto, seja espontaneo ou terapéutico. O gabinete de enfermagem encontra-se na regiao
central, em relacdo a porta de entrada e saida, este espago estd equipado com cinco
computadores, todos com o sistema informatico SClinico, conta também com um monitor
equipado com o Sistema de Monitorizagdo Central Fetal Omniview-SisPorto de forma a
haver uma maior vigilancia.

A sala de trabalho est4d equipada com varios armarios contendo material de uso
clinico, um lavatério e um carro com a medicacao de stock e a unidose de cada utente

internada. O servico dispde também de uma copa gerida por uma empresa externa de
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alimentacdo, que se encarrega de fornecer as refeicdes as utentes, uma copa reservada
para as refeicdes dos funciondrios, um pequeno armazém com stock de material clinico,
uma sala de desinfe¢do, trés WC destinados as utentes ¢ um WC exclusivo para os
funcionarios.

No que diz respeito aos recursos humanos, a equipa tem um caracter
multidisciplinar. A equipa de enfermagem ¢ constituida por vinte e um enfermeiros, dos
quais catorze possuem o titulo de enfermeiro especialista, sendo um deles a enfermeira
gestora. Por turno, estdo presentes no minimo dois enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO), sendo um responsavel pelo
Servigo de Urgéncia/Admissdo e o outro pela Sala de Partos. Em termos de dotacdes
seguras, segundo a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Satide Materna
e Obstétrica, os racios intraparto sdo, um EESMO para 2 gravidas no 1° estadio e de um
EESMO para uma gravida no 2°, 3° e 4° estadio. J4 na indugdo de trabalho de parto ¢ um
EESMO para 3 gravidas. No internamento de medicina materno fetal temos um EESMO
para 3 gravidez de alto risco e de um EESMO para 6 gravidez de médio risco (Diario da
Reptiblica, 2019). Os sete enfermeiros de cuidados gerais prestam assisténcia no
internamento de Puerpério.

A equipa de assistentes operacionais ¢ composta por nove elementos, enquanto a
equipa médica ¢ formada por doze médicos, sendo que atualmente apenas dois possuem
vinculo permanente com a institui¢do. Diariamente, esta escalado um pediatra de apoio a
equipa. No turno da manha, a equipa € composta por quatro enfermeiros e dois assistentes
operacionais, no turno da tarde por trés enfermeiros e entre um/dois assistentes
operacionais € no turno da noite, por trés enfermeiros € um assistente operacional. Em
relagdo a equipa médica, estdo sempre dois médicos escalados para cada periodo de 24
horas.

O servigo tem ainda disponivel as seguintes consultas de enfermagem, Consulta
do 3.° trimestre de gravidez (sessdao de grupo), realizada quinzenalmente as quartas-feiras
no periodo das 14 as 16h, destina-se a gravidas com mais de 24 semanas de gravidez.
Ainda a Consulta de Plano de Nascimento, quinzenalmente as quintas-feiras no periodo
entre as 9h e as 13h, destina-se a gravidas que pretendam fazer um plano de nascimento
e usa-lo no momento do seu parto. A consulta ¢ efetuada por uma enfermeira especialista
em saude materna e obstétrica e visa um esclarecimento mais profundo das praticas
clinicas desenvolvidas na maternidade de forma a ir de encontro as expetativas e desejos

de parto da gravida/acompanhante (Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, 2024).
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2.1.3  Puerpério — (Local C)

O Servico de Obstetricia/Ginecologia presta acompanhamento a gravidas e
puérperas, além de prestar assisténcia a mulher em todas as fases da sua vida, desde a
infancia até a p6s-menopausa. Nas consultas externas de obstetricia, realiza-se ecografias
de rastreio do 1° trimestre, morfoldgica do 2° trimestre e de 3° trimestre, a vigilancia de
gestacdes de alto risco (gravidas adolescentes, gemelares ou com patologias
médicas/obstétricas que justifiquem seguimento em meio hospitalar) e seguimento da
gravidez de baixo risco. Estdo disponiveis também as consultas de ginecologia, senologia,
planeamento familiar, patologia cervical e infertilidade, e sdo efetuadas endoscopias
ginecoldgicas (histeroscopias) (Unidade Local de Saude do Alentejo Central, 2024).

A equipa de enfermagem ¢ composta por 32 enfermeiros, a enfermeira
coordenadora e Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, vinte e cinco
enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e sete
enfermeiros de cuidados gerais. Em termos de dotagdes seguras, Segundo a Mesa do
Colégio da Especialidade de Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica, as dotagdes
seguras para o servigo de internamento de puérperas sao, um EESMO para 3 no puerpério
patologico e de um EESMO para seis no puerpério normal (Diario da Republica, 2019).

Em relacdo a restante equipa multidisciplinar, o servico conta com uma equipa
médica que inclui médicos que apenas asseguram os turnos escalados, e médicos internos
da especialidade de Obstetricia e Ginecologia. H4 ainda catorze assistentes operacionais
de servigos gerais e duas assistentes técnicas administrativas. O servico também conta
com o apoio de um pediatra de servico e de um anestesista do Bloco Operatorio,
responsavel pela realizagdo de analgesia epidural durante o trabalho de parto.

O Internamento do Servi¢o localiza-se no 3° Piso e ¢ composto, em termos de
espaco fisico, por trés grandes areas, a ala esquerda, o Bloco de Partos e BOMI (Bloco
Operatério Materno-Infantil onde sdo realizadas cesarianas e cirurgias ginecologicas), a
central (com o secretariado, sala de admissdes e Consulta de Diagnostico Pré-Natal) e a
ala direita (integrando as enfermarias de puerpério, gravidas patoldgicas e ginecologia e
ainda o gabinete “Nascer Cidadao”) (Unidade Local de Saude do Alentejo Central, 2024).

Mais detalhadamente, na ala esquerda, funciona o Bloco de Partos € o Bloco
Operatério materno-infantil, além do gabinete de enfermagem, onde sdo realizadas as

passagens de turno da sala de partos. Neste espaco, também estd um monitor com o
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Sistema de Monitorizagdo Central Fetal Omniview-SisPorto, que permite o
acompanhamento continuo e a avaliacdo da saide materno-infantil durante o trabalho de
parto, garantindo uma resposta rapida e eficaz em caso de necessidade. Existe um quarto
com trés camas e outro com duas camas para Dilata¢ao/ITP, depois um quarto com duas
camas para puerpério imediato. Encontramos ainda um quarto para gravidas vindas da
urgéncia, onde realizam CTG e medicagdo sempre que necessario. Mais um quarto com
duas camas e WC para puérperas vindas de cesariana. Nesta ala existe ainda uma copa,
uma sala de reunides e uma casa de banho para profissionais de saude. Na ala central do
servico de Obstetricia e Ginecologia existe o secretariado ¢ uma sala de admissdes,
destinado também a atendimento de urgéncia obstétrica e ginecoldgica.

Na ala direita do servi¢o encontra-se um gabinete do diretor de servigo, um
gabinete de Diagnostico Pré-Natal (onde se realizam vérios tipos de exames como
amniocentese ou bidpsia das vilosidades coridnicas), um gabinete destinado a realizagdo
dos testes acusticos do recém-nascido, dois gabinetes de Enfermagem, uma sala de
arrecadagdo com o stock de material hospitalar, a zona de sujos, duas casas de banho para
utilizacao das utentes, ¢ uma casa de banho para utilizagao dos profissionais inerentes ao
servico. Encontramos também as enfermarias de puerpério, sendo um quarto com duas
camas ¢ WC para puérperas vindas de cesariana, trés enfermarias de puerpério com trés
camas e duas enfermarias com trés camas para gravidas patologicas. Nesta ala encontra-

~ %

se também o gabinete “Nascer Cidadao” que evita a deslocagao dos pais a Conservatoria
do Registo Civil (Seguranca Social, 2012).

Ao fundo da ala direita encontra-se ainda uma zona mais restrita, na qual se
encontram trés quartos dois com trés camas para utentes de ginecologia, € outro quarto
com duas camas que se destina a Gravidas Patoldgicas ou a situagdes de abortamento, por
forma a haver uma maior privacidade da utente.

No que respeita ao sistema de seguranca do servico, a porta de entrada do mesmo
¢ vigiada pela presenca fisica de seguranca de segunda-feira a sexta-feira das 08:00h as
20:00h e durante o fim-de-semana e feriados das 15:00h as 16:30h e 19:00h as 20:00h. A
porta de entrada fecha automaticamente em caso de ativagdo do sistema de seguranga,
através da pulseira eletronica do recém-nascido, sendo também acionado um alarme
audivel e que € registado na central de segurancas do hospital. Estas pulseiras eletronicas
sao desativadas pelas enfermeiras no dia da alta clinica do recém-nascido.

Ap6s a pandemia, foram implementadas vérias alteragdes no que diz respeito ao

horario de visitas e a presen¢a de acompanhantes. De acordo com as regras estabelecidas
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pelo hospital e pelo servigo, no caso das gravidas, o acompanhante pode estar presente na
sala de partos desde as 9h até a meia-noite ¢ no momento do parto. Apés o parto, o
acompanhante podera realizar uma visita diaria das 9h as 20h, devendo ausentar-se
durante o horario de visita, que ocorre das 15h as 16h e das 19h as 20h (com duas visitas
em cada intervalo). Este horario de visitas diarias aplica-se também as gravidas com
patologias associadas e as utentes do servigo de ginecologia. As gravidas com condigdes
patoldgicas podem ter um acompanhante presente das 12h as 20h, sendo também
necessario que o acompanhante se ausente durante o horario de visita.

A Unidade de Neonatologia estd situada no piso 3, junto a Sala de Partos. Tem
uma lotagdo de 10 camas, a sala A com 3 vagas de Cuidados Intensivos, a sala B destinada
a prestagdo de Cuidados Intermédios com 5 incubadoras e a sala C destinada a prestacao
de Cuidados Minimos com capacidade para 2 bercos. Na area da humanizagdo salienta-
se, a criagdo, em 2004, de dois quartos com capacidade de alojamento de 3 maes, para
permanecerem durante o internamento dos filhos, em instalacdes anexas a Unidade de
Neonatologia (Unidade Local de Saude do Alentejo Central, 2024).

O Hospital foi considerado, pela Comissdao Nacional de Saude Materna e Infantil,
como um Hospital de Apoio Perinatal, sendo um dos que reunia mais possibilidades para
passar a Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado. Consequentemente, nasce a Unidade
de Neonatologia com a inten¢do de assegurar Cuidados Intensivos a Regido, tendo sido
inaugurada em junho de 1990. Assim a unidade de Neonatologia, integra a rede Europeia
de Neonatologia desde 2007, possui também, um sistema de seguranca eletronico,
integra, desde 2014, o projeto Cuidados de apoio a Recém-nascidos em risco, iniciou o
projeto Newborm Individualized Developmental Care and Assessment Program —
NIDCAP, em 2015, ¢ um Servi¢o acreditado pela Ministério da satde desde 2015 e
implementou, em 2024, um novo protocolo de atuagdo, que visa a implementacdo da
colostroterapia (Unidade Local de Saude do Alentejo Central, 2024).

Este campo clinico, embora apenas de observagao foi muito rico para a minha
aprendizagem, aqui consegui observar como aqueles pais precisam do nosso apoio € como
aqueles bebés lutam pela vida. A equipa € extremamente preocupada, humana, disponivel
e transmite o apoio necessario para esta fase da vida de uma familia. Foi muito
enriquecedor e até emocionante observar os cuidados prestados e a calma que todos os

profissionais de satide transmitem a quem esta presente.
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2.2 Metodologia do Estagio de Natureza Profissional

Os estagios da componente clinica dos ciclos de estudos dos Mestrados em
Enfermagem conducentes a atribuicéo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista,
adiante designado Estagio, visam o aprofundamento de conhecimentos e competéncias
em Enfermagem e, em particular, na area de especialidade do ciclo de estudos (Ordem
dos Enfermeiros, 2019).

A participacdo no ENPRF um componente crucial do curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, sendo obrigatéria para a aquisicdo das
competéncias especificas desta area. Este estagio oferece aos estudantes a oportunidade
de vivenciar experiéncias reais, permitindo-lhes consolidar e desenvolver os
conhecimentos adquiridos ao longo do primeiro ano do curso.

Foi elaborado um plano de atividades abrangente, com a definicdo de objetivos
gerais e especificos (Apéndice A), em consondncia com as competéncias regulamentadas
pela Ordem dos Enfermeiros. Além disso, foi criado um cronograma de atividades inicial
(Apéndice B) para orientar o desenvolvimento do estagio.

Foram utilizadas varias metodologias que facilitaram a aquisicdo de competéncias
numa experiéncia em que tinhamos grandes expectativas e estavamos cientes do elevado
grau de exigéncia e responsabilidade. Assim, recorremos a supervisdo clinica, pesquisa

bibliografica, observacao, reflexdo e treino clinico.
Supervisdo clinica

Tal como referido anteriormente, o estagio decorreu em diferentes contextos, sob
a supervisdo clinica de varios Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (EEESMO) e orientacdo pedagdgica. Esta diversidade de
supervisores resultou como uma mais-valia, pois, além de atuarem como orientadores, 0s
EEESMO sao fonte de conhecimento e ensino. Eles desempenham um papel fundamental
ao estimular “in loco” o raciocinio clinico, o espirito critico e a reflexdo sobre a pratica
clinica, o que contribui significativamente para a melhoria continua da prestacdo de
cuidados de saude e aquisicdo de competéncias. Foram feitas reunifes de avaliacdo
intermédia e sumativa em cada campo clinico, na presenca dos supervisores clinicos e do
orientador pedagdgico. Os instrumentos de avaliacdo, permitiram avaliar o

desenvolvimento das minhas aprendizagens tendo por base as competéncias previstas.
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Pesquisa bibliogréafica

Este estagio tem como objetivo a aquisi¢cdo de competéncias especializadas e de
acordo com o Regulamento n° 140/2019, publicado no Diario da Republica, o enfermeiro
especialista deve possuir um conjunto de conhecimentos que Ihe permita atuar em todos
0s contextos de vida da populacdo a que assiste. Fizemos pesquisa bibliografica de
maneira sistematica aproveitando todos os momentos de aprendizagem para atualizacao
de conhecimentos. A elaboracdo da revisdo de literatura deu grandes contributos para a

destreza na pesquisa em bases de dados.

Observacao, reflexdo e treino clinico

Consideramos em toda a nossa atuacéo, 0s objetivos gerais do ENPRF, cuidar da
mulher/companheiro no contexto familiar e comunitario, ou seja, atuar em diversas fases,
como o planeamento familiar e periodo pré-concecional, pré-natal, saide sexual e
reprodutiva, todos os estadios do trabalho de parto (tanto em situacdes de saude quanto
de desvio de saude), periodo puerperal e pds-natal, além de acompanhar processos de
salde/doenca ginecoldgica. Para atingir este objetivo, passavamos por um periodo de
integracdo onde era feita a observacdo dos cuidados prestados, conhecer o ambiente, 0s
procedimentos e os protocolos existentes em cada servico. A medida que iamos
observando, a autorreflexdo e a discussdo conjunta com cada supervisora clinica e
orientadora pedag6gica foram sempre uma constante. Progressivamente, fomos
integrando os cuidados tendo em consideracdo a melhoria da qualidade dos cuidados e
desenvolvimento continuo das aprendizagens profissionais. A aprendizagem
multidisciplinar integrada que foi feita no semestre tedrico, mostrou ser uma mais-valia
para o desenvolvimento do estdgio, havendo recurso a metodologias de avaliagdo
apropriadas e monitorizacdo dos progressos que fui evidenciando.

Tendo em consideracao a tematica a explorar, procuradvamos evidéncia cientifica
e reflexdo conjunta com a supervisora clinica no sentido de utilizar intervencdes que

minimizassem o trauma perineal durante o parto.
Populacao Alvo

A populagao-alvo deste estagio inclui, mulheres com alteragdes ginecologicas,
pacientes internadas na unidade de Ginecologia, que apresentam condic¢des clinicas

relacionadas ao foro ginecoldgico. Gravidas com desvios do padrdo normal da gravidez,
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mulheres admitidas no internamento de gravidas devido a complicagdes ou condi¢des que
desviam do curso tipico da gestacdo, incluindo aquelas que necessitaram de atendimento
no servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica. Puérperas, mulheres que receberam
cuidados nas duas horas apos o parto, assim como durante o periodo de internamento no
puerpério. Recém-nascidos, bebés que receberam cuidados imediatamente apds o
nascimento ou durante o internamento. Os dados detalhados sobre esta populagao-alvo

encontram-se no Apéndice C.
Aplicacio de Modelo Tedrico

A enfermagem ¢ uma ciéncia humana pratica, e o caracter pratico desta forma de
conhecimento humano, ndo o inibe de um pensamento tedrico sobre si mesmo,
metateoria, ¢ do desenvolvimento de pensamento informante das praticas que sustenta e
do qual por sua vez também se alimenta. Pensamento, ou teoria, com diferentes niveis de
abstra¢do, desde o nivel da metateoria, as grandes teorias, passando pelas teorias de médio
alcance chegando as teorias praticas. Neste sentido a Teoria da Enfermagem engloba o
pensamento tedrico da enfermagem nos varios niveis referidos (Queiros, 2012).

Citando Kenney (1990), “Entretanto, fazer a sele¢ao da teoria de enfermagem que
vai guiar a pratica profissional nem sempre ¢ uma tarefa facil pois, conforme foi afirmado,
cada uma das teorias disponiveis esta organizada a partir de diferentes visdes do mundo
e descrevem e inter-relacionam de modo particular os quatro conceitos centrais da
disciplina — ser humano, meio ambiente, saide e enfermagem” (p. 231). Essa selecdo
requer, pois, um conhecimento suficientemente aprofundado das diversas teorias
disponiveis e das varidveis que definem a situacdo especifica do cliente ou do grupo de
clientes de quem se vai cuidar (Garcia & Nobrega, 2004).

Assim, de modo a sustentar a realizagdo do ENPRF, tive como base a Teoria do
Cuidado de Kristen Swanson. Os trabalhos de Hutti M.H. et al. (2016, como citado por
Oliveira, Silva, Oliveira, Pereira, & Trezza, 2018) dizem que, “A Teoria dos Cuidados na
Enfermagem ¢ voltada ao cuidado e bem-estar dos clientes com compromisso e
responsabilidade pessoal, e abrange conhecimentos empiricos, éticos e estéticos” (p. 3).

A realizagdo do cuidado de Enfermagem a luz da Teoria do Cuidado de Kristen
Swanson fornece subsidios do cuidado de Enfermagem no pré-natal, contribuindo para o
conhecer e estar com a mulher, com foco na sua cultura com significados atribuidos pelas
crengas, valores que possibilitardo a criagdo do vinculo para o cuidado e a sua

singularidade pré-natal. Pois, quando existe o envolvimento por parte do enfermeiro,
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estabelece-se afetividade e um relacionamento mutuo singular para promover a qualidade
perinatal (Paes, et al., 2022).

Ja Rodriguez C. V. (2012, citado por Berstain-Garcia, Alvarez-Aguirre, Huerta-
Baltazar, & Casique-Casique, 2022), diz que, “A teoria de Swanson ¢ ttil ao aplicar os 5
processos de cuidados basicos propostos pelo tedrico. Saber o que, ¢ importante conhecer
as pessoas com respeito, entendendo as suas vidas sem preconceitos, valorizando cada
uma atividade que leva a apropriagcdo do conhecimento. Estar com, comeg¢a com a
identificacdo da pessoa, como unica e individual, estimula a expressao de emogdes e
percecdes sobre 0 momento que estava a ser vivido. Fazer por, estar emocionalmente
presente com o outro e fazer por ele o que fariamos por nés mesmos. Para isso, ¢
necessario um processo de educagdo, apoio, ajuda, de acordo com as necessidades
individuais identificadas. Manter crengas, ¢ descoberto, por meio de interagdo, crengas,
experiéncias, habilidades e conhecimentos que sao importantes para a pessoa € que pode
ser redescoberto, orientado, para garantir praticas de cuidado apropriado nesta fase da
vida. Habilitar, as pessoas sdo informadas sobre as recomendagdes especificas de acordo
com a necessidade identificada” (p. 4).

Na atencdo ao parto, € importante respeitar as crencgas das parturientes quanto a
sua capacidade de vivenciar o parto, compreender a diversidade de rea¢des durante este
periodo e estabelecer uma relagdo empatica, com base no protagonismo da mulher e da
crianca no momento do nascimento. Esse aspeto exige do prestador de cuidados uma
visdo abrangente, fundamentada no parto como um processo fisioldgico e natural, tanto
para a mulher quanto para a familia (Oliveira, Silva, Oliveira, Pereira, & Trezza, 2018).

A relagdo interpessoal entre a mulher/enfermeiro estabelece-se com honestidade,
respeito, compreensdo, sabedoria e reciprocidade para com ela, incorporando, também
elementos que permitem comunicar e ouvir com eficécia (Paes, et al., 2022).

A Teoria do Cuidado ¢ considerada essencial para avaliagdo integral na prestagao
do cuidado, adotando-se os fundamentos e conceitos da teoria que sdo muito Uteis para
fornecer apoio caloroso e solidario, pessoas humanizadas, por isso ¢ relevante utiliza-lo,
pois favorece a geragdo de um primeiro espago de aprendizagem, ¢ util ter
acompanhamento do paciente e da sua familia, e oferecer-lhes estratégias de melhoria
(Berstain-Garcia, Alvarez-Aguirre, Huerta-Baltazar, & Casique-Casique, 2022).

No trabalho de Oliveira (2018, citado por Paes, et al., 2022), refere que, “O Meta
paradigma acentuado por Kristen Swanson pode ser concebido sob semelhantes aspetos

na Enfermagem obstétrica, a gestante e o seu nucleo familiar, como individuos no

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem Séo Jodo de Deus

22



| Intervengdes do enfermeiro obstetra para a preservacdo da integridade perineal no parto

procedimento de modificagdao pelo parto e na concecao do modelo parental, a extensao
de indicadores de aspetos biopsicossociais e intelectuais na adaptagdo do elemento
oriundo a beneficiar o atendimento, a conexdo e crenca nas experiéncias do parto e
nascimento € o bem-estar perinatal conduzindo para a falta de doengas e complicagdes”
(- 7).

Os profissionais de enfermagem devem colocar em pratica as teorias de
enfermagem, fortalecer a disciplina, e a propria teoria intermediaria de Kristen Swanson.
A pratica baseada em teoria ¢ retroalimentada e ajuda a compreender experiéncias e
fenomenos em diferentes areas quando ¢ fornecido cuidado, a teoria colocada em pratica
gera conhecimento empirico da disciplina, proporciona conhecimento e fundamenta o
cuidado prestado as pessoas (Berstain-Garcia, Alvarez-Aguirre, Huerta-Baltazar, &

Casique-Casique, 2022).
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3. CONTRIBUTO PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM
DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

3.1 Concetualizagao

Trauma perineal define-se como qualquer lesdo que ocorre na regiao do perineo
durante o trabalho de parto, podendo resultar de laceracdes espontaneas ou da realizagao
de episiotomia, esta ¢ frequentemente realizada por médicos e enfermeiros obstetras com
0 objetivo de prevenir laceragdes espontaneas graves ou complicagdes como a asfixia
fetal (Ferreira, et al., 2018).

A laceragdo perineal espontanea pode ser classificada em quatro graus, primeiro
grau, ¢ a laceracdo restrita a pele ou mucosa do perineo, segundo grau, a laceragdo que
envolve os musculos perineais, mas sem atingir o esfincter anal, terceiro grau, é a
laceragcdo que afeta o complexo do esfincter anal e por fim a laceracdo de quarto grau,
onde envolve tanto o complexo do esfincter anal quanto o epitélio anal (ACOG, 2018).

O trauma perineal esta associado a varias complicagdes, como a dor perineal
cronica, dispareunia, hemorragia no pos-parto, incontinéncia urindria e fecal, limitagdes
na diade mae-filho, depressdo pds-parto e hd um aumento no risco de novo trauma
perineal, em uma futura gravidez (Ferreira, et al., 2018).

Existem diversas intervencdes que podem ser preventivas de lesdes e que devem
ser utilizadas antes e durante o parto, no entanto, a sua eficacia ainda ndo ¢ unanime para
os autores e também ndo sdo ainda utilizadas por todos os EESMO. Assim devem ser
implementadas interven¢des de forma a prevenir e/ou reduzir a gravidade do trauma
perineal, deste modo, podemos promover uma experiéncia de parto positiva.

Em suma, tornou-se pertinente realizar uma revisao integrativa da literatura, tendo
por base a questdo norteadora, “Quais as intervencdoes que os EESMO podem
implementar durante o parto para prevenir o trauma perineal?”.

A revisdo integrativa da literatura apresenta-se como uma metodologia que
sintetiza conhecimentos através dos resultados de estudos significativos (Souza, Silva, &

Carvalho, 2010).
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3.2 Metodologia

O modelo definido para a realizagao desta revisao da literatura ¢ o modelo PICO.
Este modelo ¢ o mais utilizado na elaboracdo da questdo para a pesquisa, que ¢ uma das
fases mais dificeis do processo. PICO representa um acréonimo para
Paciente, Intervencao, Comparagao e "Outcomes" (desfecho). A estratégia PICO pode
ser utilizada para construir questdes de pesquisa de naturezas diversas, oriundas da
clinica, do gerenciamento de recursos humanos e materiais, da busca de instrumentos para
avaliagdo de sintomas entre outras. A estratégia PICO auxilia nessas defini¢des pois,
orienta a construcdo da pergunta de pesquisa e da busca bibliografica e permite que o
profissional, da area clinica e de pesquisa, ao ter uma duvida ou questao, localize, de
modo acurado e rapido, a melhor informagao cientifica disponivel (Santos, Pimenta, &
Nobre, 2007).

A questdo de investigacdo formulada foi “Quais as interven¢des que os EESMO
podem implementar durante o parto para prevenir o trauma perineal?” (Tabela 2). Para
definir a estratégia de pesquisa, um detalhe importante da estratégia, que deve ser
considerado pelo pesquisador, refere-se ao uso adequado dos operadores logicos e

relacionais. Eles tornam a pesquisa mais ou menos assertiva (Ferenhof & Fernandes,

2016).

Tabela 2 - Critérios do Modelo PICO para elaborar a questdo de investiga¢do

P Populagao Gravida

I Intervengao Prevengdo de trauma perineal

C Contexto Trabalho de parto

O Resultados Medidas implementadas para a prevencdo do trauma

perineal durante os esforcos expulsivos

Fonte: Elaborado pelo autor

Para a realizacdo da presente revisdo da literatura foi realizada uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados NCBI (PubMed) e Tripdatabase e Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

Na pesquisa em bases de dados foram utilizados os descritores “Parto obstétrico;

Perineo; Enfermeiras Obstétricas; Saude da mulher; Prevencao” e o operador booleano
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“AND”. A maior dificuldade surgiu na identificacao e sele¢do dos termos de pesquisa,
uma vez que a interce¢do de todos os descritores encontrados ndo obteve qualquer
resultado. Muitos dos artigos encontrados, depois de varias tentativas, ndo utilizavam o
termo “prevencao” e, por isso, nao constavam nos resultados, assim como “enfermeiras
obstétricas” e “parto obstétrico”. Apesar da evidéncia produzida pelos enfermeiros
obstetras ser atual, pertinente e em crescimento, ainda carece de uma visibilidade mais
adequada nos titulos e palavras-chave das publicagdes cientificas. Foi assim, necessario
fazer alguns cruzamentos de descritores, utilizando umas vezes apenas alguns, outras
pesquisas com outros, como “laceracao”, “massagem”, entre outros, de forma a conseguir
obter e selecionar artigos para esta revisao de literatura. Depois de ultrapassar esta etapa,
foram ainda definidos os critérios de inclusdo, como, resumo disponivel, artigos
publicados entre 2019 e 2024, artigos com texto completo e texto em portugués e inglés.
Apos analisar os artigos com os critérios de inclusdo anterior descritos, diminuiu-se o
nimero de artigos de 43 para 30, por fim, com a leitura na integra apenas foram

selecionados 7 artigos. Na figura abaixo (Figura 1) apresenta-se o fluxograma relativo a

esta selecao.
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Identificacao

Seleciao

Elegibilidade

Inclusao

Figura I - Fluxograma do processo metodoldgico da selecdo dos artigos

Numero de artigos identificados

apos pesquisa

PubMed —n =22
SciELO —n =21
Total= 43

!

Numero de artigos ap6s remover 0s

duplicados
n=4I1

Numero de artigos selecionados
n =30

Numero de artigos incluidos na
revisdo
n=7

Numero de artigos incluidos na
revisao
n=7

Numero de artigos removidos
por se encontrarem duplicados
n=2

Numero de artigos excluidos por
ndo preencherem critérios de
incluséo

n=11

Numero de artigos excluidos ap6s
leitura na integra
n=23

Fonte: adaptado de (Page et al., 2021)
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3.3 Resultados

Na tabela seguinte (Tabela 3) encontra-se o resumo dos artigos selecionados para

a realizacdo da presente revisao da literatura.

Tabela 3 - Resumo dos artigos identificados

Titulo Autores ¢ Ano | Desenho Objetivo Resultados
Perineal Lorena Estudo O objetivo deste | Este estudo
management: | Carroll, qualitativo | estudo foi reunir | demonstra 0
Midwives’ Lucille informagdes sobre | desejo das
confidence and | Sheehy, Jean a confianca das | EESMO por
educational Doherty, EESMO e as | educacdo
needs Denise necessidades adicional na area
O’Brien, educacionais na | de preservagdo
Maria preservacao do | perineal,
Brosnan, perineo da mulher | particularmente
Martina durante o segundo | estratégias  de
Croninb, estadio do parto, | prevengao.
Niamh com foco em
Douganb, futuras iniciativas
Barbara para
Coughlana, melhorar as
Ciara Luta. experiéncias e o
2020 conhecimento das
EESMO na
prevencao do
trauma  perineal
durante o parto.
Episiotomy in | Melania Maria | Revisdo O objetivo deste | A
Modern Amorim; Leila | sistematica | estudo ¢ mostrar o | episiotomia ¢
Obstetrics OR | Katz; Anna estado atual da | mais extensa,
episiotomia,
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Episiotomy: Catharina analisando a sua | mais profunda e
It's Time to Carneiro  da utilizacao na | ndo ¢ mais facil
Stop Cutting! | Cunha. pratica obstétrica e | de reparar do
2023 discutindo a que a laceragao
necessidade, a | perineal. A
eficicia e  as | episiotomia
consequéncias do | aumenta o dano
procedimento. perineal, a dor
pos-parto e pode
levar a
complicagdes.
Prevalence of | Maria Estudo O objetivo deste | A massagem
Perineal Tear | Alvarez- qualitativo | estudo ¢ | perineal reduz a
Peripartum Gonzilez, determinar a | dor perineal pos-
after Two | Raquel Leirds- eficiéncia da | parto, a
Antepartum Rodriguez, massagem na prevaléncia e a
Perineal Lorena prevengao de | gravidade da
Massage Alvarez- rutura perineal e | rutura perineal
Techniques: A | Barrio, Ana F. identificar durante o parto.
Non- Loépez- possiveis
Randomised Rodriguez. diferencas na
Controlled 2021 aplicacao da
Trial massagem.
Hands-on Edmara Nunes | Revisdo O objetivo desta | A técnica hands-
durante o | de Lima, literatura revisao ¢ |on vem sendo
periodo Karen J. O. investigar utilizada,  mas
expulsivo: Burgos Bueno, se 0 uso da técnica | ndo ha evidéncia

heroi ou vilao?

Erica Feio
Carneiro
Nunes,
Gustavo
Fernando

Sutter Latorre.

hands-on, em
oposicdo a hands-
off, é

de fato benéfico as

parturientes.

de que ela de
fato previna
qualquer tipo de

lesdo obstétrica.
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2020
Perineal Silvia Estudo O objetivo deste | A técnica de
massage and | Rodrigues, qualitativo | estudo ¢ avaliar o | massagem
warm Paulo  Silva, efeito da | perineal e
compresses — | Fatima Rocha, massagem perineal | compressas
Randomised Ligia e compressas | mornas
controlled trial | Monterroso, mornas, sobre a | aumentou a
for reduce | Joao  Neves integridade do | incidéncia  de
perineal Silva, Natacha perineo durante o | perineo integro e
trauma during | Quintal de segundo estadio do | reduziu a
labor Sousa, Ramon trabalho de parto. | incidéncia de
Escuriet. laceracao de
2023 segundo  grau,
episiotomia e
lesdao obstétrica
do esfincter anal.
Effect of | Samira Estudo O objetivo deste | Os  resultados
Perineal Romina, qualitativo | estudo foi | revelaram que a
Massage with | Faeze examinar o efeito | massagem
Ostrich Oil on | Ramezani, da massagem | perineal com
the Episiotomy | Neda Falah, perineal com Oleo | 6leo de avestruz
and Maryam Mafi, de avestruz na | pode ser,
Lacerations in | Fatemeh episiotomia e | recomendada
Nulliparous Ranjkesh. laceracdes em | como um
Women: A | 2020 mulheres método eficaz,
Randomized nuliparas. seguro ¢ barato
Controlled para melhorar a
Clinical Trial taxa de
episiotomia no
parto vaginal.
Manual Hana Estudo O principal | Grande numero
perineal Kleprlikova, qualitativo | objetivo deste | de EESMO e
protection: Vladimir estudo foi explorar | médicos ndo se
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The know-how | Kalis, = Miha 0 conhecimento | sentem

and the know- | Lucovnik, dos clinicos sobre | confiantes sobre

why Zdenek a técnica  de | a técnica ou os
Rusavy, protecao perineal | seus beneficios.
Mija Blaganje, manual. Portanto, ¢
Ranee Thakar, imperativo que
Khaled M. os programas de
Ismail. formacao se
2020 concentrem nao

apenas no saber-
fazer da técnica,
mas também no
seu saber-

porqué.

Fonte: adaptado de (Page et al., 2021)

As EESMO sao profissionais de satde essenciais na prestacao de cuidados e apoio
as mulheres durante o parto e, portanto, devem ser educadas para fornecer o melhor
atendimento possivel com base nas evidéncias mais atuais e atualizadas. Neste estudo
conseguimos perceber que quer a episiotomia, quer as laceragdes podem ocorrer em
partos espontaneos e sao sempre avaliadas e suturadas por EESMO. Ha assim um grande
foco no ensino da técnica de sutura e ndo dao tanto enfase na protecdo do perineo (Carroll,
et al., 2020).

O assoalho pélvico estende-se da vulva ao anus, sendo formado por musculos,
fascias e ligamentos, e ¢ limitado pela sinfise ptbica, o coccix, os ramos isquiopubicos e
as tuberosidades isquiaticas. Durante a gravidez, ocorrem alteragdes fisiologicas, como o
aumento da vascularizagdo, a distensao do tecido conjuntivo e a hipertrofia celular, que
preparam essa regido para as mudangas biomecanicas que o corpo da mulher podera
sofrer. Contudo, o parto vaginal ¢ considerado um fator de risco para disfungdes do
assoalho pélvico feminino ao longo de toda a sua vida, pois ele provoca alteragdes
anatomicas e estruturais devido ao alongamento e distensao durante as forcas expulsivas
do parto. A laceragao do assoalho pélvico pode ser causada por diversos fatores, como a

rigidez dos tecidos moles perineais, a rapidez da fase expulsiva, o tamanho do feto,
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quando a saida pélvica ndo permite uma boa adaptacdo da cabeca fetal a sinfise ptbica, e
quando o parto ocorre em posi¢des anormais (Lima, Bueno, Nunes, & Latorre, 2020).

A rutura perineal ¢ uma lesdo tecidual que ocorre durante o parto vaginal e ¢
classificada em quatro graus, o primeiro grau afeta apenas a mucosa vaginal ou a pele
perineal, o segundo grau afeta as fibras musculares do perineo, no terceiro grau, a lesao
muscular também afeta os musculos do esfincter anal e no quarto grau, a mucosa retal ¢
afetada (resultando na comunicag¢io do epitélio vaginal e do epitélio anal) (Alvarez-
Gonzalez, Leiros-Rodriguez, Alvarez-Barrio, & Lopez-Rodriguez, 2021).

O Comité de Maternidade Segura e Satide Neonatal (SMNH) da FIGO, define a
episiotomia como uma incisao cirurgica no perineo realizada por um profissional de saude
qualificado, com técnica asséptica e uso de analgesia, para aumentar a abertura vaginal
(Amorim, Katz, & Cunha, 2023).

No caso da episiotomia, de acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS),
esta ¢ um recurso utilizado quando existe rigidez perineal e do assoalho pélvico e a
iminéncia de laceragdo severa dessa regido (Lima, Bueno, Nunes, & Latorre, 2020).

Com base nos resultados das revisdes sistematicas, bem como nas conclusoes de
varios outros estudos, a episiotomia de rotina ndo protege contra incontinéncia urindria
ou fecal, nem contra prolapso genital, estando associada a redugdo da for¢a muscular do
assoalho pélvico em relacdo aos casos de laceragdes perineais espontaneas, para além de
ndo ser mais facil de reparar do que laceragdes espontaneas. Por exemplo, nas
episiotomias medianas, o risco de laceragdes de terceiro ou quarto grau ¢ maior. A
episiotomia aumenta a possibilidade de dor pos-parto, dispareunia, a perda sanguinea e
pode levar a complicacdes como edema, deiscéncia, infecao (até fascite necrosante) e
hematoma (Amorim, Katz, & Cunha, 2023).

Recentemente, o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologia (ACOG) (2018,
citado por Amorim, Katz, & Cunha, 2023) “os dados atuais e a opinido clinica sugerem
que nao ha critérios objetivos baseados em evidéncias suficientes para recomendar a
episiotomia, especialmente o seu uso rotineiro, e que o julgamento clinico continua a ser
o melhor guia para o uso deste procedimento” (p.8) pelo que o seu o uso deve ser
restritivo. Nao esta realmente, claro, em que situagdes a episiotomia ¢, de facto, essencial,
porque até mesmo partos instrumentados (forceps ou extracdo a vacuo) podem ser
realizados sem episiotomia. A episiotomia nao protege o assoalho pélvico materno, € mais
extensa, mais profunda e ndo ¢ mais facil de reparar do que a lacera¢do perineal

espontanea (Amorim, Katz, & Cunha, 2023).
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Existem varias maneiras de reduzir lesdes perineais, incluindo posigoes,
transferéncia, compressa morna, dispositivo de protecdo perineal, manobra de Ritgen e
massagem perineal. A massagem ¢ um dos métodos mais antigos (Romina, Ramezani,
Falah, Mafi, & Ranjkesh, 2020).

De acordo com Jonsson, E.R, et al (2008, citado por Ferreira-Couto & Fernandes-
Carneiro, 2017) “A manobra de Ritgen, ¢ um procedimento obstétrico que ajuda na
exteriorizagdo da apresentagdo (favorece a flexdo da cabeca e facilita a sua extracio) e
evita a expulsdo violenta que pode ocasionar lesdes perineais” (p. 558).

Das técnicas possiveis de utilizar, temos 0, com ou sem, uso das maos durante o
periodo expulsivo, respetivamente hands-on e hands-off, que tem ganho destaque na
literatura (Lima, Bueno, Nunes, & Latorre, 2020).

Uma outra lacuna ¢ a falta de informagdes sobre o uso do calor para ajudar a
esticar o perineo, o que pode ser util, tal como as posi¢des para o parto. Os resultados
deste estudo demonstram o interesse das EESMO por educagdo adicional na area de
tratamento perineal, particularmente nas estratégias de prevencao (Carroll, et al., 2020).

O objetivo ¢ determinar a eficicia da massagem na prevencdo de laceragdo
perineal durante o trabalho de parto e identificar as diferencas (se houver) entre a
autoaplicacdo de massagem e a massagem por um fisioterapeuta. De acordo com os
resultados obtidos a massagem € eficiente na prevengdo de rasgos perineais € ha
diferencas entre a autoaplicagdo e a massagem por um fisioterapeuta. Foi encontrada uma
prevaléncia de rasgos perineais de 40% nas mulheres do grupo controle, 30% no grupo
de automassagem e 26,6% no grupo de massagem (Alvarez-Gonzalez, Leirds-Rodriguez,
Alvarez-Barrio, & Lopez-Rodriguez, 2021).

A massagem perineal reduz a dor perineal pds-parto e a prevaléncia e gravidade
da rutura perineal durante o parto. Além disso, a massagem perineal aplicada por um
profissional de satde tem efeitos positivos significativamente melhores do que os da
automassagem (Alvarez-Gonzalez, Leirds-Rodriguez, Alvarez-Barrio, & Lopez-
Rodriguez, 2021).

Para a promog¢do da integridade perineal, no segundo estadio do parto, o
profissional pode utilizar técnicas com ou sem o uso das maos. Na técnica de hands-on,
o profissional apoia a parte posterior do perineo e ou aplica-se uma leve pressao
descendente sobre o polo cefalico para auxiliar a flexdo da cabeca do bebé no momento
do desprendimento fetal. J4 o método expectante hands-off ¢ menos intervencionista,

favorecendo o parto fisiologico, ndo havendo toque na cabega do bebé ou perineo
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materno, a menos que o periodo de expulsao da cabeca do bebé, seja muito rapido (Lima,
Bueno, Nunes, & Latorre, 2020).

Pesquisas demostram que as taxas de laceragdo de terceiro e quarto graus sao
menores, quando utilizada a técnica hands-off, esta observagdo pode permitir varias
interpretagdes, entre elas, de que a técnica hands-on nao promove uma diferenca tao
importante quanto imaginado, mas também de que talvez ela ndo esteja a ser realizada da
melhor maneira possivel (Lima, Bueno, Nunes, & Latorre, 2020).

Interessantemente os estudos com EESMO descreveram que, no geral, estas
profissionais afirmam escolher a técnica hands-on quando se deparam com partos onde
consideram haver risco de lesdo obstétrica. Para os outros casos, onde ndo ha uma
situacdo de risco, preferem hands-off (Lima, Bueno, Nunes, & Latorre, 2020).

Nao ha evidéncia suficiente de que o hands-on de fato previna qualquer tipo de
lesdo obstétrica. E possivel que o uso da técnica ajude na prevengio de lesdes para alguns
casos especifico de trabalho de parto, mas, por outro lado, é possivel que para outros
casos, como nos partos de multiparas, a técnica seja inclusive prejudicial (Lima, Bueno,
Nunes, & Latorre, 2020).

Para avaliar o efeito da Massagem Perineal e Compressas Quentes na integridade
do perineo quando aplicado em mulheres no segundo estadio do trabalho de parto, foram
obtidos os resultados seguintes. Foi conduzido entre 1 de marg¢o de 2019 e 31 de dezembro
de 2020 no Hospital de Braga, que ¢ um hospital com uma unidade obstétrica com mais
de 3000 nascimentos anualmente. A massagem perineal e o aquecimento de compressas
ndo tinham sido utilizada pela maioria das EESMO pelo que foi necessario ensinar e
treinar a técnica durante a fase de estudo piloto (durante um més antes do inicio do ensaio)
(Rodrigues, et al., 2023).

No segundo estadio do trabalho de parto, a EESMO realizou uma massagem
perineal suave entre 3 e 9 horas, sempre em movimentos em forma de U e com a utiliza¢do
de lubrificante, 10 minutos e no plano II de Hodge. Apdés a massagem perineal, as
mulheres mudaram de posi¢ao de parto de forma a ficarem confortdveis. A aplicagao de
compressas mornas foi realizada pela EESMO, entre os planos III e IV de Hodge e durante
as contragdes, independentemente da posi¢do. A dgua era aquecida entre 45° ¢ 59 ° e as
compressas eram trocadas sempre que necessario (Rodrigues, et al., 2023).

Este estudo mostrou um efeito protetor do perineo, quando era realizada a
massagem perineal e a aplicacdo de compressas mornas durante o segundo estadio do

trabalho de parto, em comparacdo com o grupo controle (hands-on), particularmente com
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um aumento na incidéncia de perineo integro e diminuicao de laceracao de segundo grau
e ou episiotomia (Rodrigues, et al., 2023).

O 6leo de avestruz contém aminoécidos e algumas vitaminas, que sdo usados para
aliviar dores nas articulacdes e musculos, hidratando a pele e o cabelo. O 6leo de avestruz
pode ser usado como antibacteriano e anti-inflamatério para a pele (Romina, Ramezani,
Falah, Mafi, & Ranjkesh, 2020).

A massagem perineal com 6leo de avestruz foi realizada na fase ativa do parto por
5—10 min a cada 1 h. Essa manipulagao também foi realizada no segundo estadio do parto
por 5—10 min a cada 30 min. A massagem foi realizada movendo-se para frente e para tras
de um lado da vagina para o outro em forma de U, com pressao suave em dire¢do ao reto
nas dire¢Oes para cima e para baixo. A massagem foi realizada entre as contragcdes na
primeira fase e durante e entre as contracdes na segunda fase. Para o grupo controle, foram
realizados os cuidados de rotina do parto e a manobra de Ritgen (Romina, Ramezani,
Falah, Mafi, & Ranjkesh, 2020).

Os resultados revelaram que a massagem perineal com 6leo de avestruz no grupo
de intervencdo diminuiu significativamente a episiotomia em comparacdo ao grupo de
controle. No entanto ndo houve diferencas estatisticamente significativas nas laceragdes
perineais (Romina, Ramezani, Falah, Mafi, & Ranjkesh, 2020).

O aumento da taxa de perineo sauddvel no grupo de intervencdo pode ser
explicado pelo tipo de intervengdo e aplicacao do 6leo de avestruz. A massagem perineal
aumenta o fluxo sanguineo, bem como o alongamento e a maciez dos tecidos. Um dos
pontos fortes deste estudo ¢ a massagem ser repetida pelo menos 4 vezes durante o
primeiro e o segundo estadios do trabalho de parto (Romina, Ramezani, Falah, Mafi, &
Ranjkesh, 2020).

Este estudo indica que a massagem perineal com 6leo de avestruz reduz a taxa de
episiotomia durante o primeiro € o segundo estadios do trabalho de parto em mulheres
nuliparas. Assim, recomenda-se a massagem perineal com 6leo de avestruz como uma
medida simples, segura e de baixo custo para reduzir as lesdes e a dor perineal. O que,
por fim, promover a salide materna e criar condigdes seguras para o parto fisiologico
(Romina, Ramezani, Falah, Mafi, & Ranjkesh, 2020).

Atualmente, existem apenas duas técnicas de protecao perineal manual (MPP), a
técnica finlandesa (FMPP) e a vienense (VMPP). Em ambas as técnicas, a mao nao
dominante controla a velocidade da expulsdo da cabeca do feto e facilita a extensdo. Além

disso, ambas as técnicas envolvem a aplica¢do do polegar e do dedo indicador no perineo
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Antero lateral a furcula e, pressionando contra a pele, para reduzir o estiramento perineal.
No entanto, o FMPP ¢ o VMPP diferem essencialmente quanto a forma como a mao
dominante ¢ usada para aplicar pressdo contra o corpo perineal, de forma a auxiliar o
processo de extensao da cabeca fetal. Na FMPP, os dedos (polegar, indicador ¢ médio)
fornecem a pressao, com o dedo médio a assegurar a maior parte do suporte. Em contraste,
no VMPP ¢ a palma da mao que exerce a pressao de forma a sustentar e facilitar a extensdo

da cabeca do feto (Kleprlikova, et al., 2020).

3.3.1 Apresentacdo de resultados praticos dos casos assistidos no Estagio Natureza

Profissional com Relatorio Final

Relativamente aos contextos do ENPRF, apos o investimento no conhecimento da
tematica escolhida para o presente relatorio, foi possivel, na pratica, perceber-se que ¢
muito importante acompanhar varias EESMO durante os campos clinicos, pois ¢ de
extrema importancia perceber qual a forma de cada uma trabalhar, neste caso, qual as
técnicas de preservacao do perineo que cada uma usa, pois todos somos diferentes e
adotamos diferencas no nosso trabalho. Cada EESMO faz de forma diferente, o que
também se torna dificil para os alunos padronizarem as suas praticas (Carroll, et al.,
2020).

Contextualizando, em julho 2024, o Local B, teve 615 Partos e 224 Cesarianas, ja
o Local C, teve 594 Partos e 231 Cesarianas (SNS , 2024).

Durante os campos clinicos a nacionalidade das gravidas (Figura 2), que encontrei
foi maioritariamente portuguesa e nepalesa, que ¢ neste momento o maior desafio, pois a
barreira linguistica acaba por comprometer muitos dos cuidados que prestamos.

O destaque dos estudantes na multiplicidade de experiéncias de cuidados as
mulheres no ciclo reprodutivo sugere a necessidade de planos de estudo flexiveis que
também atendam as necessidades das mulheres de diversas culturas. O elevado nlimero
de migrantes e de outras culturas que agora esta presente nos nossos hospitais, colocam
desafios as EESMO, tanto a nivel cultural como linguistico, como a necessidade de
preservar a satide das mulheres (Sim-Sim, et al., 2022).

Esta populagdo tinha uma média de idades de 29,6 (Figura 3).

Para além de cada vez mais, se ter menos filhos, os pais também o sdo cada vez

mais tarde. A média de idades das mulheres ronda os 31 anos, quatro anos mais tarde do
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que ha duas décadas. A maternidade tardia, ou adiada, leva o momento do nascimento do
primeiro filho ao limite bioldgico de fertilidade, diminuindo drasticamente a hipotese de
ter mais filho. termos menos filhos, somos maes e pais cada vez mais tarde (Fundagao

Francisco Manuel dos Santos, 2020).

Figura 2 — Nacionalidade das Gravidas

Nacionalidade da Gravida
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Fonte: Elaborado pela autora

Figura 3 — Média de Idades da Gravida
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Fonte: Elaborado pela autora
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No primeiro campo clinico foi onde consegui mais perineos integros (Figura 4),
acho que ndo pelas técnicas usadas, mas porque havia uma relagdo enfermeira-gravida e
era possivel permitir que se tentassem todas as posicdes de forma a escolher a mais
confortavel para a mulher, aplicdivamos as compressas quentes, lubrificavamos o perineo
(Figura 6) e havia uma grande confianga quer a gravida comigo enquanto aluna da
especialidade, como enfermeira supervisora para comigo. Foi o campo clinico em que
mais aprendi e onde mais me senti segura e com autonomia, embora em todos os outros
estabelecesse essa relacdo com as gravidas. A Estrutura do Cuidado proposta pela Teoria
dos Cuidados de Kristen Swanson, contempla cinco processos basicos: conhecer, estar
com fazer por, possibilitar ¢ manter as crengas (Oliveira, Silva, Oliveira, Pereira, &
Trezza, 2018). Na minha opinido, tentei aplicar estes processos nos cuidados que prestei
a gravidas, puérperas e a todas as mulheres, companheiros e recém-nascidos.

Este campo clinico permitiu-me intervir com recurso a outras posi¢cdes no parto
(Figura 5), sendo que as parturientes muitas vezes nao aderiam mas outras queriam
experimentar, portanto apenas consegui ter um parto em posi¢cao de cocoras, sendo todos
0s outros em posi¢ao supina. De referir também que nao ¢ utilizado o banco de partos,
por exemplo, mas incentivei muitas destas mulheres adquirirem o decubito lateral mas,
as mesmas referiam nao ser confortavel voltando a colocar-se em posi¢do supina. Recorri
também a posicao de quatro apoios, mas constatava que antes do feto coroar ja a gravida

estava novamente na posi¢ao supina.

Figura 4 — Resultados observados na regido perineal

Resultados observados
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LACERGAO |
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Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 5 — Posicées utilizadas no parto

Posicao no parto

W Supina

m Cocoras

Fonte: Elaborado pela autora

O segundo campo clinico de bloco de partos foi 0 mais pequeno e ndo utilizei
muitas técnicas, até porque tive poucas oportunidades de estar no periodo expulsivo, mas
ja foi possivel observar varios métodos de trabalho dos EESMO e também de tomada de
decisdo em relagdo a realizacdo ou nao de episiotomia, ja que esta deve ser bastante
ponderada.

A ultima experiéncia clinica permitiu excecionalmente que o processo de parto
ocorresse da forma mais natural possivel, as parturientes eram submetidas a analgesia
epidural, o que permitia que permanecessem mais calmas e descansadas, restringindo-se
as avaliagdes de cervicometria, constatando que muito frequentemente o procedimento
era solicitado pelas parturientes sendo uma forma destas saberem a evolug@o do trabalho
de parto. Foi o campo clinico onde executei mais partos na cama, de forma o mais natural
possivel, sem qualquer intervengao do EESMO. Consegui aplicar a técnica de hands-off
(Figura 6) o que era muito gratificante pois, o corpo humano ¢ extraordinario e ver o polo
cefélico a rodar e chegar a posicao fisiologica antes de coroar, sem praticamente nenhum
contacto fisico, ¢ de facto maravilhoso. Respeitava o processo natural do parto, sabendo
que o parto normal humanizado € cada vez mais uma via Unica, natural e segura da mulher
aproveitar sem medos, duvidas e ter liberdade para desfrutar desse encontro tao aguardado
que ¢ pegar o seu filho ao colo. Este parto normal humanizado tem uma equipa pronta,
capacitada e treinada para promover a seguranga e eficacia que a mulher deseja, e

promove uma assisténcia com menos intervencodes, procedimentos hospitalares e/ou
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cirtrgicos, priorizando a fisiologia natural do corpo da mulher (Silva, Diniz, Silva, &
Oliveira, 2021).

O parto humanizado, onde os protagonistas sdo a mae e o bebé, pode ser
classificado como uma forma natural de parir, ndo sendo necessariamente na posi¢ao
ginecologica, sem recurso a medicamentos ou a intervencdes dispensaveis por parte dos
profissionais de saude. A mulher sabe o seu poder e limita¢des e vive 0 momento de forma
consciente e responsavel (Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, 2017).

As boas praticas trazem para o enfermeiro beneficios para o parto humanizado,
como a diminui¢do das dores com métodos nao farmacologicos, proporciona também
seguranga, autonomia ¢ a participagdo ativa da mulher durante todo o processo do parto.
O enfermeiro € assim, a pe¢a fundamental no processo de parturi¢do, no empoderamento
e na autonomia da parturiente (Gomes, Oliveira, & Lucena, 2020).

J4 no campo clinico de ginecologia e gravidas patologicas, também tive a
possibilidade de realizar partos ¢ a enfermeira que me acompanhou nessas situagdes
utiliza o método de hands-on ou hands-off, conforme as situagdes. No meu caso tive
algum receio na aplicagdo da técnica de hands-on, pois ndo me sentia segura na aplicacao
de uma leve pressao descendente sobre o polo cefalico para auxiliar a flexao da cabeca
do bebe, ou seja, ndo sei se estava a aplicar a técnica corretamente ou ndo, mas foi mais

uma vez muito interessante ver as varias técnicas utilizadas pelas EESMO na pratica.

Figura 6 — Utilizagdo de intervengoes de Prote¢do do Perineo

Intervengdes do EESMO

POSICAO

HANDS-OFF

HANDS-ON
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MASSAGEM PERINEAL

USO LUBRIFICANTE

Fonte: Elaborado pela autora
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Durante todas as experi€ncias tentei utilizar as técnicas anteriormente referidas
(Figura 6), mas nao me foi possivel avaliar qual a melhor, ou com melhores resultados
pois acabava por as utilizar a todas. Ainda assim, nos partos que realizei ¢ que deram
resposta a Diretiva Europeia, obtive 15 partos com perineo integro e 13 com episiotomia
(Figura 7). Entendi também que ha ainda necessidade de investir na literacia em saude
nesta populagdo na medida em que as gravidas que acompanhei desconheciam alguns
recursos de promogao da saude perineal. A titulo de exemplo, nunca tinham ouvido falar
da massagem perineal, procedimento que podem realizar a partir das 33 semanas de
gestacdo e que até pode ser realizada pelo companheiro, de forma a promover a
sexualidade do casal e ajudar a relaxar. Podemos enquanto EEESMO dos cuidados de
saude primarios falar sobre este tema nas consultas de enfermagem e sempre que ndo se
saiba explicar da melhor forma, encaminhar para um fisioterapeuta especialista na saude
da mulher. Consigo agora compreender que foi um tema que ndo abordei nas consultas
de enfermagem desse campo clinico, o que considero agora uma falha no seguimento das

consultas.

Figura 7 — Resultados das Intervengoes do EESMO no perineo

Resultados das Intervengdes

B Episiotomia
M Lacergao |
W Laceracgao ll
H Integro

H Episiotomia + laceragao

Fonte: Elaborado pela autora

Tive oportunidade de prestar cuidados, na enfermaria de puerpério a uma puérpera
com laceracdo de quarto grau, apdés um parto distdcico, com forceps e ventosa que
resultou em laceracao do esfincter anal. A puérpera foi ao bloco operatorio para realizar

a reconstrug¢do, mas até um més depois ainda tinha incontinéncia de esfincter. E uma
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situagdo bastante delicada, que acaba por traumatizar este momento da vida de uma
familia, em especial um momento tdo bonito como o nascimento de um filho.

Maioritariamente os partos em que foi realizada episiotomia ocorreram em
primiparas, sendo que nas multiparas foi mais observada a laceragao ou o perineo integro.
No que respeita aos Recém-nascidos, a média de peso dos quais realizei o parto foi de
2,890K g (Figura 8), este dado também ¢ importante para analisar o risco de laceragdes, o
unico recém-nascido macrossomico tinha um peso de 4,850Kg. Foi também neste campo
clinico que observei e tentei resolver uma distocia de ombros, sendo que o obstetra
estava presente ¢ prontamente me relembrou como utilizar a manobra de McRoberts e
Manobra Rubin I e assim, conseguimos resolver esta distocia. J4 com baixo peso (-
2,500kg) ao nascer, dois recém-nascidos, um deles prematuro com 36s + 5d que nasceu
com 2,220Kg o outro com 2,480Kg e nos dois foi um parto eutdcico com perineo integro.

Com relagdo ao peso do recém-nascido, a maior propor¢ao de laceragdes perineais
concentrou-se nos partos com recém-nascidos entre 3.000 e 3.495 gramas, seguida
daqueles com peso maior ou igual a 3.500 gramas, sem associagdo estatisticamente
significante entre o peso fetal e o grau de laceracdes perineais. Vale destacar que a média
do peso dos bebés nos nove partos em que ocorreu laceragdo de segundo grau foi 3.264,4
gramas (Scarabotto & Riesco, 20006).

Podemos também associar as laceragoes a Procidéncia da mao do Recém-nascido
(Figura 9), eu realizei apenas 3 partos onde ocorreu precedéncia da mao, um foi perineo
integro, outro, episiotomia e tive também uma lacerag¢do de grau I, mas ndo ha associagdo
entre esta ocorréncia e a integridade perineal. Como nos diz Scarabotto & Riesco (2006),
“Os fatores constitucionais e assistenciais da parturiente, recém-nascido e parto em si -
altura perineal, dura¢do do periodo expulsivo, tipo de puxo, variedade de posi¢do no
desprendimento cefalico, circular de corddo umbilical e peso do recém-nascido - ndo

interferiram na ocorréncia ou grau de lacerag¢do perineal no parto normal” (p.395).
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Figura 8 — Percentagem do Peso do RN ao nascer
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Fonte: Elaborado pela autora

Figura 9 — Totais de Procidéncia da mdo nos PE
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Fonte: Elaborado pela autora

Muitos outros dados podiam ser analisados na questdo da integridade perineal,
mas nos campos clinicos tentei a0 maximo utilizar as técnicas para preservar o perineo.
De qualquer forma este tema ¢ bastante vasto e muito mais se pode estudar e tentar

melhorar nesta tematica. Quanto a mim, e enquanto futura EESMO vou tentar usar sempre
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todas as técnicas disponiveis e tentar decidir quando devo ou ndo realizar episiotomia,
sem esquecer 0 que a propria gravida quer ou imagina para o seu parto, sendo que esta
técnica carece de autorizagdo da mesma. Vou continuar a falar e explicar tudo o que vou
fazer, ou o que ¢ melhor fazer, as gravidas que se cruzam no meu caminho, sendo que
primeiro vou conhecer, vou estar com, vou fazer por, vou possibilitar ¢ vou manter as
crengas, sO assim consigo ter uma melhor relagdo de confianga com a mulher que tenho

a minha frente. Essencialmente vou cuidar da melhor forma possivel.

3.4 Discussido

As evidéncias atuais mostram que a episiotomia de rotina nao ¢ apoiada na pratica
clinica, reforcada pelo protocolo do Colégio Americano de Obstetras e Ginecologia
(ACOGQG) e a Organizagao Mundial da Saude (OMS), para uma experiéncia positiva de
parto, ndo ¢ recomendada a sua utilizagdo. E importante lembrar que, como qualquer
procedimento cirirgico, a episiotomia s6 deve ser realizada com o consentimento
informado da parturiente ¢ o plano desta e de outras intervengdes, deve fazer parte do
plano de parto (Amorim, Katz, & Cunha, 2023).

O Plano de Parto (também chamado de Plano de Nascimento ou de Preferéncias
de Parto), regista as preferéncias da gravida e/ou do casal para o trabalho de parto, parto
e pos-parto, verificando-se em alguns casos o desejo num perineo integro. Embora ndo
exista legislacdo especifica que juridicamente proteja inequivocamente o Plano de Parto,
ha normas e leis nacionais e internacionais — de aplicabilidade direta e indireta em
Portugal, que sdo passiveis de proteger a vontade que € expressa no Plano de Parto. Sao
elas as contempladas nos art’s 38°, 39°, 149° e 150° do Codigo Penal Portugués, art’s 3° e
8° da Convenc¢do Europeia dos Direitos Humanos e da Convengdao dos Direitos do
Homem e Biomedicina (Conveng¢ao de Oviedo) os art® 5°, 8° e 9° (Pereira, M., Cajao, &
Vale, 2017).

De salientar que a morbidade gerada pela cirurgia perineal durante o parto vaginal
espontaneo justifica a necessidade de encontrar uma intervengdo para minimiza-la. A
massagem perineal ¢ viavel, barata e reprodutivel, portanto, esta técnica deve ser ensinada
e treinada por estudantes da especialidade e pelas EESMO. Assim, as mulheres devem ter
essas informagdes e ter a opcao de decidir se desejam receber a massagem perineal e o

aquecimento de compressas no segundo estadio do trabalho de parto (Rodrigues, et al.,
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2023). As gravidas devem ser sensibilizadas sobre a importancia da automassagem como
habito de autocuidado e prevengdo de lesdes perineais (Alvarez-Gonzalez, Leirds-
Rodriguez, Alvarez-Barrio, & Lopez-Rodriguez, 2021).

Apesar da disponibilidade de informagdes e recomendacdes sobre a protegao
perineal manual, um grande nimero de EESMO e médicos nao se sentem confiantes sobre
atécnica, ou os seus beneficios e apenas muito poucos parecem estar capazes de descrever
com precisdo as manobras envolvidas. Portanto, ¢ imperativo que os programas de
formacgdo se concentrem nao apenas no saber-fazer, mas também no saber-porqué
(Kleprlikova, et al., 2020).

Assim, a intervencao da EESMO na prevencao do trauma perineal, deve atender
a um conjunto sequencial de intervencdes, incentivar o inicio ou a manutengdo do
exercicio fisico moderado, no minimo trés vezes por semana, desde que, constatada a
gravidez, educar e incentivar a mulher a realizacdo da massagem perineal, desde a 30.*
semana gestacional, promover a mudanga postural ao longo do trabalho de parto, com
possibilidade de deambulagao, incentivar e apoiar a mulher ao puxo espontaneo, ao longo
do periodo expulsivo, promover a restricdo da manipulagdo perineal, permitindo a
adaptacdo, lenta e gradual, dos tecidos a apresentacdo fetal, proceder a aplicagdo de
compressas quentes no perineo, durante o segundo periodo do trabalho de parto, efetuar
a massagem perineal suave, usando um lubrificante, preferir o apoio perineal simples
aquando da aplicagdo da manobra de Ritgen, em prol da sua versdo modificada, mais
interventiva, promover o empoderamento das mulheres, e as capacidades necessarias para
a tomada de decisdo sobre o seu parto, proporcionando o apoio e a confianga (Ferreira-
Couto & Fernandes-Carneiro, 2017).

Nos trabalhos de Teixeira, et al. (2022, citado por Amorim, Katz, & Cunha, 2023),
“Um estudo portugués publicado em 2022 mostrou que houve uma diminui¢do nas
episiotomias de 81,5% em 2000 para 54% em 2015, sendo a episiotomia fortemente
associada ao parto instrumental. A taxa de episiotomias ndo diminuiu em partos
instrumentais (95,5% em 2000 e 94% em 2015). Por outro lado, as taxas de trauma
perineal grave cairam, entre mulheres sem episiotomia e parto ndo instrumentado” (p.7).

O trauma perineal ¢ um evento comum no parto vaginal e estd associado a
morbilidades significativas na mulher. Em 2022, a Unidade Local de Satde Tamega e
Sousa apresentou uma taxa de episiotomia de 39,15% e de 0,58% de laceragdes de 3° e
4° grau. Tendo por base que um guia de boas praticas implica medidas baseadas na

evidéncia, de baixo custo, baixa complexidade de implementacdo e considerando as
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orientagdes internacionais € a evidéncia atual, concluimos que no Bloco de Partos do
CHTS, a aplicagdo destas medidas, Liberdade de Movimentos e Posi¢des, Massagem
Perineal, Aplicacdo de Compressas Aquecidas, Prote¢do Perineal (Hands-on), Esforgos
Expulsivos Espontaneos e Episiotomia Seletiva, sdo as praticas de prevengao do trauma
perineal mais adequadas (Sousa, Oliveira, & Ramos).

Estas intervengdes sdo apontadas pela evidéncia atual como um contributo na
prevengdo do trauma perineal durante o trabalho de parto, nomeadamente na pratica de
episiotomia. Contudo, a sua aplicacdo na pratica da EESMO, exige a disponibilidade de
mais evidéncia, bem como uma efetiva divulgacao dos seus resultados, junto das equipas
multidisciplinares ¢ da comunidade, com apresentagdo dos ganhos em saude para a
mulher, e para a humanizagao dos cuidados, por eles representados (Ferreira-Couto &
Fernandes-Carneiro, 2017). Conclui-se que as laceragdes perineais desencadeiam
impactos negativos que comprometem a saude da mulher, trazendo problemas fisicos e
psicologicos (Santos, et al., 2019).

Espera-se da ciéncia, fornecer as bases racionais e evidenciar as técnicas e
procedimentos mais apropriados para cada situagdo e cada caso. Neste ambito ha ainda
muito a estudar e desenvolver pois, o parto ¢ um acontecimento presente na vida da
maioria das mulheres em todo o mundo, merecendo por este fato toda a atencdo cientifica
e humana possivel, para que a maternidade seja na vida da mulher um momento
inesquecivel pelas melhores lembrancas, e apenas as melhores (Lima, Bueno, Nunes, &
Latorre, 2020).

Corroboramos com a ideia de alguns autores tendo em consideragao os presentes
resultados que revelam preocupagdes em humanizar a experiéncia de parto vivenciado
pela mulher, incentivando-a ao autoconhecimento e autocontrolo do seu corpo e das suas
capacidades, através de técnicas mais naturalistas, e assim contribuir para uma vida pos-

parto mais feliz (Ferreira-Couto & Fernandes-Carneiro, 2017).
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZACAO DE
COMPETENCIAS

A enfermagem registou entre nés, no decurso dos ultimos anos, uma evolugao,
quer ao nivel da respetiva formagao de base, quer no que diz respeito a complexificagao
e dignifica¢do do seu exercicio profissional, que torna imperioso reconhecer como de
significativo valor o papel do enfermeiro no ambito da comunidade cientifica de saude e,
bem assim, no que concerne a qualidade e eficacia da prestacao de cuidados de satde
(Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, 1996).

O REPE clarifica conceitos, procede a caracterizagdo dos cuidados de
enfermagem, especifica a competéncia dos profissionais legalmente habilitados a presta-
los e define a responsabilidade, os direitos ¢ os deveres dos mesmos profissionais,
dissipando, assim, duvidas e prevenindo equivocos por vezes suscitados nao apenas a
nivel dos varios elementos integrantes das equipas de saide mas também junto da
populacao em geral (Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, 1996).

A organizacdo dos cuidados de enfermagem foca-se na eficiéncia e eficicia dos
cuidados prestados sendo fulcral a existéncia de um quadro de referéncias e um sistema
de qualidade para o exercicio profissional e de registos que incorpore a sistematizagdo da
informacao implicita no processo de enfermagem; uma dotagdo segura de cuidado e
metodologias de trabalho; uma politica de forma¢do continua e uma avaliacdo da
satisfacdo dos enfermeiros em funcdo da qualidade do exercicio profissional (Cantante,
et al., 2020).

Enfermeiro especialista € o enfermeiro habilitado com um curso de especializagao
em enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem,
a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na area da sua especialidade (Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro, 1996).

A experiéncia de estdgio em diferentes contextos clinicos oferece uma
oportunidade singular para o desenvolvimento e consolidacdo das competéncias de um
enfermeiro especialista, particularmente no ambito da prestagao de cuidados a mulher.
Durante este periodo, ocorre uma integragdo continua entre o conhecimento tedrico

adquirido ao longo da formacgdo e a sua aplicag@o pratica, resultando num processo de
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aprendizagem dinamico e significativo. Com a analise reflexiva que apresento de seguida,
pretendo demonstrar o processo de aquisi¢ao de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista.

Podemos referir que o curriculo inovador, como dispositivo para a
desenvolvimento de competéncias profissionais, considera a sua base de sustentacao no
principio da reflexividade critica, sendo uma estratégia promissora para potencializar o
desenvolvimento de competéncias que gera a promog¢do da saide na formacdo do
enfermeiro (Netto, Silva, & Rua, 2018).

O curriculo inovador favorece e ¢ favorecido por uma pratica reflexiva,
considerando a complexidade das situagdes, entendidas como estimuladoras do
desenvolvimento de competéncias essenciais para a promogao da satde na formagao do
enfermeiro, essa pratica reflexiva permite capacitar o enfermeiro para lidar, de modo
critico, com os condicionantes ¢ determinantes do processo saude-doenga e realizar as
suas praticas com autonomia, dentro da visdo de satde integral, com enfoque no meio
ambiente e na cidadania, estimulando o protagonismo dos sujeitos, a formagdo de
vinculos solidarios e a participacdo coletiva nas praticas de saude. Esses valores,
essenciais a pratica de Enfermagem, coincidem com os valores que regulam a Politica

Nacional de Promogao da Saude (Netto, Silva, & Rua, 2018).

4.1 Competéncias comuns dos enfermeiros especialistas

O regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista foi
publicado pela primeira vez com o n° 122 em 2011, republicado com alteragdes em 2019
(Regulamento n° 140). O regulamento clarifica os diferentes conceitos de competéncias
(comuns, especificas e acrescidas, entre outros), assim como os diferentes dominios de
competéncias comuns do enfermeiro especialista: responsabilidade, profissional, ética e
legal (estdo presentes no decorrer das suas intervencdes); melhoria continua da qualidade
(no nivel da governacdo clinica dinamiza e promove estratégias institucionais); gestao
dos cuidados (organiza e estabelece redes e parcerias na equipa de Enfermagem e
multiprofissional); desenvolvimento das aprendizagens profissionais (capacidade de
desenvolvimento de autoconhecimento, assertividade nas relagdes terapéuticas e

multiprofissionais em todos os contextos) (Cantante, et al., 2020).
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Vou agora descrever cada competéncia de forma individual e através de uma

analise critica relacionar essa aquisi¢do através dos varios campos clinicos.

4.1.1 Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

O Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro, profissional e ético,
utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica. A competéncia assenta
num corpo de conhecimento no dominio ético - deontoldgico, na avaliagao sistematica
das melhores praticas e nas preferéncias do cliente (Diario da Republica, 2019).

Qualquer decis@o relacionada com a saude da mulher deve ser tomada com
extrema responsabilidade, respeitando os principios éticos e profissionais. A prestagdo de
cuidados de enfermagem durante esse periodo deve ser consciente, considerando, sempre,
o bem-estar da mulher e agindo de acordo com a deontologia profissional, que envolve o
respeito, a dignidade, a autonomia e necessidades da pessoa.

Como refere a Ordem dos Enfermeiros (2015), “Quando refletimos os direitos das
pessoas, a partir dos deveres deontologicos do enfermeiro, devemos discutir a sua esfera
de protecdo, nos termos em que os direitos humanos correlacionados o fazem. Assim,
podemos considerar que a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos constitui um
fundamento ético essencial a deontologia profissional do enfermeiro em Portugal”
(p-238). Todos os cuidados que prestei tiveram sempre presentes os principios € a
deontologia profissional do enfermeiro.

O Enfermeiro Especialista demonstra uma pratica que respeita os direitos
humanos, analisa e interpreta as situagdes especificas de cuidados especializados, gerindo
situacdes potencialmente comprometedoras para os clientes (Diario da Republica, 2019).

Durante a prestagdo de cuidados em todos os contextos de estagio, a seguranga e
a responsabilidade profissional foram sempre prioridades. Foi estabelecida, de forma
consistente, uma relacao terapéutica com as mulheres, pautada pelo respeito, empatia e
assertividade. Cada procedimento realizado foi previamente explicado, além disso, foi
disponibilizado apoio emocional de forma continua, de forma a responder a todas as
davidas e assegurar que as mulheres se sentiam confortaveis, independentemente do
contexto em que se encontravam. Ao longo do processo de cuidados, houve uma
preocupacao constante em respeitar a privacidade e o sigilo, assim como os seus valores

e crencas. Em alguns campos clinicos onde decorreu o estagio, cuidamos de populacdes
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de migrantes, o que constituiu um desafio pelas diferencas culturais. E essencial
reconhecer que cada mulher ¢ Uinica, e essa relagdo deve respeitar a sua individualidade.
O EEESMO deve considerar as crengas, valores, duvidas ¢ conhecimentos de cada
mulher, o que permite identificar as suas necessidades especificas, planear cuidados
adequados e intervir de forma personalizada. Esse cuidado individualizado visa capacitar
a mulher para o novo papel de mae, ajudando-a a adquirir as habilidades necessarias para
cuidar de si mesma e do seu recém-nascido de forma segura e confiante. Ao reconhecer e
valorizar a singularidade de cada mulher, o EEESMO contribui para um processo de
transi¢do mais tranquilo e satisfatorio, promovendo o bem-estar tanto da mae quanto do

bebé.

4.1.2 Dominio da Melhoria continua da qualidade

O Enfermeiro Especialista colabora na concegdo e operacionalizacdo de projetos
institucionais na area da qualidade e participa na disseminagao necessaria a sua
apropriacao, até ao nivel operacional. Reconhece que a melhoria da qualidade envolve a
avaliagdo das praticas e, em func¢do dos seus resultados, a eventual revisao das mesmas e
a implementacdo de programas de melhoria continua. O Enfermeiro Especialista
considera a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condi¢ao imprescindivel para a
efetividade terapéutica e para a preven¢do de incidentes, atua proactivamente
promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco (Didrio da Republica,
2019).

Cada vez mais a qualidade nos cuidados que prestamos e recebemos ¢ uma
premissa, e acima de tudo um direito para o doente. Existe cada vez mais interesse na
ado¢do de metodologias de gestdao e de melhoria continua da qualidade, ndo s6 por
crescimento econdmico mas porque € uma exigéncia do proprio doente. Os Padrdes de
qualidade dos cuidados de enfermagem sdo a esséncia do exercicio profissional do
enfermeiro. E o que nos dé visibilidade aos cuidados de enfermagem e orientam a tomada
de decisdo em enfermagem (Freitas, 2015).

As organizagdes de satde, nomeadamente aos hospitais, devem adotar uma
mudanga no paradigma estratégico de gestao dos cuidados de saude. Olhar para o perfil
do cliente de hoje, ¢ necessariamente diferente de olhar para o perfil do cliente de ha

cinquenta anos. Hoje este € mais critico, mais seletivo, mais exigente, mais consciente
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dos seus direitos e do valor do seu dinheiro, em contrapartida, as organizacdes de satude,
se querem ser competitivas e qualificadas, devem procurar responder as suas necessidades
e expectativas (Dias, 2014).

As competéncias mais executadas pertencem ao dominio da pratica legal, ética e
profissional, o que significa que os enfermeiros atuam com base nos principios
deontoldégicos que sustentam a profissdo. Relativamente as competéncias menos
concretizadas, estes estudos indicam uma menor pratica efetiva de atividades
relacionadas com a melhoria continua da qualidade e processos de garantia da qualidade,
em que, muitas vezes, os enfermeiros nao sabem lidar com as situagdes, como por
exemplo de catastrofe, pelo que devem conhecer os protocolos de cada servigo onde
prestam cuidados (Guedes, Figueiredo, & Apostolo, 2016).

Em todos os contextos de campo clinico, procurei conhecer as instituigdes, as suas
politicas internas, bem como as normas e protocolos estabelecidos. Esse esfor¢o foi
essencial para garantir uma pratica de cuidados segura e eficaz, tendo em conta os
documentos orientadores da instituigao.

A melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados foi um objetivo
constante ao longo de todo o estagio. Todas as competéncias associadas a esse dominio
foram desenvolvidas com sucesso, mantendo sempre uma postura proativa e

comprometida, por melhores praticas e a exceléncia no cuidado.

4.1.3 Dominio da Gestdo de cuidados

O Enfermeiro Especialista realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas
de enfermagem e da equipa de satde, garantindo a seguranga e qualidade das tarefas
delegadas. Adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de
lideranga mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados (Diario da Republica,
2019).

Durante os campos clinicos, houve a oportunidade de vivenciar diferentes
dinamicas de funcionamento e metodologias de trabalho. Isso exigiu a gestdo eficaz de
prioridades na assisténcia a gravidas, puérperas e mulheres com patologias ginecoldgicas,
de acordo com a sua situacao.

Foram diversas as situagdes inesperadas que nos obrigavam a reorganizar os

nossos cuidados, sempre sem comprometer a seguran¢a das utentes. Nesse contexto,
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foram adquiridas competéncias essenciais para lidar com essas situagdes ¢ desenvolvida
uma maior consciéncia da complexidade e responsabilidade envolvidas na prestacao e

gestao dos cuidados de saude.

4.1.4 Dominio do Desenvolvimento de aprendizagens profissionais

O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que ¢é
central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de
relacdes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensao de Si e da relagdo com o
Outro, em contexto singular, profissional e organizacional (Diario da Republica, 2019).

A realizagdo deste estagio proporcionou o desenvolvimento e a consolidagdo dos
conhecimentos adquiridos em contexto tedrico, sempre com foco no autoconhecimento e
no estabelecimento de relagdes terapéuticas.

No ambito pratico, foram realizadas diversas agdes formativas, com o objetivo de
partilhar conhecimentos fundamentados cientificamente e promover melhorias na
qualidade de vida do publico-alvo. Um exemplo destas agdes, foi a realizacdo de uma
sessdo de preparagdo para o parto, destinada a gravidas inscritas no curso de preparacao
para o parto e parentalidade, no contexto de cuidados de satide primarios (Apéndice D).
Durante essas sessdes, além de esclarecer dividas e compartilhar informagdes, foi
possivel estabelecer uma relagdo com as gravidas. Esse vinculo trouxe beneficios nao
apenas a nivel profissional, mas também a nivel pessoal, enriquecendo a experiéncia

global do estagio.
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4.2 Competéncias especificas dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de

Satde Materna e Obstétrica

O enfermeiro especialista de saide materna e obstétrica — assume no seu
exercicio profissional intervengdes autonomas em todas as situagdes de baixo risco,
entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos fisioldgicos e processos de
vida normais no ciclo reprodutivo da mulher e intervengdes autonomas e
interdependentes em todas as situagdes de médio e alto risco, entendidas como aquelas
em que estao envolvidos processos patologicos e processos de vida disfuncionais no ciclo
reprodutivo da mulher (Didrio da Republica, 2019).

A especializacdo em enfermagem contribuiu para o desenvolvimento profissional
do enfermeiro especialista, ampliando o seu conhecimento, a sua competéncia, o ra-
ciocinio critico, a melhoria na resolugdo de problemas e na tomada de decisdo (Silva, et
al., 2018).

De seguida, apresento uma andlise critica para cada dominio mencionado, de
forma individual e sempre com as experiéncias adquiridas, ao longo deste percurso

formativo, presentes.

4.2.1 Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento

familiar e durante o periodo pré-concecional

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento
familiar e durante o periodo pré-concecional, estabelecendo e implementando programas
de intervengdo e de educagdo para a saide de forma a promover familias saudaveis,
gravidezes planeadas e vivéncias positivas da sexualidade e parentalidade (Diério da
Reptblica, 2019).

No decurso destes campos clinicos, foi possivel assistir a consultas de
planeamento familiar, onde se realizavam diversos ensinos, de acordo com as duvidas
apresentadas. Muitas vezes notei alguma dificuldade por parte da mulher em colocar
diversas questdes relacionadas com a sua sexualidade, por isso foi preciso criar uma
relagdo de confianca, de forma a conseguir perceber as suas incertezas e arranjar

estratégias para ajudar e promover um estilo de vida saudavel.
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4.2.2  Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de
forma a potenciar a sua saude, a detetar e a tratar precocemente complicagdes,
promovendo o bem-estar materno -fetal (Diario da Republica, 2019).

Durante o estdgio em contexto de Cuidados de Satde Primarios, envolvi-me em
varias intervengdes de promogao da satide pré-natal. Tive a oportunidade de participar em
consultas de vigilancia pré-natal. Nessas consultas, foi possivel fornecer informagdes
pertinentes as mulheres gravidas e esclarecer as suas duvidas, sempre com base em
evidéncias cientificas atualizadas. Esse papel ativo contribuiu para a promog¢ao de uma
assisténcia informada e segura, apoiando a saude e o bem-estar das gestantes.

Foi também possivel colaborar com a EESMO no curso de preparacdo para o parto
e parentalidade desta unidade, onde concretizei uma Sessdo de preparagdo para o parto e
parentalidade sobre o Banho do Bebé. Além de oferecer suporte clinico, ¢ fundamental
que o profissional de enfermagem em saide materna e obstétrica assuma a
responsabilidade na preparacdo da mulher para o parto e a parentalidade. Isso inclui nao
apenas a transmissdo de conhecimentos sobre as mudancgas fisicas € emocionais que
ocorrem durante a gravidez, o parto e o puerpério, mas também o desenvolvimento de
competéncias praticas que capacitem a mulher a cuidar adequadamente do recém-nascido
(Ordem dos Enfermeiros, 2015). Ao proporcionar essa preparacdo abrangente, o
profissional contribui para que a mulher desenvolva uma maior confianga no seu papel
de mie, sentindo-se mais segura e ativa no cuidado do bebé. E igualmente importante
reforgar a inclusdo do pai nesse processo, reconhecendo que este deve estar envolvido
ativamente na parentalidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

No decorrer da gravidez, os pais adquirem uma imagem feto e assim desenvolvem
a ligacdo emocional. A percecdo da paternidade varia na natureza e intensidade. Os novos
pais envolvem-se na gravidez, compartilham alegrias e tristezas, participam nas tarefas e
apoiam a companheira. O pai passa por diferentes emog¢des, o primeiro encontro do pai
com o filho desperta sentimentos mais fortes do que se podia imaginar. O envolvimento
paterno durante a gravidez ndo ¢ apenas o acompanhamento da mesma mas também o
envolvimento emocional e afetivo. E a forma de desenvolver a vinculacdo com o bebé

(Franco, Cordeiro, Espanhol, & Frias, 2021).
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Realizamos um Flyer sobre a mala da maternidade que foi distribuido nas sessoes.
Efetuamos ainda dois pdsteres, que foram afixados na USF, um sobre as medidas para
minimizar os desconfortos na gravidez e outro sobre a vigilancia da gravidez, sendo que
foram realizados em portugués e inglés e foram criados folhetos para distribuir as gravidas
com as mesmas informagdes (Apéndices D, E, F, G, H ¢ I). A realidade neste momento
passa por muitas gravidas de outros paises o que dificulta a realizagdo de ensinos, por isso
optamos por ter a op¢ao em inglés para que fosse mais facil a aquisi¢do de conhecimentos
por parte dessas mulheres e companheiro.

Durante o estagio em Bloco de Partos, foi realizado o acolhimento de gravidas, a
anamnese ¢ a avaliagdo clinica (de forma a realizar a admissao), incluindo a avaliagdo de
sinais vitais, manobras de Leopold, cervicometria, auscultacdo da frequéncia cardiaca
fetal e cardiotocografia (CTG) externa.

A cardiotocografia (CTG), também conhecida como monitorizagdo fetal, ¢ um
método ndo invasivo de monitorizagdo dos batimentos cardiacos fetais, cujo objetivo
primario ¢ a avaliagdo da vitalidade do feto (oxigenagdo) e consiste no registo grafico
simultaneo da FCF, dos movimentos fetais ¢ das contragdes uterinas (Oliveira & Sa,
2020).

No internamento de Gravidas Patologicas, foram realizados ensinos e tentei
sempre identificar possiveis desvios na gravidez, consoante a patologia de cada gravida.

A hospitalizag¢@o na gravidez de alto risco gera alteragdes na rotina e na forma de
compreender a gravidez, que devem ser consideradas durante os cuidados prestados. A
gravidez de alto risco requer maior vigilancia das situagdes, de forma a identificar a
gravidade, estar pronto para identificar problemas e intervir de maneira a impedir
eventuais complicagdes. Neste contexto, a qualidade da assisténcia prestada e o acesso a
servigos de saude especializados que possam atender as necessidades das utentes sdo
fundamentais para a prevengao da morbidade e da mortalidade materno-fetais (Rodrigues
& Queiroz, 2020).

Lamentavelmente e de forma inesperada, durante o campo clinico vivi para além
de momentos de alegria, também momentos de sofrimento, dor e luto. Sempre que existia
um aborto espontaneos ou alguma alteragdo no decorrer normal da gravidez, para mim
eram momentos de medo e incerteza, pois nao ¢ facil viver essa situagdo e tinha receio de
nao apoiar a familia da melhor forma possivel. Tentei sempre prestar apoio emocional e
sempre que percebia que ndo era suficiente, tentava incluir a equipa multidisciplinar,

nomeadamente o psicdlogo, que acaba por estar mais familiarizado com essas situagdes

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem Séo Jodo de Deus

55



| Intervengdes do enfermeiro obstetra para a preservacdo da integridade perineal no parto

e ajudava a mulher a gerir as suas dificuldades e expetativas em relacao as situagdes
vivenciadas. Foram experiéncias que se constituiram como oportunidade de praticar
habilidades junto destas familias em situacdo de luto e perda.

A situagdo de obito fetal ¢ compreendida como uma experiéncia de mudangas
fisicas, sociais e psicologicas para a gestante, com uma interrupcao abrupta da relagao
mae-bebé. A partir disso, a familia passa por um processo de luto especifico que necessita
de interveng¢do ndo apenas com a mae, mas também com o pai do bebé e familiares (Rios,
Santos, & Dell’Aglio, 2016).

A psicologia hospitalar, exige uma importante mudanca de paradigma, de forma a
oferecer um acolhimento humanizado, independentemente do atendimento oferecido, seja
ele no contexto publico ou privado. E evidente a necessidade de acompanhamento das
familias que tiveram perda perinatal nos servigcos de satde, por uma equipe
multiprofissional, que inclua o psicélogo hospitalar. Ressalta-se, também, a importancia
de uma rede de apoio para familias que passam por estas situagdes, que pode e deve ser
estimulada pela atuacdo do psicélogo hospitalar, pois este pode ajudar o paciente, a
familia e a equipe de satde a enfrentar o luto, podendo inclusive oferecer grupos de apoio

pOs-6bito (Muza, Sousa, Arrais, & Iaconelli, 2013).

4.2.3 Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto,
efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a satide da parturiente e do
recém-nascido na sua adaptacdo a vida extrauterina (Didrio da Republica, 2019).

Todos os campos clinicos que realizei em Bloco de partos decorreram da mesma
forma, sendo que por vezes ndo conseguia acompanhar todo o trabalho de parto, mas
tentei sempre que isso acontecesse. Comecava entdo pelo acolhimento da mulher, sendo
na sua admissdo determinado se estava ou ndo em trabalho de parto, se estivesse em
trabalho de parto era encaminhada para a sala de partos, onde era permitido um
acompanhante. Para realizar a admissao da gravida era necessario fazer varias perguntas,
como a sua histdria clinica (antecedentes pessoais e familiares), indice obstétrico, grupo
sanguineo, intercorréncias durante a gravidez, exames e andlises efetuadas na gravidez.
Todas as questdes a que nao conseguia respostas recorria ao Boletim de Saude da Gravida.

O meédico confirmava sempre as andlises, pois estas ndo podem ser superiores a trés
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meses, nesse caso era efetuada nova colheita de sangue para hemograma, taxas de
coagulagdo e serologias. Realizava ainda a avaliacdo dos pardmetros vitais, peso,
manobras de Leopold, cervicometria e por fim auscultagdo dos batimentos cardiofetais.
Na presenca do médico obstetra estes ultimos parametros eram confirmados por ele, bem
como realizava uma ecografia. Penso que evolui bastante nestes procedimentos técnicos,
sendo que foram aperfeigoadas ao longos dos campos clinicos, no final sentia confianca
e ja as realizava de forma autonoma.

Sempre que a gravida se encontrava na sala de partos era dada a opg¢ao de medidas
farmacologicas e nao farmacologicas de controlo da dor. Quando a gravida optava pela
analgesia epidural, colaborava com o anestesista na preparagdo do material e dava apoio
a gravida durante a realizagdo da técnica.

O controlo da dor no trabalho de parto assume-se de extrema importancia para a
gravida, podendo recorrer-se a métodos farmacoldgicos e ndo farmacologicos para a
promogao do alivio da dor (Mira, et al., 2021).

Houve momentos ao longo do campo clinico em que se identificavam desvios do
padrao normal do trabalho de parto. Foi importante para mim perceber a minha evolugao
em identificar essas situagdes como reconhecer quando era necessario encaminhar para a
equipa médica.

A minha percecao de que ndo era s6 a realizagdo do parto, que era importante, foi
aumentando progressivamente, e percebi que a vigilancia do trabalho de parto ¢
igualmente importante, se ndo o mais importante para um parto tranquilo e sem trauma
para a mulher, bem como, a relagao que estabelecia com a gravida e companheiro durante
este periodo, que acabavam por ser uma mais-valia no decorrer do parto.

O parto ¢ a passagem que marca o ponto mais importante da vida de uma mulher,
onde ela permite passar pelo processo fisioldgico mais natural possivel. Essa passagem
concedida pela natureza € realizada sem marco, sem manchas adquiridas como a violéncia
obstétrica e sem intervencoes desnecessarias. Pelo contrario, deve ser um momento onde
todos param e esperam a celebragdo da vida. A confianga que o profissional passa nessas
horas ¢ de extrema importancia para manter a tranquilidade e o equilibrio (Silva, Diniz,
Silva, & Oliveira, 2021).

Durante este periodo preparava as mesas de parto e de reanimagdo do recém-
nascido. Preparava também a gravida para a sua colaboragao no periodo expulsivo. Sendo

que também a preparava para que se houvesse algumas alteracdes, podia ser necessaria a
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intervencdo médica ou até mesmo, para utilizagdo de instrumentos, ou uma cesariana,
sendo assim um parto distocico.

Realizei durante o meu estagio quarenta partos eutdcicos, nos quais se notou uma
melhoria ao longo do tempo, mostrando também mais autonomia na realizagao de cada
um. No que respeita as intervencdes para a preservacao da integridade perineal, junto com
as supervisoras clinicas, estas, foram executadas de forma devidamente balanceada e
integrada. Tivemos a experiéncia de 15 partos com perineo integro e 13 com episiotomia,
2 com episiotomia e laceracdo, 7 lacera¢des de primeiro grau e 3 com laceracdo de
segundo grau.

Assim, surgiram algumas lesdes espontaneas, e de acordo com a classificagao da
American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], a laceragdo perineal e
classifica-se, , em 4 graus tendo em consideracdo os planos teciduais atingidos: I) quando
atinge a pele e/ou mucosa do perineo; II) atingindo também os musculos perineais, ndo
envolvendo o esfincter anal; III) envolvendo o esfincter anal, dividindo-se ainda em a),
b) e c¢) consoante a espessura do esfincter atingida e finalmente o plano IV) quando atinge
concomitantemente o epitélio anorretal (ACOG, 2018). Realizaram-se também algumas
episiotomias de modo seletivo tal como recomenda a OMS (WHO, 2018a). A lesdo
artificial ¢ realizada pelo EEESMO ou pelo Médico Obstetra, ¢ € uma incisdo cirirgica
dos tecidos do perineo com a finalidade de facilitar a saida do feto ou prevenir laceragdes
graves (Graga, 2017).

Este procedimento executado por algumas EESMO nos varios campos clinicos
onde decorreu o estagio tinha como objetivo reduzir as complicacdes do perineo e
assoalho pélvico e, estd de acordo com alguns autores na medida em que, decisdo por
uma episiotomia, foi sempre entendida como uma forma de implementar boas préaticas e
prevenir traumas perineais (Ferreira, et al., 2018).

Procuramos de modo sistematico aprofundar conhecimentos, alicer¢cados nos
padroes de evidéncia cientifica atualizados mas nem sempre foi possivel colocar em
pratica devido as dindmicas de cada servigo e por ndo existir ainda uma uniformizagado
deste procedimento. Exemplo disto ¢ a utilizagdo de compressas aquecidas durante o
parto, medida que tem sido adotada de forma preventiva do trauma perineal A sua
aplicacdo ¢ feita na regido perineal durante o 2.° estadio do TP, promovendo relaxamento
muscular, melhorar a elasticidade dos tecidos e facilitar a distensdo durante a expulsao do

feto (Faraz, et al., 2022).
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Também, a posicao materna durante o trabalho de parto, deve ser considerada
como uma interven¢do para reducdo do trauma perineal. Dos partos em que estivemos
envolvidas a posi¢do adotada pelas mulheres era sobretudo a posi¢ao supina pois referiam
estar mais confortaveis, apenas consegui um parto de cocoras.

As posigdes verticalizadas durante o TP sao mais vantajosas pelo efeito facilitador
da forga da gravidade, da maior eficiéncia e intensidade da forga da contracao uterina, da
diminui¢do do risco de compressdo da veia cava e, naturalmente garante uma melhor
oxigenacao fetal. Referem ainda os autores que nas posigdes de cocoras e ajoelhada ha
um aumento dos didmetros pélvicos antero-posterior e transverso materno o que facilita
a expulsido e preservagdo do perineo (Amaro, Dias, Santos, Nelas, & Coutinho, 2021).

Lima, Bueno, Nunes & Latorre (2020), elaboraram uma revisao sistematica de
literatura, composta por 14 estudos, onde demonstram que a técnica hands-off nao impede
qualquer tipo de lesdo obstétrica. E possivel que o uso da técnica hands-on ajude na
prevencao de lesdes para alguns casos especificos de trabalho de parto, mas, por outro
lado, ¢é possivel que para outros casos, como nos partos de multiparas, a técnica seja
inclusive prejudicial. Contudo ndo ha evidencia cientifica suficiente para comprovar esta
conclusao, pelo que devem ser realizados mais estudos nesta area para responder a estas
intrigantes questdes (Lima, Bueno, Nunes, & Latorre, 2020).

Pelo exposto, consideramos que as competéncias pertencentes a este dominio
foram adquiridas, bem como as relagdes que estabeleci com a familia me fizeram crescer

como pessoa e profissional.

4.2.4 Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo p6s-natal

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal, no
sentido de potenciar a saide da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de
transi¢do e adaptagdo a parentalidade (Diario da Republica, 2019).

Foi possivel adquirir estas competéncias em varios contextos, no Bloco de Partos,
posteriormente no puerpério e depois da alta, nos cuidados de satde primarios.

No contexto de sala de partos, ou seja, no puerpério imediato (que se estende até
as duas horas apds o parto), realizava uma avaliacdo global da mulher, que incluia a
vigilancia de involugdo uterina e das perdas hematicas (loquios), realizava os ensinos

sobre estas tematicas e esclarecia davidas.
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O puerpério ¢ vivido inicialmente dentro do hospital, o qual oferece a assisténcia
especializada necessaria, podendo também desenvolver agcdes que favorecam o vinculo
mae-bebé. O vinculo mae-bebé é caracterizado por abranger as dimensdes das emogdes,
dos sentimentos e comportamentos (Silva & Braga, 2019).

Muito frequentemente, adaptava o recém-nascido a mama, sendo que sempre que
a mulher recusava, respeitava a sua decisdo. Para mim sempre foi uma das dificuldades,
pelo que decidi realizar o “Curso de Aconselhamento em Aleitamento Materno” (Anexo
A) de forma a saber avaliar, corrigir e ensinar as melhores formas para amamentar.

Ainda existem duvidas em relacdo a este tema, pelo que muitas vezes, ocorrem
algumas reagdes negativas, por parte dos profissionais de satde, quando a mulher diz ndo
querer amamentar. Considera-se extremamente importante conhecer a evidéncia
cientifica de forma a serem capazes de informar a mulher/casal para que estes possam
tomar a sua decisdo livre e informada, destituida de juizos de valores e opressdes, com o
intuito de seguir o que a OMS preconiza, promovendo a satide do lactente (Agostinho &
Frias, 2021).

Ja no internamento de puerpério, realizava de forma completa uma avaliagdo a
puérpera, apreciagao de parametros vitais, observacao das mamas, verificacao da sutura
operatdria (em caso de cesariana), observacao do perineo, avaliagdo da involugao uterina,
verificacdo das carateristicas dos 16quios em termos de quantidade, coloracdo e odor.
Realizava paralelamente, todos os ensinos para os cuidados a ter pos-parto, bem como a
identificacdo de algo anormal validando-os de seguida para me certificar de que a
puérpera tinha compreendido a informacao transmitida.

O primeiro levante apds o parto ocorre 6 a 8 horas apds o parto, no caso de
mulheres que tenham tido um parto eutdcico, ventosa ou forceps, e 10 a 12 horas no caso
de mulheres submetidas a cesariana, assegurava a minha presen¢a e acompanhava a
puérpera as instalagdes sanitarias realizando de forma oportuna e sintética, os ensinos
sobre os cuidados de higiene a ter nesta nova fase, de acordo com o protocolo do servigo.
Com o recém-nascido, assegurei cuidados, como mudanca da fralda e avaliacdo das
eliminagdes vesical e intestinal, sempre que necessario e na presenca da mae. Durante a
realizacdo do banho, avaliava o peso corporal, os cuidados ao coto umbilical e avaliava a
pele e mucosas. la também realizando a educagao para a satde sobre a tematica.

No momento da alta clinica, realizava os ensinos a puérpera com vista a promogao
do autocuidado, dando énfase aos cuidados a propria e ao bebé, especificamente, sinais e

sintomas de problemas fisicos e/ou psicologicos maternos, amamentagdo, cuidados ao
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perineo, 16quios, sexualidade e contrace¢do, alimentagdo, exercicio e repouso, consulta
de revisdo do puerpério, consulta do recém-nascido e vacinag@o. Disponibilizava sempre
ajuda em caso de necessidade e avalidvamos a aquisi¢do de conhecimentos.

Independentemente de ser uma primipara ou multipara, a fase do pds-parto €
caracterizada pela necessidade de cuidados e protegdo, tanto para quem se tornou mae
como para o bebé. Tudo o que envolve o autocuidado, cuidados com o recém-nascido, e
0s acessos aos servigos de saude, pode trazer duvidas, por isso, devem ser respondidas,
para que o percurso no pos-parto seja feito de forma harmoniosa (Barbosa, et al., 2018).

O acompanhamento feito no puerpério ¢ de extrema importancia, pois a mulher
encontra-se bastante vulneravel devido a todas as alteragdes que estd a passar. O
profissional de satide deve compreender as necessidades da puérpera, para prevenir o
aparecimento de problemas e ajudar a mulher/familia a viver uma maternidade saudavel
em todas as suas dimensdes (Frias & Damas, 2019).

Foram notorias as duvidas, incertezas e medos de cada mulher, bem como a
diferenga entre uma primipara ou multipara na vivéncia desta experiéncia de ser mae, mas
para mim, foi uma experiéncia enriquecedora por poder fazer parte de cada uma destas
familias que se formavam e no seu regresso a casa.

O servigo de saude ¢ assim, de extrema importancia mesmo com as dificuldades
enfrentadas pela sociedade em relagdo ao acesso a ele. Com a caréncia de recursos tanto
materiais quanto humanos, o estabelecimento do vinculo entre a mulher e os profissionais
da satde pode ser dificultado. Contudo, ressalta-se a relevancia desse vinculo neste
momento de dependéncia e fragilidade pelo que a mulher se encontra no momento da

chegada de um filho (Zanatta, Pereira, & Alves, 2017).

4.2.5 Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do

climatério

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério,
no sentido de potenciar a satde, apoiando o processo de transi¢do e adaptacdo a
menopausa (Diério da Republica, 2019).

A caréncia de estrogénios na vida das mulheres, bem como os sinais e sintomas

caracteristicos, caracterizam o periodo de transicao entre o climatério e a menopausa. Esta
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etapa do ciclo biolégico feminino € percebida pelas mulheres, porém muitas nao associam
as alteragdes fisiologicas com a perda da fungdo ovariana. E assim necessaria a atengio
dos profissionais de satide para este acontecimento na vida da mulher, bem como uma
maior preocupacao das politicas publicas em atender esta demanda, a fim de promover a
satide durante o envelhecimento feminino.

A maneira mais eficaz de controlar os sinais e sintomas desta fase, além de habitos
saudaveis, pode ser o uso de farmacos, que, apesar das controvérsias, ¢ uma terapéutica
muito importante para o controle dos distirbios causados durante este periodo,
prevenindo e melhorando os sinais e sintomas relacionados a menopausa. Portanto, ¢
necessaria uma equipa multidisciplinar nas unidades de satide para atender as mulheres e
promover qualidade de vida (Selbac, et al., 2018).

Durante o estdgio nos cuidados de saude primarios rapidamente se percebeu que
a mulher no periodo de climatério ndo se encontra esclarecida para diversos temas. Foi
importante estabelecer uma relagdo com estas mulheres, pois elas proprias ndo colocam
as suas duvidas. E importante perceber os sinais e sintomas que apresentam bem como
medidas para os contornar. Sem sombra de duvida que a vida sexual da mulher sofre
muitas alteragdes nesta fase, mas ja hd muitas alternativas e solu¢des para alguns
problemas. E importante que a mulher exponha as suas questdes para que possa ser
ajudada, ndo s6 por ensinos de enfermagem como também determinadas medidas
farmacoldgicas que o médico possa sugerir. Na minha opinido este tema ainda continua a
ser pouco desenvolvido em consulta e a propria mulher ndo se sente a vontade para expor
as suas davidas, nesse sentido tentei sempre falar com a mulher e fazer questdes abertas
de forma a tentar perceber as suas incertezas, individualizava os cuidados, garantia a
privacidade sempre que se justificasse de forma a promover uma relagao de empatia com

vista a educagdo para a saude, tdo importante neste momento da vida da mulher.

4.2.6 Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

saude/doenca ginecologica

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

satide/doenca ginecologica no sentido de potenciar a satide (Diario da Republica, 2019).

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem Séo Jodo de Deus

62



Intervengdes do enfermeiro obstetra para a preservacdo da integridade perineal no parto

No internamento de ginecologia foram prestados cuidados a mulheres que
estavam a vivenciar algum processo de saude/doenca ginecoldgica, a maior parte por
realizacdo de histerectomias, tentei sempre dar apoio durante este acontecimento e
realizei os ensinos mais adequados as suas duvidas sobre o, pos cirurgia bem como as
alteragdes que a sua vida podia sofrer a partir desse momento.

Mesmo com os avangos da tecnologia no processo da remog¢ao do aparelho
reprodutor uterino, ainda ¢ necessaria a melhoria na qualidade de atendimento a essas
mulheres, uma vez que um procedimento que gera tantas mudangas fisioldgicas como
psicologicas, necessita de um protocolo de atendimento no pré e pos cirurgico adequado
e que seja formulado de forma holistica, dado que a mulher tem multiplas necessidade a
serem trabalhadas naquele momento que causara mudangas significativas ao corpo. Ha
assim a necessidade de estudos mais aprofundados sobre o impacto da histerectomia na
sexualidade da mulher e dessa forma melhorar os ensinos realizados nos cuidados de
saude (Pontes, et al., 2022).

Relativamente aos Cuidados de Saude Primarios, nas consultas de planeamento
familiar a maioria das mulheres ndo tinham alteragcdes ginecoldgicas, contundo tentei
sempre esclarecer as suas duvidas e transmitir a importancia da realizagdo de rastreios
para que se possa evitar alguma situagao que pudesse vir a surgir, esclarecendo as dividas
e explicando como se realizam os varios rastreios, como a colpocitologia para rastreio do
cancro do colo do utero, e a auto-palpagdo mamaria para rastreio do cancro da mama.
Infelizmente ainda existem muitas mulheres que referem ndo querer realizar esses

rastreios pelo que foi reforgada a sua importancia.

4.2.7 Cuidar o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na familia e na

comunidade

Cuida o grupo -alvo promovendo cuidados de qualidade, culturalmente sensiveis
e congruentes com as necessidades da populacdo (Diario da Republica, 2019).

A aquisi¢dao desta competéncia verificou-se sobretudo nos Cuidados de Saude
Primarios, onde foram realizados ensinos sobre os mais variados temas, como
sexualidade, métodos contracetivos, autoexame da mama, rastreios, infe¢oes sexualmente
transmissiveis, entre outros e sempre de acordo com a pessoa que se encontrava presente

e depois de identificar as suas necessidades.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O ENPREF realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica permitiu a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias tanto os comuns
quanto as especificas, essenciais para que o enfermeiro possa assumir o papel de
especialista e prestar cuidados abrangentes & mulher ao longo de todo o seu ciclo vital.
Essas competéncias foram adquiridas com base numa pratica fundamentada na evidéncia
cientifica recente, complementada por uma preparacdo teodrica prévia que se foi
robustecendo.

Os objetivos tracados para o estagio foram plenamente alcancados, resultado de
um processo de aprendizagem que envolveu ndo apenas a pratica clinica, mas também a
reflexdo continua sobre o desempenho. Esse processo foi enriquecido por reunides
periddicas com as enfermeiras supervisoras clinicas e a professora orientadora, onde
houve partilha de informacdes e discussdo sobre aspetos a melhorar. Esses encontros
contribuiram  significativamente para o crescimento profissional e pessoal,
proporcionando uma oportunidade de avaliacdo e ajuste das praticas desenvolvidas.

O RF que ora se apresenta ¢ uma reflexdo aprofundada sobre as praticas
vivenciadas durante o estagio. Nele, sdo descritas as atividades desenvolvidas ao longo
do ciclo vital da mulher, com destaque para uma revisdo da literatura sobre as
Intervencgdes do enfermeiro obstetra para a preservacao da integridade perineal no parto.
A revisdo da literatura elaborada durante o estdgio tem implicacBes na pratica de
enfermagem, pois tem vérias intervencGes com as quais 0 EEESMO pode adaptar e
melhorar a qualidade dos cuidados prestados, contribuindo para uma mudanca mais
segura e saudavel da mulher para esta nova experiéncia que é a maternidade. O papel do
EEESMO transcende, assim, a dimenséo técnica do cuidado. Deve atuar como uma fonte
de apoio, confianga e seguranca para as utentes, fornecendo orientagdes claras e
esclarecendo duvidas. A utilizagdo da Teoria do Cuidar permitiu uma relacédo terapéutica,
pelo que foi, sempre, 0 que mais demos relevancia neste estagio e atraves da escuta ativa
e apoio emocional foi possivel criar uma relacdo de confianga com estas mulheres.

Confirmamos que a atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde
Materna e Obstétrica (EEESMO) ¢ fundamental em todo o processo gravidico-puerperal

da mulher inserida na familia e na comunidade. A relacao estabelecida entre o EEESMO
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e a mulher, seja ela gravida, parturiente ou puérpera, constitui uma mais-valia
significativa para a transi¢do para a parentalidade e o empoderamento da mulher.

O tema explorado, permitiu ter por um lado a visdo cientifica e por outro a visao
das praticas dos cuidados, o que levou ao reconhecimento da importancia de adaptar as
minhas aprendizagens as necessidades das mulheres e a constante evolucao da
enfermagem obstétrica, resultando na asser¢do de que os EESMO’s, devem considerar,
que o julgamento clinico ajuda nas tomadas de decisdo para as intervengdes que visam
a preservagao perineal no parto. Esta tomada de decisdo, estd dependente da experiéncia
e da seguranca de cada profissional. Foi notdrio o respeito destes profissionais pela satide
sexual e reprodutiva das mulheres e pelo cumprimento das diretrizes da OMS recorrendo
a episiotomia de modo seletivo. Ainda assim, € necessdrio mais investimento no
conhecimento para que ndo se caia em procedimentos extremos que sejam apenas
condicionados pelas opinides pessoais.

Quanto as limitacdes enfrentadas ao longo do estagio, destaca-se a sobrecarga
horéaria decorrente do duplo papel de trabalhadora-estudante, que exigiu uma gestdo
rigorosa do tempo e da energia. Além disso, as constantes viagens para o campo clinico
e para 0 emprego representaram um desafio adicional, contribuindo para o cansaco
acumulado e restringindo as oportunidades para uma maior partilha de experiéncias e
esclarecimento de davidas. Essa limitacdo impediu que se aproveitassem ao maximo as
interacdes com colegas e supervisores, 0 que poderia ter enriquecido ainda mais 0
processo de aprendizagem e fortalecido as competéncias adquiridas.

Em suma, tanto as atividades tedricas quanto as praticas desenvolvidas durante
este estagio permitiram a aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias necessarias
para a pratica especializada em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica. Este
percurso também proporcionou um crescimento significativo a nivel pessoal e
profissional, capacitando o enfermeiro para enfrentar os desafios da préatica clinica e
promover cuidados de alta qualidade.
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ANEXOS

Anexo A - Certificado de Participacdo no “Curso de Aconselhamento em Aleitamento

Materno”
CERTIFICADO DE PARTICIPACAO
Certifica-se que Sénia Rodrigues Espanhol participou com aproveitamento no
Curso de Aconselhamento em Aleitamento Materno
Objetivos:

0 Curso de Aconselhamento em Aleitamento Materno pretende capacitar os participantes no apoio as mies que pretendem amamentar, de forma a fortalecer a sua intervengdo junto da
mies, quer no inicio da amamentacio guer na sua continuidade ajudande a ultrapassar algemas dificuldades que possam surgir.

Conteddos programiticos:

Cédigo Internacional de Comercializagie dos Substitutos do Leite Materno; CoSituagio Macional e Internacional do Aleitamenta Materno; Iniciativas de apolo & promogio do Aleitam
Materno; Importincia do Aleitamento Materno para @ mEe/ Rn /familia; Habilidades de acenselhamento; Anatomia ¢ fisielegia da Lactagio; Composiciio do Leite Materno; Técnic
Amamentagio; Exame da Mama; Alteragbes Mamarias e Dificuldades com a Amamentacio: Situacdes de Recusa; Pouco Leite e Choro; ExtragSo do Leite Materno; Métodos de Consery
do Leite Materno; Administracio de Leite por copo; RNs doentes e baixe peso; Como aumentar a produgéio do leite Materno; Mulher e Trabalho — coma manter o aleitamente Mats
Nutrigio das Mulheres Lactantes; Recursos das comunidades e Apaio; Cadigo Internacional de Comercializag@o dos Substitutos do Leite Materno; Come Mudar as Praticas.

Coordenador: Aida Maria da Silva Abreu Serra
Duragio: 40 Horas
Crédites: 3 ECTS

Lisboa, 29 de abril de 2024 ~

R

Professor Doutor Miguel Correia
Diretor da ESSEM

" Advanced RlPﬂBUC& Financiad
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APENDICES

Apéndice A - Objetivos Gerais e Objetivos Especificos

Plano de Atividades
Objetivos Atividades Resultados Esperados
Cuidar a mulher e Promogéo da satde da mulher no ambito e Adquire competéncias

inserida na familia ~ da satide sexual, planeamento familiar e especializadas nos cuidados a

e comunidade no  periodo pré concecional; mulher no &mbito da satde sexual,
ambito do e Diagnéstico precoce e prevencdo de  planeamento familiar e periodo
planeamento complicagdes no &mbito da salde sexual, pré concecional.

familiareduranteo  planeamento familiar e periodo pré
periodo pré  concecional;
concecional e Prestacio de cuidados a mulher com
disfuncbes  sexuais, problemas de
fertilidade e infecBes sexualmente
transmissiveis.
Cuidar a mulher e Promogéo da saide da mulher durante 0 e Adquire competéncias
inserida na familia  periodo pré-natal e em situagdo de  especializadas nos cuidados a
e comunidade  abortamento; mulher grdvida e em situagdo de
durante 0 periodo e Desenvolvimento de agdes que permitam  abortamento;
pré-natal as gravidas adquirir conhecimentos e Capacita as  gravidas no
acerca dos cuidados a ter para uma boa  conhecimento e resposta
evolugdo da gravidez e bem-estar autbnoma a alteragdes da
materno-fetal (através da participacdo em  gravidez.
sessOes de preparacdo para o parto e e Orientar a gravida para massagem
parentalidade e elaboracéo de  perineal e treino da musculatura
cartazes/folhetos informativos); do assoalho pélvico, com vista a
e Diagnostico precoce e prevencdo de  prevencdo de lesGes do perineo
complicagdes na salide da mulher durante ~ durante o parto eutécico.
0 periodo pré-natal e em situagdo de
abortamento;
o Prestacdo de cuidados a mulher e apoio na
sua adaptacdo durante o periodo pré-natal
e em situacdo de abortamento.
Cuidar a mulher o Promocdo da satde da mulher durante 0 e Adquire competéncias

inserida na familia  trabalho de parto e otimizagdo da  especializadas nos cuidados a
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e comunidade
durante o trabalho

de parto

Cuidar a mulher
inserida na familia
e comunidade
durante o periodo

p6s-natal

Cuidar a mulher
inserida na familia
e comunidade
durante o periodo

do climatério

Cuidar a mulher
inserida na familia
e comunidade a

vivenciar

\

adaptacdo do recém-nascido a vida
extrauterina;

Diagnostico precoce e prevencdo de
complicagdes para a saide da mulher e do
recém-nascido.

\

Prestacdo de cuidados a mulher com
patologia associada e/ou concomitante
com a gravidez e/ou com o trabalho de
parto.

Promocdo da saude da mulher e recém-
nascido no periodo pos-natal;
Diagndstico precoce e prevencdo de
complicacdes para a saude da mulher e
recém-nascido durante o periodo poés-
natal;

Prestacdo de cuidados nas situacGes que
possam afetar negativamente a salde da
mulher e recém-nascido no periodo pos-
natal;

Identificacdo das principais dificuldades
sentidas pelas puérperas em relacdo ao
regresso a casa;

Desenvolvimento de agdes que permitam
as puérperas adquirir conhecimentos
acerca do autocuidado e do cuidado ao
recém-nascido no puerpério (através da
participacdo em sessGes de preparacdo
para o parto e parentalidade).

Promoc&o da satde da mulher apoiando o
processo de transi¢do a menopausa;
Diagnostico precoce e prevencdo de
complicagdes para a salde da mulher
durante o periodo do climatério;

\

Prestacdo de cuidados a mulher que
vivencia processos de adaptacdo a
menopausa.

Promocdo da sadde ginecolégica da

mulher;

mulher/familia durante os varios

estadios do trabalho de parto.

e |dentifica
EEESMO para

intervencgdes

dos

protecdo perineal

durante a segunda fase do trabalho

de parto com vista a prevencao do

trauma perineal no parto eutdcico.

e Aplica sob supervisdo, técnicas de

protecéo perineal no parto eutdcico.

o Adquire

especializadas

competéncias

nos cuidados a

mulher/familia durante o periodo

poés-natal e adaptacdo do recém-

nascido a vida extrauterina;

o Percebe as principais dificuldades

sentidas pelas puérperas no que

respeita ao regresso a casa €

autocuidado e cuidados ao recém-

nascido;

e Capacita as

puérperas  no

conhecimento e resposta autdnoma

a alteragdes do puerpério;

e Promove a

continuidade de

cuidados a puérpera, apoiando-as a

superar as

identificadas.

o Adquire

especializadas

dificuldades

competéncias
nos cuidados a

mulher durante o periodo de

climatério.

e Adquire

especializadas
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processos de
saude/doenca
ginecoldgica
Cuidar o grupo-
alvo (mulheres em
idade fértil)
inserido na
comunidade

Assegurar a gestdo

de cuidados
Lideranca
Qualidade dos
Cuidados em

Salde Materna e

Obstetricia
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e Diagnéstico precoce e prevencdo de

complicagdes relacionadas com afegdes

do aparelho génito-urinario e/ou mama;

e Prestacdo de cuidados a mulher com

afecdes do aparelho génito-urinario e/ou
mama e facilitar a sua adaptacdo a nova
situacdo.
Promocéo da salide do grupo-alvo;
Diagndstico precoce e intervencdo no
grupo-alvo no sentido de prevenir
complicagdes na area da saude sexual e
reprodutiva;
Minimizacéo de causas de
morbimortalidade materno-fetal.
Responde ao Artigo 6° 1- b)
Desenvolve préticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas
de melhoria continua;
Artigo 7° 1 - b) Adapta a lideranca e a
gestdo dos recursos as situagdes e ao
contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados.

mulher com alteracdes do foro

ginecoldgico.

e Adquire competéncias
especializadas na promocdo de

salde das mulheres em idade fértil.

e Adquire competéncias comuns do

Enfermeiro Especialista.
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Apéndice B - Cronograma de Atividades Inicial

Atividades 2023 2024
Set. | Out. | Nov. Dez. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out.  Nov. Dez.
Estadgio de Natureza

Profissional

Pesquisa
Bibliografica
Elaboragdo do
projeto
Desenvolvimento das

atividades propostas

Entrega do Projeto

Elaboragdo do
relatdrio final
Entrega do relatorio

final
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Apéndice C - Dados referentes as experiéncias durante o estagio
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Apéndice D - Sessao de preparacao para o parto e parentalidade realizada em contexto de

cuidados de satde primarios sobre o Banho do Bebé

OrgZo de importincia fundamentsl para o
Pele recém nascido

. Pramove afungZo de barreira cutinea

: Previne a
‘féII]iX Projete a saida da
’ . clalor
\_/ - --'..: :-.:
e ® - s -
Dicas... RN Material necesséario

v inaterd

er curta durante o primeiro

ot -
R /
‘..o.
- —_
LI ) °w LR Y
« o0 * U
‘e

* Providenciar material e vestuario
* Desapertar e colocar roupa por ordem de vestir
* Colocar a temperatura ambiente — 24 graus
* Preparar dgua para o banho — 37 graus (pulso e
termdmetro)
* Quantidade de dgua - 5a 7cm
. De‘itar o RN e verificar se a fralda se encontra limpa ou
e, sWa
* + Colocar o RN na banheira

B

e o U ve o "
« o0 " « o0 ' “On
LY A )
12 Lavar a cara — com movimentos suaves e circulares com * Rodar o RN e segura-lo pela azila novamente em pinca e
pouca agua para nfo ir para os olhos e ouvidos. mantendo-o apoiado no braco

22 Lavar a cabeca com movimentos circulares
3¢ Lavar os membros superiores
42 Lavar o tronco

* ., 52 Lavar os membros inferiores
-

lbm,
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va s TESTEN
R

A ]

52 Lavar as costas

72 Lavar a regifo perineal — fazendo movimentos Onicos —
no sentido dmtero posterior [vagina/pénis —* dnus)

* FBetirar og FIM da banheira com uma mio de cada lado das
axilas amparando a cervical & o pescoco

* Deitar na toalha — cobrindo o tdrax
* Secar e vestir o B

Referéncias Bibliograficas

Sequeirs, A., Amarsl, C., & Fousa, O. (2020). Frocedimeatos de Eafermsgem em Sside
Msterns e Obstétrics. Lidel.

[\i
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Limpeza do coto umbilical

Segurar o clamp com o dedo indicadar e o polegar da mfo nfo

dominante

Limnpar o coto umbilcal na base e pele crcundante (soro, dlcool

0%, dgua tépida)

Movimento tnico de 360 zraus

Deve repetir—se este passo até que a compressa fique limpa

Limpar da base do cordio até i base do clamp

A 00
-)Limpeza dos olhos

» Compressas com soro fisiolégico

« Limpar as secrecdes oculares num movimento imico e

descendente, fazendo uma massagem no canto interno (evita a

acurmlagio de secre¢des no ducto lacrimal)

Qbrigada
pela alencae!
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Apéndice E - Posteres elaborados no ambito dos cuidados de saude primarios sobre

medidas para minimizar desconfortos na gravidez (Portugués e Inglés)

Medidas para Minimizar Desconfortos na Gravidez

Nauseas e Vomitos : Obstipagao - PrisGo de ventre
* Mais frequentes na I° metade da gravidez e %;y Cefaleias -dores de cabega * Aagéo relaxante da progesterona
no inicio da manha ey Ay « Mais frequentes no inicio da gravidez diminui o peristaitismo intestinal
@ Pequenas refeicdes com intervalos frequentes e « Cedem \te @ medicag @ Ingerir 15-21 de Ggua por dia
& Ingerir uma bolacha de Ggua e sal em jejum, ¢ B ¢ Quando sdo parsistentes - procurar @ Consumir alimentos ricos em fibras e com
antes de se levantar ajuda médica ot afeha e

(V] NGo deixar atingir a sensagdo de saciedade
@ &vitar o odor de determinados alimentos

@ Praticar exercicio fisico regular

Azia e Pirose
« Causada pelo refluxo do contetido gastrico,
chegando por vezes @ boca

& Regime alimentar fracionado
2 & Mastigar bem os alimentos
Evitar posturas fletidas ou ficar de barriga para
‘ mga
-~ cima apds as refeicoes

Hipotens&o e desmaio
« Mais frequentes no inicio da gravidez

@ Usar meias elasticas
@ Fazer exercicios de flexGo/extensao dos pés

, @ Evitar mudangas bruscas de posigao

Frequéncia e incontinéncia urinaria Hemorrdidas
* Diminui apds a12° semana e aumenta « Podem estar associadas a tumefagao Leucorreia - corrimento vaginal
novamente no fim da gravidez no local, dor, comichdo e perda de sangue « £ habitual um fiuxo vaginal mais
@ brercicios para fortalecer o masculos pélvicos @ Umpar e secar bem a zona abuncants
(kegel) @ Aplicar gelo local e anestésicos & Lavagem didria com sabdo neutro
em creme (quando dor associada) @ utilizar roupa interior de algodao
Varizes dos membros inferiores
+ Tornam-se mais proeminentes @ medida Hipersensibilidade mamaria Lombalgias - Dores de costas
que a gravidez evolui e o peso aumenta « Mais frequentes na 2° metade da gravidez -
& Adaptar soutien ao volume devido ao aumento do tamanho do Gtero
@ Aumentar os periodos de repouso com mamério com algas largas . i i X
moderada elevagao dos membros @ Exercicios de alongamento e hidroginastica
@ Uso de meias elasticas @ Uso de calgado confortavel e uma cinta de

gravida
- @ Redugdo dos esforgos fisicos - Evitar passar
i, longos periodos de pé
e

Measures to Minimize Discomfort during Pregnancy

Nausea and vomiting Obstipation - Constipation

« More frequent in the first half of pregnancy Headaches * The relaxing action of progesterone
and early in the morning = More frequent in early pregnancy decreases intestinal peristalsis
@ small meals with frequent breaks * Usually responds to medication @ Drink 15-2 liters of water a day

m"“ they are persistent - seek medical @) Consume foods rich in fiber and with
P amoderate laxative effect

@ Regular physical exercise

@ Eat a cracker on an empty stomach before
getting up.

@ Dont let the feeling of satiety hit

& Avoid the smell of certain foods

Heartburn and pyrosis
* Caused by reflux of gastric contents,
sometimes reaching the mouth
(/] Fractional diet

Hypotension and fainting
+ More frequent in early pregnancy

@ Wear elastic stockings
- & Doing foot flexion/extension exercises 1 G 2 © Chew food wel
e 3 2 N Avoid slouching or lying on your stomach after
& Avoid sudden changes of position ’l-.’\ (] is
‘ ny ™
Urinary frequency and incontinence Hemorrhoids
= Decreases after the 12th week and increases * May be associated with swelling at the Leucorrhea - vaginal discharge
again towards the end of pregnancy site, pain, itching and blood loss * More vaginal flow is common
@ Exercises to strengthen the pelvic muscles & Clean and dry the area well abundant
(kegel) @ Apply local ice and anesthetic @ Daily washing with mild soap
cream (when associated pain) @ Weor cotton underwear
Varicose veins of the lower limbs .
+ They become more prominent as Breast hypersensitivity Back pain
preg: y prog and weight i * More frequent in the second haif of pregnancy - due
& Adapt bra to volume to the increased size of the uterus
@ Increase rest periods with moderate limb breasts with wide straps
elevation @ stretching exercises and water aerobics
@ Wearing elastic stockings & Wearing comfortable shoes and a maternity belt
- @ Reducing physical effort - Avoid standing for long
periods of time
4
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| Intervengdes do enfermeiro obstetra para a preservagdo da integridade perineal no parto

Apéndice F - Posteres elaborados no ambito dos cuidados de satde primarios sobre

vigilancia da gravidez (Portugués e Inglés)

Vigilancia da Gravidez

N

I° trimestre
v

2° trimestre

3° trimestre

i E Ece sficos
I° trimestre | I1-13 semanas
2° trimestre 20 - 22 semanas
3° trimestre 30 - 32 semanas
Analises
I° trimestre Antes das 13 semanas
O trrmatrs 18 - 20 semanas
24 -28 semanas
SV E s 32 - 34 semanas

35 - 37 semanas

Colheita d=
ﬁf as exsudado
9 vaginal
. | e ratal

& P

Trimestres Gravidez

Ate 33 1l semanas +
Sdias

Das 12 semanas ate
27zemanas = § dias

Daz 28 zamanas ao
parto

Rastreio Anomalias Cromossdmicas

I° trimestre Rastreic combinado
Rastreio bioquimico +
RN, scografia mgrfologx:a
= ecocardiograma
fetal
3° trimestre 30 - 32 semanas
Prova de
tolerancia
aglicoss
Se gravida Rh negativo
28 semanas
Injecao -

Imonoglobulina anti-D

Vacina contra tosse
convulsa, tétano e difteria

20 - 36 semanas (

S\
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Ist trimester 1 -13 wesks
2nd trimester 20 - 22 weeks
3rd trimester 30 - 32 weeks

Ist trimester Before 12 weeks
. 18 - 20 weeks
Tack St 24 -28 weeks
3rd tri e 32 - 34 wesks

35 -37 wesks

W r Collection
\ | S of exudate
Q.‘-‘ I vaginal and

*3\ / rectal

Made by [

Pregnancy trimesters

S Uptollweeks + 6 4

Ist trimester
v i

2 From 12 weeks to 27
ot . weeks = § days
Rl it From 28.weeks to

delivery

Chromosomal Anomaly Screening
Ist trimester Combinad screening

Biochemical screening

Surveillance of Pregnancy » /'

N

- + morphological
Do e ultrasound + fetal
echocardiogram
3rd trimester 30 - 32 weeks
Glucose
tolerance
test
If pregnant Rh negative
28 weeks
Injection -
Immunoglobulin anti-D
Vaccine against whooping
cough, tetanus and -
diphtheria i
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Apéndice G - Folhetos elaborados no ambito dos cuidados de satide primarios sobre

medidas para minimizar desconfortos na gravidez

Frequéncia e incontinéncia urinaria

* Diminui apés a 12° semana e aumenta
novamente no fim da gravidez

°Exetcicios para fortalecer o masculos
péivicos (Kegel)

Hemorrdidas

« Podem estar associadas a tumefagdo
no local, dor, comich@o e perda de sangue
@ Umpar e secar bem azona

° Aplicar gelo local e anestésicos

em creme (quando dor associada)
Hipersensibilidade maméria

° Adaptar soutien ao volume
mamdario com algas largas

Nauseas e Vomitos

* Mais frequentes na 1° metade da
gravidez e no inicio da manha

@ Pequenas refeicbes com intervalos frequentes

@ Ingerir uma bolacha de Ggua e sal em jejum,
antes de se levantar

@ Nao deixar atingir a sensagdo de saciedade
@ Evitar o odor de determinados alimentos

Azia e Pirose
« Causada pelo refluxo do contedo gastrico,
chegando por vezes @ boca
@ Regime alimentar fracionado
(V] Mastigar bem os alimentos
(V] Evitar posturas fletidas ou ficar de barriga para
cima apds as refeigoes

Obstipagdo - PrisGo de ventre
» Aagdo relaxante da progesterona
diminui o peristaltismo intestinal
@ Ingerir15-2! de Ggua por dia
° Consumir alimentos ricos em fibras e com
moderado efeito laxante
@ Praticar exercicio fisico reguiar

@
o 1O
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Varizes dos membros inferiores
» Tornam-se mais proeminentes @ medida
que a gravidez evolui e 0 peso aumenta

° Aumentar os periodos de repouso com
moderada elevagdo dos membros
@ Uso de meias elasticas

Lombalgias - Dores de costas
+ Mais frequentes na 2° metade da gravidez -
devido ao aumento do tamanho do Gtero
Q Exercicios de alongamento e hidroginastica
0 Uso de calgado confortavel e uma cinta de
gravida
a Redugao dos esforgos fisicos - Evitar passar
longos periodos de pé

¢
TN

Medidas para
Minimizar
Desconfortos
na Gravidez

8

Leucorreia - corrimento vaginal
« £ habitual um fluxo vaginal mais
abundante

@ Lovagem didria com sabdo neutro
& Uutilizar roupa interior de algodao

Cefaleias -dores de cabega
* Mais frequentes no inicio da gravidez
+ Cedem normalmente @ medicagdo
* Quando sdo persistentes - procurar
agjuda médica

Hipotensao e desmaio
* Mais frequentes no inicio da gravidez
@ Usar meias elasticas

@ Fazer exercicios de flexao/extenséo
dos pés

@ Evitar mudangas bruscas de posicdo
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Apéndice H - Folhetos elaborados no ambito dos cuidados de satide primarios sobre

vigilancia da gravidez

Se gravida Rh negativo
28 semanas
Injecéo -
Imonoglobulina anti-D

Vacina contra tosse
convulsa, tétano e difteria

20 - 36 semanas

Trimestres Gravidez

X Até as 1l semanas
1° trimestre .
+ Bdias

Das 12 semanas
2° trimestre até 27semanas +
6 dias

Das 28 semanas

3° trimestre
ao parto

1° trimestre 11-13 semanas
2° trimestre | 20 - 22 semanas

3° trimestre = 30 - 32 semanas

w.
\

o
& 7

\

Contactos de 7N
Emergéncia

A sua USF tem um horério de

3 o N L3
funcionamento das 8h as 20h. v 'g ' ‘ ahc ' a

Se tiver alguma davida,
contacte o seu médico ou
enfermeiro de familia. d a

265 809 005 Gravidez

|

v

Rastreio Anomalias
Cromossémicas

1° trimestre Rastreio combinado

Rastreio bioqufmico

+ ecografia
2° trimestre morfolégica +
ecocardiograma
fetal

3° trimestre 30 - 32 semanas Prov? d‘_e
tolerancia
a glicose

Anaélises
i Antes das 13
1° trimestre
semanas
y 18 - 20 semanas
2° trimestre
24 -28 semanas Colheita de

exsudado

30 trimestre 32 - 34 semanas vaginal

28 35 - 37 semanas e retal
A
\
W
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Apéndice I - Flyer elaborado no ambito dos cuidados de saide primarios sobre mala da

maternidade

Y 3

Mala da Matewnidade

-

Checklisl
SALA DE PARTOS
BEBlt =
O 1 body ! 2
O 8/4 bodies
O 1 calga com pé O 8/4 calgascompé
8 ibabyp‘ow ¢ O 38/4 babygrows A= N
e O 1 maanta )
g l{dem O 3 pares de meias
it O 3 fraldas de pano
Mm: O T lmnls
(o] zztuo:m hidratante o Fr:ldas
(o] a :
& Hlistico da cabelo (Ver com o Hospital)

| mami " Nao EsaueceR

O 3 camisas de dormir < s
B e da taglo g Bole_hmdesa(ldedamda
+ discas : O Exames/Ecografias
O 6 cuecas descartiveis O Kt chlulan estamnain
O Pensos pos-parto (ver com onenal
o 2 Hosp;tal) O Plano de parto,
o Pmdmm utosEl“ 2 isnne pensodl amamentag3o e pos parto
5 1riia O Ovo de transporte
O Cinta (opcional)
O Muda de roupa para sajda da
maternidade
Y
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