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“Birth matters, and | believe the way a child is brought into the world has an important impact
on the rest of life. Helping with that transition is an honor.”
Anjli Aurora Hinman (2015)
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RESUMO

O trauma perineal no parto define-se, segundo Beleza (2019), como a perda da
integridade dos tecidos perineais, que pode acontecer espontaneamente, através das
laceragdes esponténeas do perineo, ou cirurgicamente, através da episiotomia.

O impacto do trauma perineal, em consonancia com a Recomendacido de Cuidados
Intraparto para uma Experiéncia Positiva de Parto da OMS (2018), tem promovido a procura
de técnicas e recursos para o prevenir.

O presente relatorio tem como objetivo geral refletir sobre as atividades desenvolvidas
nos diferentes contextos de estagio, que permitiram a aquisi¢cdo de competéncias especificas
de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna Obstétrica.

De modo a responder a questdo “que intervencées pode o Enfermeiro Obstetra
desenvolver, durante a gravidez e parto, para prevenir o trauma perineal no parto?”, recorri a
metodologia da revisdo scoping, segundo as orientagbes do Joanna Briggs Institute, e a
translacdo da melhor e mais recente evidéncia cientifica para a pratica clinica, através da
realizacao de sessdes de esclarecimento e formacgao, aplicacdo das técnicas e recursos de
preveng¢ao do trauma perineal e analise dos resultados obtidos.

Este trabalho foi guiado pelo referencial teérico da Teoria dos Sistemas, de Betty
Neuman, encarando a parturiente/casal como o centro de um sistema aberto e declarando o
trauma perineal como um stressor que pode prejudicar a homeostase deste sistema. O
cuidado especializado de enfermagem deve alicer¢ar-se no nivel de prevenc¢ao primario,

capacitando os casais e os profissionais de saude que assistem a gravidez e parto para as

técnicas e recursos existentes.

Palavras-chave: Trauma perineal, Laceracdo Perineal, Episiotomia, Gravida, Parto

vaginal, Enfermeiro Obstetra
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ABSTRACT

Perineal trauma in childbirth is defined, according to Beleza (2019), as the loss of
perineal tissue integrity, which can happen spontaneously, through spontaneous perineal
lacerations, or surgically, through episiotomy.

The impact of perineal trauma, in line with the WHO Intrapartum Care Recommendation
for a Positive Childbirth Experience (2018), has promoted the search for techniques and
resources to prevent it.

The present report has as general objective to reflect on the activities developed in the
different internship contexts, which allowed the acquisition of specific competences of Nurse
Specialist in Obstetric Maternal Health Nursing.

To answer the question "what interventions can the Obstetric Nurse develop, during
pregnancy and childbirth, to prevent perineal trauma in childbirth?" best and most recent
scientific evidence for clinical practice, by conducting clarification and training sessions,
applying perineal trauma prevention techniques and resources, and analyzing the results
obtained.

This work was guided by the theoretical framework of Systems Theory, by Betty
Neuman, considering the parturient/couple as the center of an open system and declaring
perineal trauma as a stressor that can harm the homeostasis of this system. Specialized
nursing care must be based on the level of primary prevention, enabling couples and health

professionals who assist pregnancy and childbirth in the techniques and resources available.

Keywords: Perineal trauma, Perineal laceration, Episiotomy, Pregnant, Vaginal birth,

Obstetric nursing
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INTRODUGAO

A Unidade Curricular (UC) de Estagio com Relatério (ER) encerra o percurso
académico definido para o Curso de Mestrado em Saude Materna e Obstetricia
(CMESMO), da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), que permitira
obter o titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (EEESMO) e o grau académico de Mestre.

Este processo pressupde a aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos
cientificos, saberes tedrico-praticos e competéncias especificas, nomeadamente as
competéncias previstas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) no Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019), no
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (Regulamento n.° 391/2019) e definidas
pela International Confederation of Midwives (ICM, 2019).

Para a obtengcdo do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia (ESMO), a presente jornada académica, assim como o seu relatorio,
cumpre os requisitos estipulados pelos Descritores de Dublin para o 2° ciclo,
desenvolvidos em 2003, que propdem a caracterizacdo das expectativas dos
resultados e aptiddes que representam a conclusdo desse mesmo ciclo. Os requisitos
fundamentam-se em cinco (5) dominios: o conhecimento e capacidade de
compreensao, a aplicacdo de conhecimentos e compreensdo, a realizacdo de
julgamento/tomada de decisGes, a comunicacdo e as competéncias de
autoaprendizagem (Joint Quality Initiative, 2004). Respeitando o Decreto-Lei n.°
65/2018, emitido pela Presidéncia do Conselho de Ministros, a apresentacédo e
discussdo publica do presente relatorio permite que o mestrando obtenha o grau
académico pretendido.

A tematica em estudo, o trauma perineal, vai ao encontro dos meus interesses
enquanto Enfermeira de Cuidados Gerais em sala de partos, enquanto futura
EEESMO, enquanto mulher e como futura parturiente. Desde o ingresso no curso que
tenho vindo a desenvolver, cada vez mais, a capacidade analitica e reflexiva das
praticas no contexto em que exerco e a escolha desta tematica veio ao encontro da
necessidade, ja despertada em mim, do desenvolvimento de competéncias que
promovam a evolucdo profissional e deem visibilidade as intervencbes dos

enfermeiros obstetras.
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O impacto do trauma perineal na vida da parturiente, na sua autoestima,
autoimagem, na experiéncia de parto, na vivéncia do puerpério, no vinculo com o
recém-nascido, na relagdo em casal e nos custos econdmicos derivados de
complicagdes, foi sempre uma tematica que me suscitou interesse. Ao observar a
prestacdo de cuidados de alguns EEESMO do contexto profissional, percebi que o
trauma perineal pode ser evitavel, que existem técnicas e recursos para o prevenir e
que a mudanga de paradigma é urgente, através da uniformizagdo de condutas e
ganhos em saude.

Este ultimo ponto remete-me para um dos enunciados descritivos do
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (2018) onde consta que “na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, o EESMO previne complica¢des
para a saude (...) ao longo do ciclo reprodutivo, em todos os contextos de vida” (p. 6).
Esta procura permanente da exceléncia revela-se na pesquisa e atualizagdo continua
da evidéncia cientifica e na sua mobilizag&o para a pratica de cuidados, com o objetivo
de prestar o cuidado mais holistico, humanizado, individualizado e eficiente possivel.

A pertinéncia do tema em estudo prende-se também com o Regulamento das
Competéncias Especificas do EEESMO (Regulamento n.° 391/2019), uma vez que,
apesar de culminar no cuidado a mulher “inserida na familia e comunidade durante o
trabalho de parto” (p.13561), € notoriamente transversal em todas as etapas do seu
ciclo vital, assim como nos varios contextos de Estagio, seja no “ambito do
planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional” (p.13561), assim como no
“periodo pre-natal” (p.13561), através da capacitacédo e educagéo para a saude sobre
o trauma perineal e a forma de o prevenir; seja no “periodo pés-natal” (p.13561),
através da transmissao de informagao pertinente e atual sobre o controlo de infecéo,
medidas de controlo da dor e desconforto, reabilitagdo do pavimento pélvico assim
como a referenciagéo da parturiente para profissionais especializados nesta patologia;
durante o “periodo do climatério” para detecdo e identificacdo precoce de
complicagcbes do trauma perineal no parto, assim como participacdo no seu
tratamento; em “processos de saude/doenga ginecolédgica” (p.13561) no rastreio,
identificac&o, tratamento e referenciacado de situagdes de potencial patologia, assim
como na educacao para a saude.

Ao longo do percurso formativo, apresentado em apéndice através de um

cronograma (Apéndice 1), pude experienciar diversos contextos clinicos, como os

12
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Cuidados de Saude Primarios, Medicina Materno-Fetal, Obstetricia, Sala de Partos,
Neonatologia e consulta e internamento de Ginecologia em diversas Instituicbes de
Saude e Unidades Hospitalares da regido de Lisboa, que me possibilitaram o
desenvolvimento de competéncias prévias, a aquisicdo e treino de novas
competéncias e, também, o desenvolvimento do meu projeto individual.

O referencial tedrico que norteou e sustentou este trabalho de pesquisa e a sua
aplicabilidade pratica foi a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman, na medida em que
cada parturiente/casal/familia, enquanto core do sistema aberto, & diretamente
influenciado pelos recursos, conhecimentos e cuidados que o envolvem. Quando as
linhas de defesa se manifestam reforcadas pela capacitacdo, educacgao para a saude
e treino, ao nivel de prevencao primario, o sistema mantém a saude e o equilibrio,
mesmo quando o surgimento do stressor trauma perineal € inevitavel.

O presente relatério teve como principal objetivo refletir sobre as atividades
desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio, que permitiram a aquisicdo de
competéncias especificas de EEESMO. E, desta forma, materializada a obtengdo do
titulo profissional de enfermeiro especialista e do grau académico de Mestre.

Como objetivos especificos: aprofundar conhecimentos através da pesquisa de
evidéncia cientifica que fundamente e suporte as intervengdes do enfermeiro obstetra
na prevengao do trauma perineal; refletir sobre a influéncia do enfermeiro obstetra na
experiéncia de parto da mulher/casal; apreciar o impacto do trauma perineal na
experiéncia de parto e pos-parto da mulher/casal; identificar situagdes de Pratica
Baseada na Evidéncia sobre a intervengdo do enfermeiro obstetra na prevencao do
trauma perineal; e adquirir competéncias especializadas para prevenir o trauma
perineal no parto.

No que concerne a estrutura do relatorio, este encontra-se dividido em cinco
capitulos: o primeiro capitulo, “Enquadramento Conceptual e Teodrico”, que
compreende a apresentacédo e definicdo de conceitos, através de uma revisdo da
evidéncia cientifica sobre a tematica, e o referencial tedrico escolhido; o segundo
capitulo, “Enquadramento Metodoldgico”, onde constam as duas metodologias
utilizadas, nomeadamente, a revisdo Scoping (RS) e a translagdo da evidéncia
cientifica para a pratica clinica; o terceiro capitulo narra reflexivamente o percurso de
aquisicao de competéncias da especialidade e do grau de mestre, refletindo sobre o
cuidado ao longo do ciclo vital da mulher; o quarto capitulo revela as “Consideragdes

Eticas” inerentes ao processo de elaboragdo deste relatério; o quinto capitulo,
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“Consideracgdes Finais”, concretiza o balanco do percurso académico, assim como do
presente trabalho. Seguem-se as referéncias bibliograficas de todas as fontes de
informagao e evidéncia utilizadas neste relatério.

Este relatorio foi redigido segundo o Novo Acordo Ortografico, de acordo com o
Guia Orientador de Trabalhos Escritos, Referéncias Bibliograficas e Citagdes, da
ESEL (2020) e as normas da American Psychological Association (APA, 2012).

1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

1.1. Mapa Conceptual

1.1.1. Pavimento Pélvico e Perineo

A anatomia da pelve feminina ainda € pouco conhecida e as suas descricoes
anatdbmicas variam consoante a fonte de evidéncia que as fundamentam. Como
principais funcbes, podemos enumerar a manutencdo da estatica pélvica, a
continéncia, a sexualidade e a reprodutividade (Giraudet, Patrouix, Fontaine,
Demondion, Cosson & Rubod, 2018).

A estrutura do pavimento pélvico é altamente dindmica, sendo mantida em
equilibrio pelos musculos do assoalho pélvico, fascia endopélvica, tecido conjuntivo e
ossos pélvicos (Cetindag, Dokmeci, Cetinkaya & Seval, 2021). O comprometimento
destes elementos do assoalho pélvico pode causar um desequilibrio imprevisivel que,
consequentemente, pode resultar numa variedade de disturbios funcionais e
prolapsos de 6rgao unico ou multicompartimental, disfungédo urinaria e intestinal e
disfungao sexual (Flusberg, Kobi & Bahrami, 2019; Cetindag et al., 2021).

Para compreender os fendmenos, transformagdes, disfun¢gdes ocorridas durante
o ciclo vital da mulher, assim como as intervencdes a adotar na prestagao de cuidados,
€ essencial ter o conhecimento prévio da anatomia do pavimento pélvico.

O pavimento pélvico compreende trés camadas de musculo e tecido conjuntivo
que fornecem suporte estrutural e ajudam a manter a continéncia intestinal e urinaria.
Anatomicamente, a pelve feminina é dividida em trés compartimentos: a bexiga e a
uretra estdo no compartimento anterior, o utero e a vagina no compartimento médio e
o reto e 0 anus no compartimento posterior. Podemos ainda considerar trés camadas
integradas que constituem o pavimento pélvico: a fascia endopélvica, o diafragma
pélvico e a membrana perineal. Os 0ssos pélvicos e as camadas de tecido conjuntivo

da fascia endopélvica e da membrana perineal fornecem suporte pélvico passivo,
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enquanto o diafragma pélvico muscular fornece suporte ativo tanto em repouso como
durante a atividade (Flusberg et al., 2019).

A camada mais profunda de musculos é composta por dois musculos
levantadores do anus, sendo que cada um esta dividido em trés musculos diferentes:
0 pubococcigeo, o ileococcigeo e o isquiococcigeo. O musculo pubococcigeo é o mais
importante do assoalho pélvico, uma vez que se situa na linha média e é atravessado
pela uretra, vagina e reto, sendo frequentemente danificado durante o parto (Baggish
& Karram, 2015). Tal como referido por Giraudet et al. (2018), os musculos do
pavimento pélvico tomam o nome consoante a origem das suas insergdes, ou seja,
recorrendo a essa terminologia, descrevemos os musculos ileococcigeo,
pubococcigeo e isquiococcigeo.

A camada muscular superficial do assoalho pélvico € constituida por musculos
que, embora pequenos, contribuem para a sua forga: os bulbocavernosos, que
circundam a vagina e o clitéris e atuam como um esfincter, os isquiocavernosos, que
vao desde as tuberosidades isquiaticas até ao clitéris — tém um papel no controlo da
micgdo, 0s musculos perineais transversos que vao desde as tuberosidades
isquiaticas até ao corpo perineal e proporcionam um suporte extra na regido perineal,
o esfincter anal externo, a volta do orificio anal que controla a passagem de fezes e
gases e o esfincter membranoso da uretra (Baggish & Karram, 2015).

Por sua vez, o perineo tem um papel importante na manutengdo dos 6rgaos
genitais externos, na continéncia vesical e anal, nas relagcdes sexuais e na mecanica
obstétrica. E o conjunto das estruturas situadas por baixo do diafragma pélvico,
limitado lateralmente pelos ossos e ligamentos que constituem o canal pélvico - o
angulo subpubico, os ramos isquiopubicos, as tuberosidades isquiaticas, os
ligamentos sacrotuberosos e o coccix — e é composto por dois tridngulos: o urogenital
anteriormente e o anal posteriormente (Baggish & Karram, 2015).

O tridangulo urogenital compreende o introito vaginal, a uretra, o clitéris, os bulbos
vestibulares (tecido eréctil), glandulas de Bartholin, o diafragma urogenital, os
musculos que fazem parte do ponto central do perineo (ou corpo perineal), as bolsas
perineais, superficial e profunda e os vasos sanguineos, linfaticos e nervos. O
tridangulo anal corresponde a parte final do canal do &nus e os seus esfincteres, corpo
anococcigeo, fossa isquiorrectal e vasos sanguineos, linfaticos e nervos. O ponto
central do perineo, ou corpo perineal, € limitado anteriormente pela vagina e

posteriormente pelo &anus, sendo vulgarmente designado em obstetricia como
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perineo. E composto pelo esfincter anal externo, os dois musculos levantadores do
anus, os musculos transversos profundos e superficiais do perineo e o musculo
bulbocavernoso. E esta regi&o que &, com frequéncia, lacerada durante o trabalho de
parto (Baggish & Karram, 2015).

O parto vaginal € uma condigao fisiolégica aguda que perturba o equilibrio do
suporte do assoalho pélvico e leva a inUmeras alteragdes anatomicas e funcionais
conhecidas. Contudo, segundo Cetindag et al. (2021), o parto distocico por cesariana
nao foi um claro protetor das disfungdes do pavimento pélvico, concluindo, assim, que
a propria gravidez pode contribuir para o desenvolvimento destas anomalias. As
alteragdes induzidas pela gravidez na parede vaginal e nos tecidos de suporte
relacionados, em consonancia com a combinacdo das respostas bioquimicas e
biomecanicas dos tecidos conjuntivos com as hormonas esteroides e a relaxina,

permitem a intromiss&o de desequilibrios (Cetindag et al., 2021).

1.1.2. Trabalho de Parto

Entende-se por trabalho de parto (TP) o conjunto de fendmenos fisioldgicos que
conduzem a contratilidade uterina regular, ao apagamento e dilatagcdo do colo do
utero, a progressao do feto através do canal de parto e a sua expuls&o para o exterior
(Machado & Graga, in Graga, 2017). Os mesmos autores dividem o TP em trés
diferentes estadios — dilatacao, periodo expulsivo e dequitadura — com caracteristicas
e tempos bem definidos. Contudo, ndo descartam a necessidade de acrescentar um
periodo que precede o inicio do TP efetivo, fase de quiescéncia, definindo-o como o
intervalo de tempo em que o musculo uterino deixa de ter a contratilidade inibida pela
progesterona, pela prostaciclina, pelo 6xido nitrico e por outros metabolitos que
mantém o musculo uterino praticamente inativo (quiescente) até ao termo da gestagao
(Machado & Graga, in Graga, 2017).

O primeiro estadio, que compreende o apagamento e a dilatagdo cervical,
decorre desde o inicio das contragdes uterinas regulares até a extingdo do colo do
utero. O segundo estadio, o periodo expulsivo, inicia-se com a dilatagdo completa do
colo do utero e termina com a expulsado do feto. O terceiro estagio, dequitadura,
decorre desde a expulsdo fetal até a expulsdo da placenta e membranas fetais
(Machado & Graga, in Graga, 2017). Aos trés estagios mencionados, autores como

Budin (2010), consideram que é pertinente acrescentar um quarto estagio, que se
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prende com o periodo de recuperacao, tendo a duracdo de uma a quatro horas apos
a dequitadura, durante o qual se da o restabelecimento da homeostasia.

O decorrer do TP varia consoante a agao dos varios fatores que o influenciam.
Friedman (1978), citado por Machado & Graga, in Graga (2017), estabeleceu uma
representacao grafica do TP, através do registo da progresséo temporal da dilatagao
do colo e da descida do mével fetal. O padrao de dilatagcédo cervical, num TP normal,
é representado por uma curva sigmoide onde é possivel distinguir duas fases: fase
latente — progresséo cervical vagarosa — e fase ativa — subdividida em trés segmentos
(aceleragao, declive maximo e desaceleracéo). Por sua vez, o padrédo de descida da
apresentacao fetal é representado por uma curva hiperbdlica com alteragées pouco
significativas na sua porgao inicial, seguindo-se de uma progressao rapida durante a
fase de desaceleracao, apos se ter atingido a dilatagdo completa.

Segundo Beleza (2019), o parto vaginal € um dos fatores com influéncia sobre a
superficie pélvica e perineal, sobretudo no segundo estagio do TP, o periodo
expulsivo. E nesta etapa que as forcas véo conduzir o feto no trajeto para a sua
expulsdo, o nascimento. As contragbes uterinas frequentes, regulares e de forte
intensidade formam, juntamente com as contragdes voluntarias do musculo abdominal
e diafragma, o motor deste estadio. Para que a expulsdo acontega, a cabeca do feto
exerce uma forga sobre os tecidos da vagina, dilatando-a, estirando o perineo e
deslocando os musculos elevadores do anus. E nesta fase, e devido a estas
modificagdes para a formacdo do canal de parto, que pode ocorrer a perda de
integridade dos tecidos.

A perda da integridade dos tecidos € denominada de trauma perineal e consiste

num dano ocorrido na regido genital durante o parto (Beleza, 2019).

1.1.3. Trauma Perineal no Parto

Tal como supracitado, o trauma perineal define-se como a perda de integridade
dos tecidos resultante de um dano na regido genital durante o parto (Beleza, 2019).
Ao longos dos anos, o trauma perineal tem-se afirmado como elemento importante na
procura de evidéncia cientifica no campo da obstetricia e uroginecologia (Peppe,
Stefanello, Infante, Kobayashi, Baraldi, & Brito, 2018), pelo impacto negativo na vida
das mulheres e casais, na experiéncia de parto, na vivéncia do pos-parto, na
vinculagao e cuidados ao recém-nascido e custos hospitalares (devido a complicagdes
com necessidade do aumento de intervengcdes e duracdo do periodo de

internamento).
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O impacto negativo na vida das mulheres e casais tem sido associado por varios
autores a dor perineal, incontinéncia urinaria, disfuncdo sexual, perturbacdes
psicologicas e sociais (Magoga et al., 2019; Matei et al., 2021).

Podem ser referidas como agentes de trauma perineal, as laceragdes
espontaneas do perineo e a episiotomia — método cirurgico.

As laceragbes perineais espontaneas séo classificadas por graus, consoante os
tecidos atingidos. A laceragdo de primeiro grau atinge a pele, tecido celular
subcuténeo do perineo e epitélio vaginal; a de segundo grau estende-se até a fascia
e aos musculos perineais; as de terceiro grau afetam o esfincter anal — subdividindo-
se em trés classes consoante o seu nivel de gravidade; a) menos de 50% do esfincter
anal externo, b) mais de 50% do esfincter anal externo e c) rutura total do esfincter
anal externo e atinge o esfincter anal interno. Alguns autores consideram, ainda, o
quarto grau, quando a laceragdo atinge a mucosa anal (Colacioppo, Riesco,
Colacioppo & Osava, 2011; Bruno, Reis, Pereira, Ladeira & Alberto, 2015).

No entanto, a objetividade da classificagdo da laceragcdo perineal é
comprometida por variaveis relativas a parturiente e ao profissional de saude que as
identifica. Relativamente a parturiente, existem variagdes individuais nas estruturas
anatomicas da regido vulvoperineal, como a espessura do tecido subcuténeo e
muscular, a tonalidade (pela diversidade de etnia e tom de pele) e a propensao para
hemorragia. Quanto ao profissional, a sua experiéncia e capacitagao para situagdes
de laceragao perineal sdo determinantes para identificar e discriminar os tecidos
afetados. A inexisténcia de instrumentos testados e padronizados fomenta a
subjetividade e a incerteza na avaliagéo (Colacioppo et al., 2011).

A pratica de episiotomia consiste numa incis&o cirurgica na regido perineal, e
deve ser um recurso de uso criterioso, com indicagao obstétrica como: sinais de
sofrimento fetal, prematuridade, progresséo insuficiente da apresentagao fetal,
condigdo perineal (rigidez aumentada), grandes multiparas com episiotomias nos
partos anteriores, ameaca de trauma perineal severo (sob a justificacdo de que a sua
execugao contribui para a sua prevengao), de prolapso uterino, de incontinéncia
urinaria e parto instrumentado (Ferreira-Couto & Fernandes-Carneiro, 2017; Carniel,
Vital & de Souza, 2019; Santos, Andrade & Silva, 2021).

O uso limitado da pratica de episiotomia em muito contribui para a promogao de
uma experiéncia positiva do parto e para a humanizagido dos cuidados prestados

(Ferreira-Couto & Fernandes-Carneiro, 2017).
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Na Recomendacao de Cuidados Intraparto para uma Experiéncia Positiva de
Parto, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2018) refere que o uso rotineiro ou
liberal de episiotomia ndo é recomendado para mulheres que realizam parto vaginal
espontaneo. Reconheceu, ainda, que nao ha evidéncias que corroborem a
necessidade de qualquer episiotomia no atendimento ao parto de rotina, e considera
gue uma taxa “aceitavel” de episiotomia € dificil de determinar. Realgca como aspetos
essenciais para a realizagao desta técnica, a anestesia local eficaz e o consentimento
informado da mulher (OMS, 2018).

Tém sido estudadas e aplicadas, por diversos autores, diferentes técnicas e
recursos para prevenir laceragdes perineais espontaneas no parto, assim como para
reduzir a necessidade de recurso a episiotomia, incluindo a massagem perineal pré-
parto, a manobra de Ritgen, o uso de lubrificante, a técnica respiratdria no periodo
expulsivo e a aplicagédo de calor (Romina, Ramezani, Falah, Mafi & Ranjkesh, 2020;
Akhlaghi, Baygi, Miri & Najafi, 2019; Freitas, Cabral, Pinto, Resende & Baldon, 2019;
Schreiner, Crivelatti, de Oliveira, Nygaard & Dos Santos, 2018; Magoga et al., 2019;
Alihosseni, Abedi, Afshary, Haghighi & Hazeghi, 2018; Ahmadi, Torkzahrani, Roosta,
Shakeri & Mhmoodi, 2017; Ferreira-Couto & Fernandes-Carneiro, 2017), sendo essa

a tematica que pretendi desenvolver nos varios contextos de Estagio.

1.1.4. Morbilidade

O trauma espontaneo da regido perineal, assim como o seu grau de gravidade,
estd intimamente relacionado com a morbilidade materna (como a diabetes
gestacional e o aumento ponderal), porém pode ser determinado por outros fatores
como a idade materna, a primiparidade, a rigidez dos tecidos perineais, as dimensdes
do corpo perineal, a curta duragao do periodo expulsivo, a condi¢gao e posigao fetal,
distocia de ombros, parto instrumentado e ainda o posicionamento materno durante o
parto (Beleza, 2019; Matei et al., 2021). Esta conclusao é corroborada por Peppe et
al. (2018), que consideram o posicionamento da parturiente um dos fatores de risco
mais controversos, na medida em que nao existe consenso sobre a melhor posicéo
para o nascimento — se ha estudos que concluem que a posi¢ao vertical, em dois
apoios, resulta em taxas mais baixas de trauma, também os ha que evidenciem que
a posicao de quatro apoios deve ser privilegiada; o mesmo autor enaltece a evidéncia
de estudos que indicam o decubito lateral como uma posicao de eleicdo para a

prevencado do trauma perineal; a posicao de litotomia foi consensual em todos os
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estudos como o posicionamento com as taxas mais elevadas de trauma perineal
espontaneo.

Por sua vez, o recurso profilatico e rotineiro a episiotomia, sem evidéncia
cientifica que suporte o seu beneficio e critério, deve ser evitado, uma vez que pode
promover sequelas graves para a mulher e casal, tais como o aumento da taxa de
infecdo, o risco de lesdo grave no perineo, maior perda sanguinea, hematoma
perineal, desconforto e maior tempo de recuperacédo no pos-parto, com repercussoes
no estabelecimento do processo de vinculagdo e de amamentacao, dispareunia,
fistulas, incontinéncia e alteragdes da autoimagem com dificuldade em conectar-se
em casal (Ferreira-Couto & Fernandes-Carneiro, 2017; Carniel, Vital & de Souza,
2019; Franchi et al., 2020; Santos, Andrade & Silva, 2021).

Num estudo desenvolvido por Alves & Cirqueira (2019), foi identificado um risco
acrescido de vaginismo em parturientes submetidas a episiotomia. Esta disfungéo
caracteriza-se pela contragdo vaginal, de forma involuntaria, que provoca espasmos
musculares e causa grande desconforto, dor, ardor e incapacidade total de ter
relagdes sexuais (Alves & Cirqueira, 2019).

A evidéncia sugere que as lesdes perineais podem refletir-se num marcador de
trauma psicologico (Skinner, Barnett & Dietz, 2018). Os sintomas deste trauma
refletem-se, sobretudo, no vinculo entre a mde e o0 recém-nascido e,
consequentemente, no comportamento e desenvolvimento das criancas. Podem
afetar adversamente os relacionamentos e diminuir a qualidade das interacbes
sexuais e conjugais. O reconhecimento deste stress pos-traumatico relacionado com
o parto é relativamente recente. O estudo é claro quando refere a falta de informagao
pré-natal sobre fatores de risco de partos vaginais, o impacto pos-parto nas relagdes
conjugais e a descoberta de sintomas vaginais somaticos inesperados como principais

causas de ansiedade (Skinner et al., 2018).

1.1.5. Dados Epidemiolégicos

Atualmente, uma das fontes de informacdo de dados epidemiologicos, em
Portugal, relativamente aos dados de saude do utente, € o registo efetuado na
Plataforma de Dados de Saude (PDS). A PDS, enquanto plataforma informatica
dinamica e atualizada, congrega e apresenta informagao de saude do utente. Nesta
plataforma é possivel registar a vacinagdo, noticias de nascimento, registos

obstétricos, episddios de urgéncia e consultas em todas as instituicdes de saude do
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pais, receitas médicas, entre outros dados pertinentes. Contudo, os registos
relativamente ao parto e, sobretudo, ao trauma perineal, sdo escassos, de dificil
acesso, ou inexistentes. A escassez de instrumentos de registo padronizados a nivel
nacional dificulta o acesso a dados epidemiologicos nacionais.

Para obter informacao util e atualizada, os hospitais recorrem ao seu sistema de
informacgao e registo, que permite a codificagdo dos dados e efetuar estatisticas.

Em Portugal, durante o periodo de um estudo realizado por Teixeira & Barros
(2016), a prevaléncia de episiotomia diminuiu de 80,0% para 64,4%. Concluiu-se que
a prevaléncia de episiotomia diminuiu e o trauma perineal severo aumentou em
simultaneo. Estes resultados sugerem alteragées na pratica clinica e maior cuidado
no diagndstico e registo de trauma perineal severo apos o parto vaginal nao
instrumentado (Teixeira & Barros, 2016).

Segundo a informacgdo recolhida através do site do Parlamento Europeu,
atualizada em Margo de 2021, a pratica reiterada de episiotomias na Unido Europeia
(UE), nomeadamente em Portugal, tem uma taxa de ocorréncia de 73%, sendo
considerado o segundo pais da Europa com a taxa mais alta, segundo o Relatério
Primavera 2018, do Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude (Parlamento
Europeu, 2021).

Segundo Magoga et al. (2019), a incidéncia de trauma perineal no parto vaginal
pode variar consideravelmente. A maioria consiste em lesdes de primeiro e segundo
grau, enquanto cerca de 3,3% das mulheres apresenta roturas de terceiro grau e cerca

de 1,1% apresenta roturas de quarto grau.

1.2. Referencial Teérico de Enfermagem

De modo a sustentar o processo de pesquisa e a uniformizar a linguagem de
conceitos referentes ao metaparadigma dos cuidados em Enfermagem, foi escolhida
a Teoria dos Sistemas, de Betty Neuman, relacionada com a tematica em estudo. Dos
varios modelos conceptuais e teorias que derivam do metaparadigma da disciplina de
Enfermagem, a Teoria dos Sistemas foi a que melhor se enquadrou no projeto de
investigacéo desenvolvido.

Este modelo, descrito por Betty Neuman e apresentado em anexo (Anexo ),
alicerca-se na teoria geral dos sistemas e reflete a natureza dos organismos vivos
enquanto sistemas abertos. Trata-se de um modelo abrangente e de abordagem

dinamica, coexistindo quatro conceitos fundamentais: pessoa, ambiente, saude e
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enfermagem. A pessoa ou cliente € um sistema aberto em constante interagdo com o
seu ambiente interior e exterior, composto por cinco variaveis: a fisioldgica, a
psicoldgica, a sociocultural, a de desenvolvimento e a espiritual (Neuman & Fawcett,
2011).

Neuman refere-se a homeostase como um processo através do qual um
organismo mantém o seu equilibrio e, consequentemente, a sua saude, sob diversas
condicdes. Esse equilibrio sofre a agao de fatores disruptivos, descritos pela autora
como stressores. Estes, por sua vez, podem influenciar positiva ou negativamente o
individuo, dependendo das suas capacidades para lidar com os mesmos. A saude
consiste num equilibrio entre o bem e o mal-estar, estando o grau de bem-estar
relacionado com a quantidade de energia dispensada, por forma a retomar o
equilibrio. Por sua vez, quando o processo de estabilizagao falha nalgum ponto ou
quando o organismo permanece num estado de desarmonia por muito tempo, ficando
incapaz de satisfazer as suas necessidades, pode surgir a doenga (Tomey & Alligood,
2004; Neuman & Fawcett, 2011).

O cliente — definido como pessoa, familia, grupo, comunidade ou assunto — é
considerada a estrutura basica e central do sistema, o Core. Este constitui-se como
fonte de energia e reune os fatores basicos de sobrevivéncia da espécie,
nomeadamente todas as caracteristicas que o tornam unico.

A linha normal de defesa é o circulo sélido exterior do modelo e representa um
estado de estabilidade para o individuo ou sistema. E preservada ao longo do tempo
e funciona como padrao para avaliar os desvios do padrao de bem-estar do cliente
(Tomey & Alligood, 2004), englobando as variaveis fisiologicas, psicoldgicas,
socioculturais, de desenvolvimento e espirituais. Por sua vez, a linha flexivel de defesa
€ dinamica e pode modificar-se rapidamente, de modo a prevenir a invasido de
stressores ao Core, bloqueando-os. Uma maior expansao desta linha de defesa
flexivel, conseguida através de educagéo para a saude (com conhecimentos atuais e
pertinentes que permitem uma maior atengao aos possiveis danos) ou habitos de vida
saudaveis, proporciona uma maior protecao do cliente.

As linhas de resisténcia constituem-se por séries de anéis quebrados que
circundam a estrutura nuclear basica, representando fatores de recurso que ajudam o
cliente a lutar contra um stressor. Serve de exemplo a resposta do sistema imunitario
(Tomey & Alligood, 2004). Esta resposta € ativada quando os stressores ultrapassam

a linha normal de defesa.
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Tendo por base estas maximas da teoria, € essencial realizar uma boa avaliagao
do impacto dos diferentes sfressores no sistema, adequando desta forma a
intervencédo de Enfermagem. Para esse efeito, Neuman adapta o conceito de niveis
de prevencgao.

A prevengao primaria, utilizada para proteger o organismo antes que este se
depare com um stressor prejudicial, permite o fortalecimento das linhas de defesa.
Como exemplo deste nivel de prevengao € pertinente referir a educacéo pré-natal e a
vigilancia da gravidez.

As prevengdes secundaria e terciaria sdo o recurso a aplicar depois do
organismo enfrentar um stressor prejudicial. A prevengdo secundaria visa reduzir o
efeito ou possivel efeito dos stressores através do diagndstico precoce e do
tratamento eficaz dos sintomas de doencga, permitindo ao cliente reconstituir-se. A
prevencao terciaria visa reduzir os efeitos residuais do stressor depois do tratamento,
constituida por intervencdes semelhantes a intervencdo primaria e permitindo o
fortalecimento do sistema e manutengdo da homeostase (Tomey & Alligood, 2004;
Neuman & Fawcett, 2011).

Terminada esta breve revisdo da teoria de Neuman, apraz-me referir que este
referencial tedrico esta relacionado com a problematica da prevencdo do trauma
perineal, na medida em que este se declara como um stressor temido pelas
parturientes e que influencia as dimensdes que constituem a estrutura nuclear do
sistema. O cuidado especializado de enfermagem a parturiente suscetivel de sofrer
trauma perineal durante o parto deve alicergar-se no nivel de prevencao primario, na
medida em que existem técnicas e recursos eficientes no fortalecimento das linhas de

defesa.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
2.1. Revisao Scoping

A pratica baseada em evidéncia em saude encontra-se numa vertiginosa
expanséo, tendo sido desenvolvidos varios modelos e abordagens de condugéo das
pesquisas, de modo a sintetizar a evidéncia de forma eficaz e rigorosa (Joanna Briggs
Institute, JBI, 2020).

Contrariamente a revisao sistematica da literatura, que visa fornecer uma sintese
abrangente e imparcial de muitos estudos relevantes num unico documento usando,
de modo sintético para abranger o conhecimento sobre uma determinada tematica,
através de uma questdo de pesquisa focada (JBI, 2020), a revisdo scoping (RS)
pretende o mapeamento da literatura ou evidéncia existente, a partir de uma questao
de pesquisa ampla e aberta, de modo metddico e ordenado, promovendo uma
profunda compreensao sobre os achados encontrados (Ribeiro, 2014).

A proposta de realizacdo da RS sobre a tematica em estudo surgiu
contextualizada na UC Opc¢ao Il, em Outubro de 2020, tendo sido repetida por trés
(3) vezes no decorrer do espago temporal que comporta o percurso formativo, sendo
a ultima datada de Novembro 2021, de modo a poder mapear a mais atual evidéncia

cientifica disponivel.

2.1.1. Objetivo e Questao de Pesquisa

Tendo definido como titulo “A intervencado do Enfermeiro Obstetra na prevengao
do trauma perineal no parto: uma revisdo scoping” para a RS, o objetivo principal
definido consistiu em mapear a evidéncia cientifica existente relativa as técnicas e
recursos utilizados pelos enfermeiros obstetras para a prevencao do trauma perineal
no parto.

A etapa subsequente consistiu na formulagdo da questdo de pesquisa, que se
baseou na mnemonica Populagdo, Conceito e Contexto (PCC) (JBI, 2020), como
elementos de inclusdo. Tendo por base esta premissa, formulei a seguinte questao de
partida: “que intervengdes pode o Enfermeiro Obstetra desenvolver, durante a
gravidez e parto, para prevenir o trauma perineal no parto?”, na qual a populagéo se
refere a parturiente, a intervencado do enfermeiro obstetra na preveng¢ao do trauma
perineal corresponde ao conceito e o contexto objetiva-se em todos os contextos

clinicos pré-parto e parto.
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Partindo da questao de investigagéo, surgem outras questdes secundarias, com
o objetivo de responder a tematica em estudo de forma holistica: quais as
competéncias que os enfermeiros podem desenvolver, no contexto pré-parto, para
prevenir o trauma perineal; e quais as competéncias que os enfermeiros podem

desenvolver para prevenir o trauma perineal durante o parto.

2.1.2. Critérios de Inclusao

Posteriormente a uma breve revisdo de literatura para reconhecimento dos
achados, foram definidos os critérios de inclusdo das fontes de informagdo desta
revisdo. Segundo o JBI (2020) estes critérios devem ser, necessariamente, o mais
transparentes e inequivocos possivel, pois tém forte impacto na estratégia de
pesquisa e na selecéo dos artigos.

Deste modo, foram incluidos na RS: estudos que incidam sobre o trauma
perineal apds o parto vaginal; estudos que incidam sobre a prevengédo do trauma
perineal em gravidas; estudos que incidam sobre as técnicas utilizadas para
prevencgao do trauma perineal; estudos publicados em lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola; estudos de abordagem qualitativa ou quantitativa; estudos com texto
integral disponivel; estudos publicados a partir de 2015; e estudos acessiveis nas
bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete.

2.1.3. Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa de uma RS deve, preferencialmente, ser o mais
abrangente possivel dentro das limitagdes de tempo e recursos, a fim de identificar
fontes primarias de evidéncia, tanto publicadas quanto ndo publicadas (literatura
cinzenta) (JBI, 2020). Deve contemplar trés (3) etapas e quaisquer limitagdes em
termos de amplitude e abrangéncia da estratégia de pesquisa devem ser detalhadas
e justificadas.

A primeira etapa prende-se com uma pesquisa inicial que deve contemplar pelo
menos duas bases de dados online adequadas para a tematica em estudo (JBI, 2020).
Nesta fase foram realizadas pesquisas no Google Académico, obras literarias, fontes
de evidéncia cientifica online e bases de dados da plataforma EBSCOhost, utilizando
as bases de dados CINAHL e MEDLINE. Dos resultados desta primeira revisdo de

literatura surgiram os descritores de pesquisa, através da anadlise das palavras
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contidas no titulo e resumo dos artigos encontrados, assim como os termos indexados
utilizados para descrever os artigos.

Na segunda etapa da revisdo, segundo o JBI (2020), foi efetuada uma nova
pesquisa nas bases de dados mencionadas, utilizando todas as palavras-chave e
termos indexados identificados apresentados em apéndice (Apéndice |). Nesta etapa
foi realizada a aplicagao dos termos naturais e indexados identificados nas duas bases
de dados e, consequentemente, efetuado o cruzamento dos descritores encontrados
com os termos naturais, utilizando o operador booleano [OR]. Seguidamente foi
realizada a intercegao desses descritores entre si, utilizando o operador booleano
[AND].

A maior dificuldade surgiu na identificagdo e sele¢cdo dos termos de pesquisa,
uma vez que a intercegdo de todos os descritores encontrados — gravida, perineo,
trauma perineal, laceracgao perineal, episiotomia, prevengao, parto vaginal, cuidado de
enfermagem obstétrica e parteiras — com o operador booleano [AND], ndo obteve
quaisquer resultados. Muitos dos artigos encontrados, depois de varias tentativas, néo
utilizam o termo “prevencao” e, por isso, hao constavam nos resultados, assim como
a “enfermagem obstétrica” e “parteiras”. Apesar da evidéncia produzida pelos
enfermeiros obstetras e parteiras ser atual, pertinente e em numero crescente, néo
Ihe é dada a devida visibilidade em titulos e palavras-chave.

Da conjugacado bem-sucedida de termos, com a aplicacdo de limitadores e
realizada o mais recentemente possivel, resultaram trinta e sete (37) artigos na base
de dados CINAHL (Apéndice IlI) e quarenta e cinco (45) artigos na base de dados
MEDLINE (Apéndice lll), tendo sido excluidos os artigos duplicados nas bases de
dados. Posteriormente, foram analisados os titulos e resumos dos artigos obtidos, e
desta analise foram selecionados vinte e quatro (24) artigos para analise integral.

Na terceira etapa, o JBI (2020) preconiza a analise das referéncias bibliograficas
dos artigos selecionados com o intuito de obter fontes adicionais de evidéncia.

Na totalidade foram apreciados dezoito (18) artigos, constantes nas bases de
dados, e um (1) artigo adicional, dos outros modos de revisdo de literatura. O
fluxograma da estratégia de pesquisa, segundo o JBI (2020), encontra-se apresentado

através de um esquema em apéndice (Apéndice IV).
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2.1.4. Resultados da Pesquisa

A procura obijetiva, regrada e conduzida do melhor e mais recente conhecimento
cientifico, despoletada pela RS, procura contributos validos para os cuidados
especializados, de modo a expandir e liberalizar a pratica baseada na evidéncia.

De modo a mapear e analisar de forma logica o conhecimento encontrado,
recorri a tabelas de extragdo de dados (Apéndice V), individuais para cada estudo e,
posteriormente, a tabelas de apresentagao de resultados, devidamente categorizados
consoante o seu contributo para o estudo da tematica escolhida (Apéndice VI).

Foram designadas quatro (4) categorias para classificar os artigos selecionados,
resultantes das respostas aos critérios de inclusdo previamente definidos: trauma
perineal espontaneo (laceragdes), trauma perineal por método cirurgico (episiotomia),
técnicas e recursos de prevencdo do trauma perineal e fatores que influenciam o
pavimento pélvico, o perineo e os tecidos.

Para a contextualizacao e definicdo da tematica, informacgao sobre a morbilidade
e dados epidemiolégicos do trauma perineal, 0 conhecimento encontrado através da
RS forneceu importantes contributos, atualizados e pertinentes. Este conhecimento
encontra-se articulado na breve revisao apresentada no primeiro capitulo do presente
relatorio. Seguidamente serdo explanados os achados dos estudos, que inovem e
complementem o conhecimento anteriormente explicitado.

O posicionamento da parturiente no periodo expulsivo, e a sua influéncia no tipo

e extensao do trauma perineal espontaneo, tem sido amplamente estudado, sem que

as conclusdes sejam concordantes nos diferentes achados. Foi constatado que as
posi¢des de litotomia e de cdcoras aumentam o risco de rutura do esfincter anal
quando comparadas com as posi¢cdes sentadas (Thies-Lagergren, Uldbjerg &
Maimburg, 2020). Os mesmos autores, no estudo que levaram a cabo, n&o
identificaram risco aumentado em mulheres primiparas que deram a luz no banco de
parto em comparagao com mulheres primiparas que deram a luz em qualquer outra
posi¢ao, porém, foi demonstrado um risco aumentado de rutura de esfincter em
mulheres multiparas em banco de parto (Thies-Lagergren, Uldbjerg & Maimburg,
2020).

Num estudo realizado por Elvander, Ahlberg, Edqvist & Stephansson (2019),
foram analisadas mulheres submetidas a parto vaginal apds cesariana, concluindo
que apresentavam um risco aumentado de trauma perineal grave, independentemente

da indicacdo e momento do anterior parto por cesariana. Os fatores identificados como
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promotores desta situagdo foram a idade e altura maternas, peso fetal, perimetro
cefalico fetal, variedade fetal, idade gestacional, extragdo por ventosa, periodo
expulsivo com duragdo superior a quarenta e cinco (45) minutos e episiotomia
(Elvander et al., 2019). Os enfermeiros obstetras devem estar cientes da associagao
entre uma cesariana prévia e o risco de trauma perineal grave, a fim de otimizar e
individualizar as medidas preventivas.

Segundo o estudo de Garcia-Lausin, Perez-Botella, Duran, Rodriguez-
Pradera, Gutierrez-Marti & Escuriet (2019), que pretendia estudar a relagdo da
analgesia locorregional com o trauma perineal, foi observada uma alta incidéncia de
laceracao perineal severa em mulheres nuliparas e em mulheres que tiveram partos
vaginais instrumentais, sendo que os partos sob analgesia epidural tiveram taxas
significativamente maiores de indugcdo e medicalizagdo, aumento da duragdo do
trabalho de parto, recurso a posi¢cao de litotomia para o periodo expulsivo e
episiotomia.

No que concerne ao trauma perineal por método cirurgico, a episiotomia &

definida como uma incisao cirurgica no perineo, feita durante o segundo estadio do
parto vaginal, para aumentar a sua capacidade espacial, de modo a facilitar a expulsao
fetal mais rapida, minimizar o risco de asfixia, prevenir laceracdo severa do canal do
parto e evitar lesbes no assoalho pélvico (Sangkomkamhang, Kongwattanakul,
Kietpeerakool, 2020).

As diretrizes atuais recomendam limitar o uso de episiotomia, uma vez que a
mudanga de paradigma na assisténcia ao parto contribui para a obtengdo de uma
experiéncia mais positiva de parto e para a humanizacdo dos cuidados prestados
(Ferreira-Couto & Fernandes-Carneiro, 2017). Assim, o desenvolvimento de uma
classificagao objetiva das praticas permite identificar, clarificar e justificar o recurso a
episiotomia (Desplanches, Szczepanski, Cottenet, Semama, Quantin & Sagot, 2019).
O estudo realizado pelos autores citados permitiu relacionar as caracteristicas de sete
(7) grupos de gravidas clinicamente relevantes (agrupadas pelas caracteristicas e
antecedentes obstétricos) com a prevaléncia de episiotomias e trauma perineal
severo.

Deste modo, Desplanches et al. (2019) concluiram que as mulheres multiparas,
gravidas de termo, com apresentagao cefalica e sem parto instrumental tém a menor
taxa de episiotomia, enquanto as mulheres nuliparas, gravidas de termo, com

apresentacao cefalica e com parto instrumental tém a maior taxa de prevaléncia.

28



A Intervengdo do Enfermeiro Obstetra na Prevengéo do Trauma Perineal no Parto

Quanto a prevaléncia da episiotomia nos diferentes tipos de partos, este estudo
demonstrou que o férceps esta associado a uma maior taxa de episiotomia, assim
como a maior taxa de episiotomia esta associada a partos assistidos pela equipa
meédica e a menor taxa aos partos assistidos por parteiras (Desplanches et al., 2019).

A evidéncia disponivel demonstra que o risco de varias laceragdes perineais,
mesmo as de terceiro e quarto graus, aumentam em mais de trés vezes no segundo
parto de mulheres que foram submetidas a episiotomia no parto anterior (Alihosseni
et al., 2018).

O atendimento ao parto executado por parteiras € considerado um fator positivo
na prevengao do trauma perineal mencionado por Suto, Takehara, Misago & Matsui
(2015), que concluiram que o treino das parteiras japonesas é fundamentado nas
técnicas de protecao do perineo, ndo tendo permissao legal para realizar episiotomias
ou suturar laceragdes complexas nem para alterar o processo natural do trabalho de
parto, ficando a aguardar a distens&o natural do perineo (Suto et al., 2015).

Relativamente a prevaléncia de episiotomia em partos assistidos por estudantes
de enfermagem, Silva Rocha, Casagrande Mela, Westphal & Erlach Goldman (2018)
referem que um modelo educacional que capacite os estudantes, com base nas
melhores praticas de parto e nascimento e em evidéncias cientificas, visa reduzir as
taxas de episiotomia, uma vez que o processo educativo pode impactar na assisténcia
prestada pelos profissionais de saude e, assim, diminuir morbilidades associadas a
assisténcia ao parto (Silva Rocha et al., 2018).

O impacto do trauma perineal na experiéncia de parto, assim como na vida da
mulher e do casal, a morbilidade associada e os custos em saude sao alguns dos

motivos que levam a um interesse crescente, e emergente, nas_técnicas e recursos

de prevencao do trauma perineal por parte dos profissionais de saude, especialmente

os enfermeiros obstetras.

A aplicacéo de calor, nas suas diferentes formas, € um recurso importante em
varios momentos da gravidez e pré-parto. Como inquestionavel vasodilatador e
promotor da distensdo dos tecidos, pode produzir efeitos terapéuticos muito positivos
(Magoga et al., 2019).

O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2016), citado
por Magoga et al. (2019), recomenda o uso de compressas quentes durante o

segundo estadio do trabalho de parto, suportando-se numa meta-analise de quatro (4)
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estudos, de modo a reduzir significativamente a ocorréncia de laceragdes de terceiro
e quarto graus.

As compressas quentes aplicadas durante o segundo estadio do trabalho de
parto aumentam a incidéncia de perineo intacto, assim como diminuem a necessidade
de episiotomia, o risco de trauma perineal grave e revela resultados de dor perineal
significativamente mais baixos, no primeiro e segundo dia pos-parto (Ferreira-Couto
& Fernandes-Carneiro, 2017; Magoga et al., 2019). Na forma de almofada térmica
perineal, segundo Alihosseni et al. (2018), o calor pode reduzir significativamente o
recurso a episiotomia, assim como reduzir a probabilidade de laceragao perineal em
mulheres primiparas.

Os diferentes estudos encontrados ressalvam que s&0 necessarias mais
pesquisas e estudos para aferir a temperatura ideal da agua e o tempo de aplicagéo.

A massagem perineal € uma técnica de prevencgao do trauma perineal de baixo
custo, segura e acessivel a todas as parturientes e profissionais de saude. Em
resultado desse objetivo, a massagem pode permitir as parturientes uma recuperagao
pos-parto mais facil e rapida, na medida em que pode reduzir o recurso a episiotomia,
fomentar o aumento da taxa de perineo saudavel apds o parto e redugao das queixas
algicas no segundo estadio do trabalho de parto e apds o parto (Romina et al., 2020).

E considerado, por diversos autores, um poderoso recurso durante o periodo
pré-natal e no segundo estadio de trabalho de parto (Ferreira-Couto & Fernandes-
Carneiro, 2017; Schreiner et al., 2018; Akhlaghi et al., 2019; Freitas et al., 2019;
Romina et al., 2020), uma vez que aumenta o fluxo sanguineo na regido perineal,
alonga os musculos e tecidos perineais, vaginais e do canal de parto, promovendo a
sua elasticidade e suavidade e pode encurtar a duragdo do segundo estadio do
trabalho de parto.

O treino do assoalho pélvico para prevencao do trauma perineal pode reduzir o
risco de incontinéncia urinaria no final da gravidez e pds-parto e esta aconselhado a
partir das trinta e quatro (34) semanas de gestagao (Schreiner et al., 2018) podendo
ser realizada em casa com as devidas orientacdes e recorrendo a pessoa significativa.
Deve ser realizada diariamente, para otimizar a sua potencialidade, precedida de um
banho quente ou aplicagéo de calor local, sendo que a duracédo nao deve ultrapassar
os dez (10) minutos, progredindo gradualmente segundo a toleréncia da gravida.

Segundo o estudo de Romina et al. (2020), o 6leo de avestruz deve ser

considerado quando se trata da massagem perineal, uma vez que ajuda a diminuir a
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taxa de episiotomia em mulheres nuliparas e promove a saude materna, ao fornecer
condigbes seguras para o parto fisiologico. O déleo de avestruz contém aminoacidos,
acidos gordos essenciais e algumas vitaminas, usados no alivio de dores musculares
e articulares, hidratando a pele e o cabelo, assim como contém propriedades
antibacterianas e anti-inflamatorias para a pele.

O mais recente aliado a massagem perineal envolve uma abordagem
multidisciplinar e inovadora no que diz respeito aos instrumentos disponiveis para a
preparacgao perineal (Freitas et al., 2019), o aparelho insuflavel, conhecido como EPI-
NO®, que se encontra ligado a um medidor de pressdo e que simula a expulsdo da
apresentacao fetal para treinar o assoalho pélvico e canal de parto para este momento
real na hora do parto, com o objetivo de reduzir o risco de trauma perineal (Schreiner
et al., 2018; Freitas et al., 2019).

Este instrumento permite o alongamento musculo-esquelético, que consiste na
aplicacado de uma presséo externa ao musculo e tecido conjuntivo na direcdo oposta
ao encurtamento, com o objetivo de aumentar a extensibilidade muscular, sem alterar
a forca muscular. Relativamente aos musculos do assoalho pélvico, este alongamento
é realizado por meio do alargamento do hiato no plano axial, a semelhanga do que
ocorre durante a massagem perineal, sendo aconselhadas oito (8) sessdes (Freitas et
al., 2019).

As técnicas e recursos de prevencao do trauma perineal devem ser combinadas
para alcangar melhores resultados (Leon-Larios, Corrales-Gutierrez, Casado-Mejia, &
Suarez-Serrano, 2017). Assim, estes autores remetem-nos para o treino do pavimento
pélvico, que tem sido recomendado para fortalecer os musculos perineais antes e
depois do parto para ajudar a proteger contra danos, em particular, a incontinéncia
urinaria e anal ou a dispareunia. Pode ser eficaz para encurtar o primeiro e o segundo
estadios do trabalho de parto em primiparas.

A combinagdo de um programa de treino perineal/pélvico combinado com a
massagem perineal, em mulheres primiparas, parece aumentar a probabilidade de ter
um perineo intacto, reduz as taxas de episiotomia e traumatismo perineal grave, dor
perineal pos-parto e ndo tem qualquer influéncia nos resultados perinatais no recém-
nascido (Leon-Larios et al., 2017). Aliado ao treino pélvico, o exercicio fisico durante
a gravidez contribui ndo s6 para a redugdo dos desconfortos, como para a
manutengdo do peso e para o reforgo muscular (Ferreira-Couto & Fernandes-
Carneiro, 2017).
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Um dos fatores determinantes do sucesso das técnicas de prevencgéo do trauma
perineal € o modo como a parturiente opera os esforgos expulsivos, nomeadamente
o controlo da respiracao (Ahmadi et al., 2017).

Ha duas técnicas que séo consideradas norteadoras dos esforgos expulsivos no
segundo estadio do trabalho de parto. Na primeira técnica, introduzido pela primeira
vez em 1950, a manobra de Valsalva, as mulheres sao treinadas para,
simultaneamente com o inicio das contragdes, respirar fundo, prendé-la e comecgar a
realizar esforgos expulsivos com toda a forga possivel (Ahmadi et al., 2017). Este
método causa dano nervoso e estrutural no pavimento pélvico e foi atribuido ao
aumento da pressao abdominal e rapida expanséo da vagina e do perineo (Ferreira-
Couto & Fernandes-Carneiro, 2017, Ahmadi et al., 2017).

O segundo método, mais atual, é a técnica respiratéria no periodo expulsivo, ou
seja, de glote aberta. Neste método, apds a dilatagao cervical total, a parturiente
realiza esforgos expulsivos com a glote aberta, enquanto expira (Ahmadi et al., 2017).
O enfermeiro obstetra, enquanto assiste, acompanha e apoia o segundo estadio do
trabalho de parto, tem o papel de informar e orientar para a melhor e mais eficaz
técnica no periodo expulsivo.

Outra técnica facil, acessivel e de baixo custo € a manobra de Ritgen. Esta
manobra é um procedimento obstétrico que ajuda na exteriorizagdo controlada da
apresentacao fetal e evita a expulsdo violenta que pode ocasionar lesdes perineais
(Ferreira-Couto & Fernandes-Carneiro, 2017). Consiste na protegcdo do perineo,
através de pressao externa exercida pelo enfermeiro obstetra ou médico que assiste
ao parto. E uma manobra preventiva de laceragdes do esfincter anal, sendo realizada
nos intervalos entre as contracdes uterinas pelo profissional de saude que assiste ao
parto.

Aliado a todas as técnicas e recursos apresentados surge o papel do enfermeiro
obstetra no empoderamento, apoio e confianga transmitida a parturiente/casal. O
enfermeiro obstetra tem a responsabilidade de empoderar as mulheres/casais,
transmitindo informacgé&o atual e pertinente, ganhando a sua confianga, e motivando-a
para confiar no seu corpo e na sua capacidade para cumprir o trabalho de parto, que
€ um processo natural e fisioldogico e uma experiéncia uUnica na vida das
mulheres/casais/familias (Ferreira-Couto & Fernandes-Carneiro, 2017).

Por fim, a ultima categoria de artigos diz respeito aos fatores que influenciam o

pavimento pélvico, o perineo e os tecidos, nomeadamente a componente biomecanica
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dos tecidos, as alteragbes do pavimento pélvico e infecbes relacionadas com a
fragilidade perineal.

A gravidez induz varias alteragdes no comportamento biomecénico dos tecidos,
nomeadamente, um aumento da laxidao ligamentar e um aumento da distensibilidade
vaginal, que proporcionam a acomodacéao fisioldogica do ganho de peso, o utero
gravido e o normal desenvolvimento do trabalho de parto (Gachon, Nordez, Pierre &
Fritel, 2019).

Esse comportamento biomecanico dos tecidos deve ser considerado na
avaliacdo individualizada do risco de trauma perineal no parto, com o objetivo de
fornecer aconselhamento personalizado para mulheres em cursos pré-natais ou
durante o trabalho de parto, desenvolvendo estratégias preventivas. Nesta perspetiva,
Gachon et al. (2019) acreditam que a elastografia por ondas de cisalhamento seria
uma ferramenta muito util no estudo deste risco.

A percecgao das transformagdes que ocorrem no pavimento pélvico ao longo da
gravidez, sdo uma fonte preciosa de conhecimento para que o enfermeiro obstetra
adeque as suas intervengdes e antecipe o aparecimento de complicagdes.

A forga dos musculos do assoalho pélvico pode diminuir, durante a gravidez e
apos o parto, devido a processos fisiologicos e mudangas na posicdo anatémica da
pelve e na forma dos musculos do assoalho pélvico, facilitando o aparecimento de
alteracbes musculo-esqueléticas, consequente incontinéncia de esfincteres,
laceragao perineal e dispareunia (Schreiner et al., 2018).

E importante referir que ndo sdo apenas as condi¢des fisicas da parturiente e do
feto que influenciam a ocorréncia de trauma perineal, sendo importante ter em conta
o estado de saude da parturiente, como a presenca de infecbes e alteracdes
analiticas, para prever e prevenir a ocorréncia de trauma perineal (Letouzey et al.,
2015).

A composicao do ecossistema vaginal ndo é estatica, muda com o tempo e em
resposta a influéncias endégenas e exdgenas ao organismo. E conhecido que o pH
acido evita o crescimento excessivo de microrganismos potencialmente patogénicos,
sendo que, durante a gravidez, podem ocorrer dois tipos principais de microbioma
vaginal anormal: vaginose anaerdbica (ou vaginose bacteriana) e vaginite aerobia
(Letouzey et al., 2015).

A alteragao do microbioma vaginal normal e, em particular, a vaginose bacteriana

anaerobica, tem sido associada a varias complicagbes na gravidez, como parto
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prematuro, rutura prematura das membranas e corioamnionite. A resposta do sistema
imunitario a esta infecdo altera a maleabilidade da mucosa vaginal, o que pode

apresentar como um maior risco de lacerac&o durante o parto (Letouzey et al., 2015).

2.2. Translagao da Evidéncia Cientifica para a Pratica Clinica

Ao longo dos diversos contextos de estagio foram aproveitadas todas as
oportunidades de aprendizagem, assim como de mobilizagao e aplicagdo do tema em
estudo. A ordem cronolégica do processo de aquisigdo de conhecimento e translagéo
da evidéncia nado correspondeu ao ciclo de vida da mulher/casal/familia, mas a
sequéncia de contextos de estagio, pré-definida pelo cronograma de atividades para
o ano letivo (Apéndice VII), elaborado pela regente e co-regentes da UC.

A luz da evidéncia cientifica obtida pela RS, do referencial teérico de Betty
Neuman, da pratica reflexiva — fomentada pelo debate e discussdo com as
orientadoras clinicas nos diferentes contextos — e introspetiva — através da
autorreflexdo e autoavaliagdo clinica, foi estimulado o desenvolvimento de
competéncias especificas e a implementagdo e mobilizagao do projeto individual.

Esta jornada académica teve inicio no contexto clinico de cuidados a
gravida/casal em situagado de risco materno-fetal, num internamento de Medicina
Materno-fetal onde, concomitantemente com os requisitos necessarios para o sucesso
neste contexto, (como a aquisigao de competéncias especificas e a elaboragéo de um
estudo de caso), era também incentivada a divulgacao e desenvolvimento do projeto
individual — o tema da prevencao do trauma perineal.

No internamento de medicina materno-fetal, o EEESMO cuida da mulher e
familia, capacita-a para gerir e manter a sua gravidez de modo saudavel, vigia, avalia
e monitoriza com autonomia o bem-estar materno-fetal. Sem presenca médica
permanente, cabe ao enfermeiro obstetra mobilizar os conhecimentos e competéncias
para levar a cabo as interven¢des adequadas, e mobilizar a equipa multidisciplinar
gquando achar necessario. Neste contexto, pela sua especificidade e riqueza em
aprendizagens e experiéncias, emergiu a vontade de crescer, criar relagdes de ajuda
e empatia, de modo continuo e prolongado no tempo, promovendo a autonomia e
capacitacdo em gravidas e familias.

Deste modo, desenvolvi um folheto informativo (Apéndice VIII) e explicativo
sobre uma das técnicas de prevencao do trauma perineal no parto, a massagem
perineal, que servia de base as sessbes de educacdo para a saude que pude
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desenvolver ao longo deste contexto de estagio. Estas sessdes, com a transmisséo
de evidéncia cientifica atualizada, permitiam que a linha flexivel de defesa do sistema
se expandisse, protegendo o core desse stressor tdo indesejado e temido.

Pelas diretrizes rigidas da Unidade Hospitalar e do seu gabinete de imagem, este
folheto ndo pode ser distribuido, pelo que servia de suporte, ilustracao e sintese do
conhecimento transmitido durante as interacdes referidas. O feedback por parte da
chefia do servigo, das mulheres gravidas, casais e familias foi muito positivo, uma vez
gue a maioria desconhecia esta possibilidade de atuacéo. Este folheto foi também
divulgado em momento de passagem de ocorréncia a colegas, de modo a sensibilizar
para a tematica e para a importancia do papel do enfermeiro obstetra, neste contexto,
para a prevencgao do trauma perineal no parto.

Seguiu-se o contexto clinico de cuidados de saude primarios, numa Unidade de
Cuidados na Comunidade, onde se pretendia a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a utentes/familias em contexto comunitario,
complementada com a elaboracdo de um trabalho escrito — relatério de visita
domiciliaria ou intervengdo comunitaria ou planeamento fundamentado de uma
sessao de educacdo para a saude ou formagdo em servico — que poderia ir ao
encontro da tematica individual em estudo.

Assim, de modo a responder positivamente as exigéncias do contexto e a
mobilizar o meu tema de interesse, optei por planear uma sessao de educagao para
saude.

A Educacéao para a Saude (EpS) foi definida pela Organizagdo Mundial de Saude
(1998), citada por Catford (2011), como “qualquer combinagao de experiéncias de
aprendizagem que tenham por objetivo ajudar os individuos e as comunidades a
melhorar a sua saude, através do aumento dos conhecimentos ou influenciando as
suas atitudes”. Através desta definicdo pretendia-se operacionalizar o conceito de
Promocéo de Saude, definido na carta de Ottawa (1986) como “o processo que visa
aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua
saude no sentido de a melhorar” (Catford, 2011).

Por forma a adquirir a melhor e mais atualizada informagao sobre a melhoria do
seu estado de saude e prevencido de complicagdes, tomada de decisao no trabalho
de parto e parto, alivio da dor, cuidados ao recém-nascido, aleitamento materno e
competéncias parentais, as gravidas/casais recorrem ao Curso de Preparagao para o

Parto e Parentalidade (CPPP). De acordo com Neuman (2011), pretende-se, assim,
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expandir e reforcar as linhas de defesa, ao desenvolver a confianga e promover
competéncias na gravida/casal/familia para a vivéncia tranquila e harmoniosa da
gravidez, parto e parentalidade.

O periodo pré-natal € considerado, por Silva, Lima & Osério (2016), o momento
ideal para instruir, empoderar e orientar a gravida/casal, para que possam viver uma
experiéncia de parto positiva, ter menos riscos de complicagdes no puerpério € o maior
sucesso no aleitamento materno e vinculagéo.

A sessao de EpS teve como objetivos: aprofundar conhecimentos através da
pesquisa de evidéncia cientifica que fundamente o tema e o enquadre no CPPP,
informar as gravidas/casais sobre as técnicas de preparagdo do pavimento pélvico e
dos seus beneficios na prevengao do trauma perineal no parto e promover a
capacitagdo, seguranga, confianga e motivacdo da gravida/casal para uma
participacdo ativa no seu processo pré-natal, trabalho de parto e parto. Decorreu
conforme o planeamento, no dia e hora estipulados e sem intercorréncias a registar
(Apéndice IX). Participaram vinte e uma (21) pessoas, entre elas gravidas e respetivos
companheiros, tendo apenas respondido ao questionario de avaliacdo da sessao treze
(13) pessoas, considerando-se este o numero de participantes para a amostra em
estudo dos resultados da sesséo.

De modo a compreender a opinido das gravida/casais sobre a sessao e o
impacto da tematica na sua percecao, foi construido um questionario através da
plataforma Microsoft Forms®, que permite o acesso online imediato, sem necessidade
de editar o documento e com recurso a um link. As conclusdes do questionario foram
analisadas com o apoio de graficos, e encontram-se em apéndice (Apéndice X). As
maiores dificuldades prenderam-se com a conjuntura pandémica atual, que nao
permitiu a presenca fisica das gravidas/casais na sessao levada a cabo, superadas
com o recurso as plataformas digitais disponiveis para a realizagcado de conferéncias
em grupo. Contrapondo o distanciamento fisico, recorri a uma linguagem simples,
apresentacao sintética e a videos ilustrativos para que a informacéao fosse transmitida
com clareza.

O contexto clinico de Ginecologia, desenvolvido em internamento e consulta
externa, consistiu no terceiro momento de aprendizagem deste percurso e num dos
maiores desafios ao longo do percurso académico, pela escassez de momentos de
aprendizagem influenciados pela situacdo pandémica que assolou as Unidades

Hospitalares e motivou a reformulacdo de servicos e redistribuicdo dos recursos
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humanos. De modo a responder as exigéncias formativas e avaliativas deste contexto,
foi-me proposta a realizagdo de um relatério de aprendizagem que contemplasse a
descricdo das atividades desenvolvidas, a avaliagdo critica dessas atividades e a
reflexdo sobre o percurso de aprendizagem e os temas importantes para a formagao
especializada nos cuidados a mulher/familia em processo de saude/doenca
ginecologica.

Considero que foi um contexto muito rico no que diz respeito ao desenvolvimento
de competéncias especificas do EEESMO, mas ressalvo a sua curta duragdo e o
contexto pandémico atual que condicionaram a experiéncia plena de aprendizagem.
As consultas encontravam-se a dar resposta a situagdes de caracter mais urgente e
os blocos operatérios de ginecologia n&o se encontravam na plenitude da sua
resposta por diferentes necessidades de gestao de recursos humanos e materiais.

Tal como tinha previsto, ndo foi possivel mobilizar e promover o meu projeto
individual, uma vez que n&o surgiu a oportunidade de assistir e colaborar em consultas
de Reeducacdo do Pavimento Pélvico ou prestar cuidados a mulheres apés
intervengado cirurgica neste ambito, que poderiam ser, ou ndo, uma consequéncia
direta das suas experiéncias de parto.

O quarto contexto clinico foi desenvolvido num Internamento de Obstetricia,
onde se pretendia a aquisi¢do e o desenvolvimento de competéncias especializadas
que demonstrassem uma elevada capacidade de concegédo, gestdo e supervisdo de
cuidados no periodo pés-natal, que culminassem na elaboragao de um relatério de
aprendizagem, critico e reflexivo, e na aplicagdo e desenvolvimento do projeto
individual de cada estudante.

Considero que o enfermeiro especialista, no servico de Obstetricia, presta
cuidados com um alto nivel de diferenciagao técnico-cientifico, dando reconhecimento
a Enfermagem enquanto disciplina, demonstrando um raciocinio clinico capaz de
antecipar, diagnosticar e intervir segundo um julgamento critico avangado.

Assim, foi possivel mobilizar e promover o meu projeto individual, através nao so
da vigilancia e cuidado de saude fundamentado a puérpera e familia, mas também
através da analise dos apontamentos clinicos, que consistem em dados referentes a
historia clinica, de TP, parto e pds-parto, colhidos aquando da prestacao de cuidados,
(Apéndice Xl), com a devida autorizagdo da comissédo de ética do hospital, que
contribuiram para tecer conclusdes relativamente ao impacto do trauma perineal no

controlo da dor, nas necessidades fisioldgicas, atividades habituais e cuidados ao

37



A Intervengdo do Enfermeiro Obstetra na Prevengéo do Trauma Perineal no Parto

recém-nascido. Os apontamentos clinicos referidos e a avaliagdo do impacto do
trauma perineal nas atividades habituais e na satisfagdo das necessidades fisiologicas
basicas, foram baseados no artigo de Santos, da Silva Santos, Brand&o, Cerqueira,
Ramos & de Santana Carvalho (2018), que nos da conta que o edema, a dor, 0
hematoma, eritema e ardor sao os principais problemas perineais mencionados por
parturientes que sofreram trauma perineal no parto, assim como a amamentagao e
cuidados ao RN, deambulagao, vestir, sentar, sono, alimentagédo, micgao, dejegéo e
higiene intima sdo as necessidades fisiologicas e atividades habituais mais afetadas.

Num total de nove (9) puérperas e familias a quem prestei cuidados
especializados, seis (6) apresentaram perineo integro apds parto vaginal, uma (1)
laceracao de grau | e duas (2) laceracdo de grau Il, como apresentado na tabela de
dados clinicos acima mencionada.

Esta reduzida amostra justifica-se ndo so6 pela curta duragéo do estagio, mas
também pela premissa, em uso naquele servigo, que consiste em privilegiar que o
enfermeiro se mantenha responsavel pelas familias com quem ja teve contacto nos
turnos anteriores, o que favorece a continuidade dos cuidados, assim como a
manutencdo de uma relacdo empatica e de confianca entre a triade e o profissional
de saude. Esta condicionante limitou o meu contacto com um maior numero de
clientes que pudessem apresentar diferentes resultados, em termos de trauma
perineal.

Desta forma, foi-me possivel acompanhar o processo de capacitagdo dos pais,
nos cuidados ao recém-nascido e na adaptagcao a novas dindmicas e perceber,
através da reflexdo, que desta forma foi mais facil e eficaz validar os conhecimentos
adquiridos através da minha interveng¢ao na educacao para a saude. As observacoes
e conclusbdes que se seguem foram realizadas nas trinta e seis (36) horas apds o
parto.

As parturientes do grupo de estudo encontram-se num intervalo entre os 20 e os
40 anos de idade. Neste grupo, o trauma perineal mais grave, consistindo em
laceragdes de grau I, ocorreu em duas mulheres, de 23 e 40 anos. Embora os autores
como Hornemann, Kamischke, Luedders, Beyer, Diedrich & Bohlmann (2010) tenham
comparado a ocorréncia de trauma perineal em mulheres com idade igual ou superior
a 35 anos com mulheres com idade inferior a 35 anos, e concluido que o trauma

perineal tem uma maior incidéncia em parturientes com idade igual ou superior a 35
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anos, nao é possivel retirar esta conclusdo a partir dos apontamentos clinicos
realizados, pela reduzida dimensé&o e pelas caracteristicas da amostra em estudo.

O grau de literacia académica, que poderia pressupor uma maior literacia em
saude e, consequentemente, uma melhor preparagao e capacitacdo para o parto,
também nao se revelou como indicador de prevencao do trauma perineal, na medida
em que uma das parturientes que n&o sofreu trauma perineal tinha o 9° ano de
escolaridade (o menor grau académico identificado no grupo de estudo) e as
laceragdes de grau Il ocorreram em parturientes com o 12° ano e licenciatura.

A Diregédo-Geral da Saude (DGS) (2019), no Plano de A¢ao para a Literacia em
Saude, refere que a

literacia em saude implica o conhecimento, a motivagao e as competéncias para aceder,
compreender, avaliar e aplicar informagao em saude de forma a formar juizos e tomar
decisdes no quotidiano sobre cuidados de saude, prevencao de doengas e promogéao da
saude, mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida durante todo o ciclo de vida
(DGS, 2019, p.6).

E considerado preocupante, e com necessidade de intervengéo, um pais com
baixos niveis de literacia em saude, sendo que Portugal apresenta um valor mais
elevado de pessoas com um nivel problematico de Literacia em Saude, quando
comparado com a média europeia (DGS, 2019). A mesma fonte define como grupos
muito vulneraveis ao défice de literacia em saude: pessoas com 65 ou mais anos; com
baixos niveis de escolaridade; com rendimentos até 500€ mensais; com doencgas
croénicas; com uma auto-percec¢ao de saude “ma”; que frequentaram, no ultimo ano, 6
Oou mais vezes, os cuidados de saude primarios; € que se sentem limitados por terem
alguma doenca crénica (DGS, 2019).

A maior propensdo para o trauma perineal em parturientes com menor grau
académico vai ao encontro das conclusdes de Nunes, Mapelli, Nazario, Traebert,
Seemann & Traebert (2019), na medida em que a menor literacia pode conduzir a
atividades laborais mais artesanais e que requerem uma atividade fisica mais
extenuante, resultando numa maior movimentacio fisica, num maior estimulo da
musculatura perineal ao longo da sua vida e consequente aumento do risco de
laceracgdes perineais.

Neste caso, trata-se de uma amostra muito reduzida e com baixa
representatividade, pelo que n&o considero pertinente retirar conclusdes. De qualquer

forma, verificou-se que os comportamentos de procura de conhecimento em saude ao
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longo da gravidez, através da frequéncia dos CPPP, escassearam, tendo sido
frequentados por duas (2) das nove (9) mulheres/casais.

Nas nove (9) mulheres do grupo de estudo, a prevaléncia de perineos integros
teve a sua maior representatividade em partos de termo eutdcicos (5 dos 6
registados); destas parturientes, duas (2) eram primiparas e o peso dos recém-
nascidos era superior a 3000g em 4 dos 6 casos de perineo integro. As laceragdes de
grau | e grau Il ocorreram em partos de termo eutdcicos e todos os recém-nascidos
com um peso superior a 3000g.

O aumento ponderal durante a gravidez é referido por DeVader, Neeley, Myles
e Leet (2007) como um fator de risco que promove situagbes adversas,
nomeadamente a pré-eclampsia, a falha da inducdo do trabalho de parto, situagdes
de incompatibilidade feto-pélvica, a ndo progressdao da apresentacdo fetal, a
instrumentalizagdo do parto, a macrossomia fetal e o trauma perineal grave.

No grupo em estudo, o ganho ponderal ndo se revelou um fator determinante do
trauma perineal nos casos analisados, uma vez que o maior aumento ponderal foi de
33 kg e esta parturiente experienciou um parto de termo eutécico sem trauma perineal
e, por sua vez, as parturientes que sofreram laceragdes de grau Il tiveram um aumento
ponderal de 14kg e 16kg ao longo da gravidez.

A todas as parturientes do grupo em estudo foram implementadas medidas ndo
farmacologicas para o controlo da dor antes da analgesia locorregional (epidural ou
sequencial), pelo que ndo é possivel ter dados comparativos para concluir a sua
influéncia na prevaléncia do trauma perineal.

A longa duragéo do trabalho de parto € mencionada por varios autores, tais como
Henrique, Gabrielloni, Cavalvanti, Melo e Barbieri (2016), como fator que predispde
ao trauma perineal espontaneo ou que revela necessidade de recurso a episiotomia.
No grupo de parturientes em estudo a duragao do trabalho de parto foi variavel entre
1 e 14 horas, tendo o trauma perineal mais grave ocorrido no trabalho de parto mais
longo, parecendo sugerir, desta forma, que trabalhos de parto mais duradouros
aumentam o risco de incidéncia de laceragdes perineais mais graves.

Quanto ao posicionamento da parturiente no periodo expulsivo, verificou-se que
a maioria (8 das 9 mulheres) esteve em litotomia durante o segundo estadio do
trabalho de parto e apenas uma parturiente se posicionou de cécoras, tendo ocorrido
nesta parturiente uma laceragdo de grau Il do perineo. Face ao exposto, e pelo

verificado ao longo da minha pratica clinica neste contexto de aprendizagem, o
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posicionamento de cécoras nao permite uma eficaz protegado do perineo no momento
da expulsdo da apresentacéao fetal.

Este aspeto € controverso e referido por diversos autores e entidades atuais. A
OMS (2018) defende que, para uma boa conducgéo do parto normal, os profissionais
de saude devem basear a sua pratica clinica na melhor e mais recente evidéncia
cientifica existente, destacando-se a liberdade de movimento durante o trabalho de
parto, o estimulo as posi¢cées verticalizadas no parto e a pratica restritiva da
episiotomia (OMS, 2018). O estudo levado a cabo por Rocha, Zamberlan, Pivetta,
Santos e Antunes (2020) identifica, como principal justificacdo para o incentivo as
posicdes verticalizadas, a agao da forga da gravidade, que contribui para a progressao
da apresentacgao fetal pelo canal de parto, além de modificar a angulagdo pélvica
materna (Rocha et al., 2020). Este mesmo estudo conclui que n&o é possivel afirmar
com precisdo a eficacia das posi¢cdes verticalizadas em detrimento das posicoes
horizontais para a prevengdo do trauma perineal no parto, contudo a escolha do
posicionamento deve ser realizada pela parturiente, com as devidas orientacdes e
esclarecimentos (Rocha et al., 2020).

Categorizando quantitativamente a dor no periodo pés-parto em dois intervalos
numericos, recorrendo a escala numeérica da dor, foi possivel objetivar que quatro (4)
das seis (6) das parturientes com perineo integro e uma (1) das duas (2) puérperas
das laceragdes de grau Il referiram uma dor inferior a cinco (5), sendo que as restantes
indicaram uma dor superior a seis (6), a data da observagao. A dor perineal no periodo
pos-parto, em parturientes que sofreram trauma perineal no parto, pode afetar a
qualidade de vida e interferir nas atividades habituais e na satisfacdo das
necessidades fisioldgicas, sendo imprescindivel que o enfermeiro obstetra nao
negligencie este sintoma (Silva et al., 2018).

Das nove parturientes e familias cuidadas, sete (7) mencionaram dor,
desconforto e dificuldade a amamentar e a prestar cuidados ao RN devido ao trauma
perineal, tendo referido que poderia ser um obstaculo ao estabelecimento e
manutengao do aleitamento materno exclusivo; sete (7) mencionaram dificuldade e
dor ao sentar para se poderem alimentar, amamentar e descansar; cinco (5)
mencionaram dor a micgao e quatro (4) a dejecdo; na realizagdo da higiene perineal,
seis (6) das parturientes cuidadas revelaram desconforto.

Relacionando a satisfagdo das necessidades basicas com o tipo de trauma

perineal sofrido no parto, sete (7) das nove (9) parturientes revelam dor ao amamentar;
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o ato de sentar causa dor a quatro (4) das parturientes com perineo integro, a
parturiente que sofreu uma laceragdo de grau | e a uma (1) das parturientes que
sofreram uma laceragao de grau Il (a parturiente que subsiste mencionou desconforto
ao sentar); a micgao, quatro (4) puérperas que nao apresentam trauma perineal
verbalizam ardor a micg&o, sendo apoiadas por uma (1) das puérperas submetidas a
laceragcdo de grau Il, contrapondo-se com a auséncia de queixas no caso das
laceracbes de grau I; o transito intestinal ainda n&o tinha sido restabelecido em trés
(3) parturientes, contudo uma das mulheres com perineo integro verbalizou dor a
dejecdo e todas as parturientes sujeitas a laceragbes perineais espontaneas
verbalizaram desconforto; a higiene perineal revelou-se dolorosa para metade (3) das
parturientes sem trauma perineal, para todas as parturientes que sofreram laceragdes
de grau | e para uma das parturientes que sofreram laceragao de grau ll; os periodos
de sono e descanso demonstraram-se afetados para apenas uma (1) das parturientes
com perineo integro, pela dor, e para todas as parturientes sujeitas a laceracéo de
grau ll, sendo que esta necessidade fisioldgica ndo se manifestou afetada no grupo
das laceragdes de grau I.

Mais uma vez, recorrendo aos autores Silva et al. (2018), considero importante
ressalvar que a dor perineal se caracteriza pela sua intensidade consideravel e pelo
desconforto que causa, durante a prestacdo de cuidados ao RN, e afetando o
relacionamento com as suas pessoas significativas. Assim, € essencial que o recurso
a episiotomia seja realizado de forma restrita e que os enfermeiros obstetras utilizem
técnicas e recursos de protecdo perineal, de modo a minimizar o impacto do trauma
perineal no periodo pos-parto (Silva et al., 2018).

Face as observagdes expostas, e confrontando com a evidéncia atual, foi-me
possivel concluir que o impacto do trauma perineal na vida da parturiente e casal
influencia a sua autoestima, a vivéncia do puerpério, o vinculo com o recém-nascido,
a relacdo em casal e os custos econdmicos em saude.

No contexto de Neonatologia pretendia-se o desenvolvimento de competéncias
especificas na prestacado de cuidados a mulher e familia de RN com necessidade de
cuidados especiais durante o periodo neonatal, em vinte e cinco (25) horas de
contacto. Neste percurso pretendia-se a compreensao, observagao, participagao e
reflexdo dos cuidados prestados numa unidade de neonatologia, culminando no
desenvolvimento de uma reflexdo de aprendizagem e na mobilizagdo do projeto

individual.
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Contrariamente ao expectavel, pude mobilizar e enriquecer o meu projeto
individual através da prestagdo de cuidados a uma familia cujo parto provocou um
trauma perineal severo (episiotomia, laceragdo de grau lll e posterior hematoma
perineal com necessidade de drenagem cirurgica, em bloco operat6rio). Ao promover
cuidados especializados e holisticos a esta triade, estive sempre atenta as
manifestagcbes de dor e desconforto da mée, aconselhando-lhe os melhores
posicionamentos, medidas ndo farmacoldgicas de controlo da dor (providenciando
gelo, apesar de n&o existir naquela unidade),revelando preocupacéo, interesse e
conhecimento cientifico e levando a familia a confiar em mim, reconhecendo o meu
empenho, dedicagédo, competéncia e seguranga.

O culminar do percurso formativo em estagio ocorreu na Sala de Partos. De
modo a responder as exigéncias formativas e avaliativas deste contexto, foi-me
proposta a realizacdo de um “Estudo de Caso” sobre uma situagdo de cuidados
pertinente, fundamentando o plano de cuidados num modelo conceptual/teoria de
enfermagem e, claro, implementar o meu projeto individual.

De modo a promover esse mesmo projeto, comecei por apresentar a orientadora
clinica a minha RS e toda a evidéncia cientifica que suportava a minha intencdo de
aplicar as técnicas e recursos existentes para a preveng¢ao do trauma perineal no
parto. A recegao nao poderia ter sido mais satisfatoria, uma vez que proporcionar uma
experiéncia de parto positiva, com énfase na prevengdo do trauma perineal, ja
consistia uma preocupacgao e motivagado da minha orientadora na sua pratica clinica
diaria.

Com recurso aos apontamentos clinicos realizados ao longo do percurso
(Apéndice XIl), baseados nas passagens de ocorréncias e historia clinica da
parturiente, necessaria a prestagao de cuidados individualizada, foi-me possibilitado
retirar algumas conclusdes pertinentes sobre a minha conduta nos quarenta e nove
(49) partos de termo eutdcicos assistidos.

Analisando estatisticamente os quarenta e nove partos que tive a possibilidade
de atender, trinta e dois (32) resultaram em perineos integros (65,31%), dez (10)
originaram laceragdes de grau | (20,40 %) e sete (7) laceragdes de grau Il (14,29 %).
Pela avaliacdo e juizo clinico da minha orientadora, pelas aprendizagens que
desenvolvi através da evidéncia cientifica que analisei previamente, pela apreciagao
critica que pude desenvolver e pelas estratégias adotadas, foi tomada a deciséo

clinica de né&o realizar episiotomia.
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As parturientes do grupo de estudo encontram-se num intervalo entre os 14 e os
45 anos, sendo que o trauma perineal mais grave — a laceragéo de grau Il — ocorreu
em sete mulheres, entre os 24 e os 32 anos, e a auséncia de trauma perineal
compreendeu trinta e duas mulheres entre os 14 e os 45 anos, o que me leva a concluir
que, da minha pratica clinica neste contexto aqui explanada, a idade nao foi um fator
determinante para a propensé&o para o trauma vaginal.

Relativamente ao grau de literacia académica, no grupo em estudo encontram-
se parturientes entre o 9° ano de escolaridade e o grau académico de mestrado, sendo
que a auséncia e o maior grau de trauma perineal foram verificados transversalmente
a todos os niveis académicos, concluindo-se que este fator ndo se exprimiu como
indicador de prevencao do trauma perineal.

Os comportamentos de procura de conhecimento em saude, através CPPP,
podem ser considerados favorecedores da prevencado do trauma perineal, uma vez
que 37,5% das parturientes com perineo integro frequentaram estes cursos,
contrapondo-se aos 14,29% (apenas uma parturiente) que obtiveram uma laceragéo
de grau ll. A capacitagao das gravidas e casais promove a sua participagao consciente
como membros ativos do seu processo de gravidez e parto revelando-se em ganhos
em saude e capacidades parentais.

A prevaléncia de perineos integros em partos de termo eutdcicos atendidos
diretamente por mim, e pela orientadora clinica, atingiu os 65,31%; destas parturientes
50% eram primiparas e o peso dos seus recém-nascidos era superior a 3000g em
31,25% dos casos. E de enfatizar o caso de uma parturiente primipara, cujo recém-
nascido pesou 4330g, sendo o caso de maior peso fetal com melhor resultado em
saude. Dos restantes 50% de parturientes com perineo integro, as multiparas, 37,5%
tinham sido submetidas a episiotomia no parto anterior e 25% sofreram uma laceragao
espontanea do perineo no parto anterior.

No caso das laceragdes de grau |, prevalentes em 20,40% dos partos assistidos,
50% das parturientes eram primiparas e 0 peso dos seus recém-nascidos era superior
a 3000g em 40% dos casos. Dos 50% de multiparas que sofreram este tipo de trauma
perineal, 40% foram submetidas a episiotomia no parto anterior e 20% sofreram
laceragcao espontanea do perineo no parto anterior.

Por fim, as laceragdes de grau Il, presentes em 14,29% dos partos totais,

atingiram principalmente primiparas (57,14%) e multiparas com traumas perineais
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anteriores, nomeadamente a episiotomia (28,57%), trauma perineal esponténeo
(14,29%) e mutilagéo vaginal (14,29%).

O aumento ponderal durante a gravidez revelou-se um fator determinante do
trauma perineal nos casos analisados, uma vez que o maior aumento ponderal foi de
31 kg e esta parturiente experienciou um parto de termo eutocico com o trauma
perineal mais grave deste estudo, a laceragao de grau Il. Por sua vez, as parturientes
que obtiveram o melhor resultado em termos de integridade do perineo, aumentaram
de 8 a 20kg ao longo da gravidez.

Todas as parturientes do grupo em estudo recorreram a medidas nao
farmacologicas para o controlo da dor, porém apenas sete (7) ndo solicitaram
analgesia locorregional (epidural ou sequencial), correspondendo a 14,29 % dos
partos assistidos. Deste grupo, cinco (5) parturientes obtiveram o perineo integro e
duas (2) o trauma perineal menos profundo, a laceragao de grau Il. Estes resultados
foram alcangados pela conjugagao de diversos fatores como o respeito pela escolha
e pelo tempo da parturiente (e casal), a consciéncia (por parte da equipa de
profissionais de saude) da dor provocada pelo trauma perineal e pela sua reparagao
através da sutura, a motivacao dos profissionais, a colaboragado e motivagao maternas
e 0 recurso as técnicas de prevengdo do trauma perineal disponiveis.

A duracao do trabalho de parto, enquanto fator determinante da predisposi¢ao
ao trauma perineal, foi variavel entre 1 e 12 horas, sendo que o trauma perineal se
verificou mais grave no trabalho de parto mais longo (57,14% das laceragdes de grau
Il resultaram de um trabalho de parto entre as 2h e as 11h e 37,5% dos perineos
integros resultaram de trabalhos de parto com duragéo inferior a 2 horas), concluindo,
desta forma, que trabalhos de parto mais duradouros aumentam o risco de incidéncia
de laceragbes perineais mais graves.

Quanto ao posicionamento da parturiente € possivel concluir, através da analise
dos apontamentos clinicos, que a maioria (65,62%) das parturientes que néo sofreu
trauma perineal no parto se posicionou em litotomia modificada no segundo estadio
do trabalho de parto, sendo esta a posicdo mais frequentemente adotada nos partos
assistidos.

A adocgdo preferencial pela litotomia modificada prende-se ndo s6 com a
inexperiéncia do profissional (neste caso concreto, pela necessidade de ter uma visao
global do parto e material disponivel, assim como o posicionamento relativamente ao

aparelho de cardiotocografia e falta de agilidade mental e fisica no atendimento ao
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parto), mas também com a necessidade e facilidade de aplicar técnicas de prevengao
de trauma perineal no periodo expulsivo. O posicionamento de cécoras durante este
periodo, tal como se verifica na literatura existente, ndo foi consensual no que diz
respeito a incidéncia de trauma perineal; se por um lado € considerado dificultador da
protecao eficaz do perineo no momento da expulsao da apresentacgao fetal, por outro
verificou-se que neste posicionamento se obtiveram 21,88% dos perineos integros e
30% das laceragdes de grau |, sendo este o unico grau de trauma apurado.

A duracgédo do periodo expulsivo revelou-se inferior ou igual a trinta (30) minutos
em 78,125% dos perineos integros e superior a trinta (30) minutos em 14,29% das
laceragdes de grau Il. De acordo com a evidéncia disponivel, a duragédo do segundo
estadio de trabalho de parto influencia o trauma perineal decorrente do parto, na
medida em que o seu prolongamento aumenta o edema perineal podendo reduzir a
elasticidade dos tecidos vaginais e perineais, aumentando a instrumentalizagado do
parto e diminuindo a capacidade de colaboragdo materna, quando se trata de fadiga
e ansiedade em terminar esse momento.

Quanto ao cerne deste trabalho, a intervencdo do enfermeiro obstetra na
prevengado do trauma perineal no parto, revela-se neste estagio em sala de partos
maioritariamente objetivada na mobilizacdo de técnicas e recursos de prevencéo do
trauma perineal no parto.

De modo a preparar o perineo para a expulsdo fetal nos partos assistidos, a
lubrificagdo do canal vaginal, de modo a reduzir o atrito e as areas passiveis de fricgao
e posterior trauma, foi um recurso utilizado em todos eles (100%). O lubrificante eleito
foi a vaselina em pomada, pela sua consisténcia e durabilidade ao longo do periodo
expulsivo, sem que seja necessaria uma constante reposi¢cao para bons resultados,
pela reduzida incidéncia de reagbes alérgicas a mesma, pelo baixo custo econémico
e disponibilidade no servigo.

A manobra de Ritgen, referida muitas vezes como protegcédo perineal manual,
realizada pelo profissional de saude que assiste ao parto, foi mobilizada em todos os
partos assistidos, com a excegédo de um (1), tendo sido comprovada a sua eficacia e
facilidade em ser aplicada, mesmo por profissionais mais inexperientes. O
posicionamento da parturiente pode dificultar a sua aplicacao, tal como referido a
priori, nomeadamente de cocoras, que n&do permite uma postura ergondmica do

profissional.
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A aplicagdo de calor, realizada através de compressas molhadas com agua
quente, ndo se demonstrou relevante na prevencado do trauma perineal, pela sua
reduzida utilizacdo na pratica clinica em analise, em apenas 20,81% dos partos, pois
implica que o profissional abandone o campo esterilizado e a proximidade com a
parturiente para se deslocar ao lavatério e, com algum engenho, molhar as
compressas sem se contaminar.

A técnica respiratéria do periodo expulsivo, ou esforgos com glote aberta, foi
aplicada em 93,75% dos partos assistidos que nao resultaram em trauma perineal, e
nos restantes partos atendidos, sendo um recurso de extrema importancia e
relevancia. A colaboragdo materna e a relacdo terapéutica estabelecida com o
profissional de saude sao fatores essenciais para o sucesso desta técnica, uma vez
que € importante transmitir esta evidéncia de forma clara para que seja recebida com
compreensao e confianga. O preconceito, fomentado pela desinformacéo, de que no
segundo estadio do trabalho de parto é necessario realizar esfor¢os expulsivos
dirigidos, com a manobra de Valsalva associada, comega hoje a dar lugar a procura
de conhecimento valido pelos casais, através dos CPPP e fontes de informacédo mais
validades. Desta forma, senti que a explicacdo desta técnica era recebida com
motivagcdo e muita colaboracdo, permitindo assim a expulsdo da apresentacéao fetal
de forma mais suave e tranquila, obtendo melhores resultados em saude tanto
materna como fetal.

A massagem perineal previamente ao parto n&o foi realizada por um grupo
representativo de parturientes. Por sua vez, durante o periodo expulsivo, foi
mobilizada enquanto recurso valido para treinar e aumentar a elasticidade dos tecidos
do canal de parto, e consequentemente diminuir a sua resisténcia a passagem da
apresentacao fetal, sempre com uso concomitante da lubrificacdo com vaselina, em
15,625% dos partos sem trauma perineal e 10% dos partos que resultaram em
laceragdes de grau I.

Tive oportunidade de elaborar (com a colaboragdo da enfermeira chefe do
servigo) um indicador de qualidade (Apéndice Xlll), relativo a prevengao do trauma
perineal no parto, que prevé a aplicagdo das medidas descritas anteriormente,
permitindo a quantificacdo da ocorréncia de trauma perineal e a referenciagao para a
consulta de patologia do pavimento pélvico do servigo de medicina fisica e reabilitagéo
(MFR) do hospital.
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Quanto ao maior ganho em saude, este projeto vai permitir, através do registo
no processo clinico da parturiente, criar um alerta informatico que sinaliza a puérpera
com episiotomia e/ou lacerag¢des perineais de grau Il ou superiores ao servigo de MFR,
de modo a efetivar uma avaliacdo e acompanhamento corretos.

Para apresentagao do indicador (Apéndice XIV) a equipa multidisciplinar, foi
elaborado um convite formal, divulgado por toda a unidade hospitalar através do
correio eletronico dos profissionais de saude, para uma apresentacao, presencial e
com possibilidade de assisténcia online, elaborada e apresentada por mim. Estiveram
presentes dezassete (17) profissionais de saude da area da saude da mulher, estando
seis (6) destes a assistir via Microsoft Teams. Destes profissionais, dez (10) eram
enfermeiros (de cuidados gerais e EESMO) da sala de partos, trés (3) médicos
obstetras, duas (2) estudantes da especialidade de saude materna e dois (2) alunos
do 6° ano do curso de Medicina.

De modo a obter a opiniao dos profissionais de saude presentes na sessao, foi
construido um questionario através da plataforma Microsoft Forms. As conclusdes do
questionario s&o apresentadas em apéndice (Apéndice XV), tendo obtido um feedback
bastante positivo de treze (13) participantes, com a formacdo avaliada como

“‘excelente” por 54% dos inquiridos, e “muito boa” por 38%.
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3. PERCURSO DE AQUISIGAO DE COMPETENCIAS DO GRAU
ACADEMICO DE MESTRE E DA ESPECIALIDADE SMO

Segundo a Dire¢cdo-Geral do Ensino Superior (DGES), e regulado através do
decreto-lei n.° 74/2006, reiterado pelo decreto-lei n.° 65/2018, o grau de Mestre é
conferido aos que, por meio da aprovagao em todas as unidades curriculares que
integram um plano de estudos do curso de mestrado e pela aprovagao no ato publico
de defesa de uma dissertagdo, de um trabalho de projeto ou de um relatorio de
estagio, tenham obtido o numero de créditos fixado para este efeito.

De forma mais pormenorizada, o grau académico de mestre é atribuido aqueles
que cumpram os requisitos estipulados pelos Descritores de Dublin para o 2° ciclo,
fundamentados em cinco (5) dominios: aqueles que demonstrem conhecimentos e
capacidade de compreensao; aqueles que consigam aplicar esses conhecimentos na
resolucdo de problemas em situagbes novas, em contextos alargados e
multidisciplinares; aqueles que revelem capacidade de integrar estes conhecimentos
e lidar com questdes complexas e desenvolver solugdes, incluindo reflexdes sobre as
implicagcdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes;
aqueles que sejam capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e
raciocinios, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades; e aqueles que possuam competéncias de autoaprendizagem (Joint
Quality Initiative, 2004; Decreto-lei n.° 74/2006; Decreto-lei n.° 65/2018).

Por sua vez, o titulo de Enfermeiro Especialista € atribuido ao detentor do titulo
de Enfermeiro, apds ponderacdo dos processos formativos e da certificacdo de
competéncias, numa area clinica de especializagao, nos termos do regulamento da
especialidade, aprovado pela Ordem dos Enfermeiros e homologado pelo membro do
Governo responsavel pela area da saude (Regulamento n.° 391/2019).

Face ao exposto, seguidamente irei apresentar as competéncias adquiridas e

desenvolvidas ao longo do meu percurso formativo.
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3.1. Competéncias do Grau Académico de Mestre

O estagio com Relatério esta estipulado pelo decreto-lei n.° 65/2018 como uma
das modalidades que permite a aquisicdo do grau de mestre, quando defendido
publicamente com sucesso. O objetivo da aquisicdo deste grau académico, por parte
do profissional, é dar continuidade aos conhecimentos e competéncias adquiridos no
primeiro ciclo de ensino, aprofundando-os e desenvolvendo-os, em especial no ambito
da investigacéo.

No decurso deste processo de aprendizagem foram inumeras as oportunidades
de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias, delineadas pelos ja
mencionados cinco dominios que definem os detentores do grau de mestre.

Relativamente a capacidade de compreensdo de situagdes clinicas, ao longo
dos varios contextos de estagio, foram formulados diagndsticos de enfermagem apos
a avaliagao da pessoal/triade e da situagéo, analisando criticamente os dados obtidos
e Iimplementando intervengdes de enfermagem especializadas adequadas,
individualizadas e holisticas. Procedeu-se a reformulagdo dos diagndsticos, quando
necessario, adaptando as intervengdes a evolugado da situagao clinica do cliente. O
processo de tomada de deciséo, inerente as competéncias de grau de mestre
desenvolvidas, foi sustentado nas dimensdes éticas e deontoldgicas, de modo a
fomentar cuidados de saude de qualidade, respeitando as vontades, crencas e
autonomia do cliente.

No dominio da aplicagdo dos conhecimentos na resolugdo de problemas em
situacdes novas, este nivel formativo remete-nos para a apropriacdo e dominio de
conceitos, teorias e evidéncia que fundamenta e suporta a atividade na area de
especializacdo em ESMO. De modo a concretizar este dominio, foram realizadas, em
trabalho autébnomo, pesquisas e revisdes de literatura, elaborados relatérios, reflexées
e estudos de caso, por forma a estar apta a dar resposta a situagdes novas, de forma
correta e sustentada. A constante e ativa procura de conhecimento, através de
discussoes e partilha de conhecimentos e praticas com os orientadores clinicos e com
a equipa multidisciplinar dos varios contextos revelou-se no desenvolvimento de
habilidades comunicacionais, relacionais e no processo consciente de tomada de
deciséo.

No que diz respeito ao dominio que remete para a apropriacdo dos
conhecimentos de modo a lidar com questdes complexas, desenvolver solugcdes e

refletir sobre as implicacdes que resultem das solugdes encontradas, os diferentes
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contextos de estagio, ao serem muito distintos e ricos em desafios, permitiram que
desenvolvesse a pratica reflexiva e julgamento critico. A pratica reflexiva individual ou
entre pares permitiu realizar um balang¢o das atividades desenvolvidas, gerir as suas
implicagdes para a pratica clinica, assim como as questdes éticas, morais e legais que
Ihe s&o inerentes.

O quarto dominio remete para a capacidade de comunicar conclusdes,
conhecimento e raciocinios de uma forma clara, sem ambiguidades, quer a
especialistas quer a ndo especialistas. Neste dominio, desenvolvi capacidades
comunicacionais atraves de formagdes e apresentag¢des (ou comunicagdes) publicas
que pude efetivar durante o estagio, nomeadamente no contexto de internamento de
Medicina Materno-Fetal, partilhando as conclusées da minha RS, nomeadamente os
beneficios da massagem perineal, a enfermeiros especialistas e a parturientes; no
contexto de cuidados de saude primarios, onde pude realizar uma sessao de
educacao para a saude; e no contexto de sala de partos, em que levei a cabo uma
apresentacao formativa sobre a tematica especifica em estudo — o trauma perineal —
e o indicador de qualidade que tive oportunidade de desenvolver, destinada a equipa
multidisciplinar do servico, o que me permitiu adquirir e treinar a capacidade de
transmitir conhecimento a profissionais de saude ou clientes de cuidados, com
diversos niveis de formag¢ao académica.

Por fim, as competéncias de autoaprendizagem e autoconhecimento que
conduzem a identificacdo das minhas limitagdes individuais e a capacidade de as

superar, tendo sido possivel através de espirito de iniciativa, proatividade e resiliéncia.
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3.2. Competéncias Especificas de Enfermagem de SMO

Os cuidados de saude e, paralelamente, os cuidados de Enfermagem, assumem
atualmente uma maior relevancia e exigéncia técnica e cientifica, levando os
profissionais de saude a assumir como prioridade a sua formacéao, diferenciagcao e
especializagdo (Regulamento n.° 140/2019).

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista define
que é atribuido o titulo de enfermeiro especialista aquele a quem se reconhecem
competéncias cientificas, técnicas e humanas comuns para prestar cuidados de
enfermagem especializados, aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de
cuidados, para além dos especificos das diversas areas de especialidade em
enfermagem (Regulamento n.° 140/2019).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista acrescem as competéncias
especificas das varias areas de especializacédo (OE, 2019).

Relativamente a ESMO, o Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(Regulamento n.° 391/2019) preconiza que a prestagdo de cuidados em saude
reprodutiva pressupde o acompanhamento da mulher, ao longo das varias etapas do
seu ciclo de vida, e € nesse sentido que as competéncias especificas do EEESMO
foram definidas, por forma a assumir a responsabilidade pelo exercicio das seguintes
areas de atividade de intervengao: planeamento familiar e periodo pré-concecional;
periodo pré-natal; trabalho de parto e parto; periodo pds-natal; climatério; ginecologia;
e saude comunitaria (OE, 2019).

Apos esta breve contextualizacdo irei apresentar o percurso académico,
realizado com a finalidade de adquirir e desenvolver competéncias especificas, ao
longo dos diferentes contextos de estagio, seguindo a ordem aplicada no regulamento,

qgue corresponde ao ciclo de vida da mulher.
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3.3. Percurso de Aquisicao de Competéncias

O percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especificas da
especialidade de ESMO decorreu ndo s6 durante o ano de sessdes tedricas e praticas
lecionadas por professores especialistas, mestres e doutorados na area, mas
sobretudo durante o estagio com relatorio, realizado em diversas unidades
hospitalares e de saude comunitaria da regido de Lisboa.

Esta jornada académica alicergou-se, tal como referido anteriormente, no
decreto-lei n.° 74/2006, reiterado pelo decreto-lei n.° 65/2018, para a aquisigdo do grau
de Mestre, e no Regulamento de Competéncias Especificas da Especialidade de
ESMO (Regulamento n.° 391/19). Sinergicamente aos referidos documentos
reguladores, o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
do EEESMO (OE, 2018), as orientagdes do ICM (2019) — divididas em quatro (4)
dominios: competéncias gerais, pré-concecional e pré-natal, trabalho de parto e
nascimento, e cuidados pos-natais a mulheres e recém-nascidos —, e 0o Modelo
Teodrico de Betty Neuman, operacionalizaram de forma padronizada e eficiente a
aquisicao de competéncias pretendida.

Nos préximos subcapitulos sera descrito e analisado o percurso formativo
realizado, apresentando-se pela ordem estipulada pelo ja referido Regulamento de
Competéncias Especificas da Especialidade de ESMO.

3.3.1. Cuidado especializado no ambito do planeamento familiar e periodo

pré-concecional

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019) esta competéncia remete para o
cuidado especializado no ambito do planeamento familiar, da saude sexual e
reprodutiva e do periodo pré-concecional, atestando a capacidade do enfermeiro
obstetra estabelecer e implementar programas de intervencéo e de educagao para a
saude, promovendo vivéncias positivas na sexualidade, no planeamento da gravidez
e na parentalidade.

A aquisicdo e desenvolvimento desta competéncia decorreu no contexto dos
cuidados de saude primarios, numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e,
em modo opcional e complementar, numa Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), que proporcionou as maiores oportunidades de

aprendizagem, pela afluéncia presencial as consultas.
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Este contexto permitiu-me desenvolver competéncias na area da saude
reprodutiva em varias etapas do ciclo de vida da mulher, prestando cuidados
especializados de enfermagem que permitiram contribuir para a saude e bem-estar
da cliente, através do refor¢co das linhas de defesa, nos varios niveis de prevengao
definidos por Neuman (Neuman & Fawcett, 2011).

Tal como referido por Neuman na sua teoria dos sistemas (Neuman & Fawcett,
2011), o compromisso de uma das varias linhas de defesa que rodeiam o core provoca
um desequilibrio capaz de provocar doencga, com necessidade de intervencao
especializada do profissional de saude. Neste sentido, a saude reprodutiva abrange
diversos elementos profundamente interligados e que se influenciam entre si, como é
0 caso da educacdo para a saude que permite capacitar as mulheres e as suas
pessoas significativas para a prevengao de infegdes de transmissao sexual (IST), com
impacto positivo na sexualidade, planeamento familiar, fertilidade, vigilancia pré-
concecional e pré-natal, parto e qualidade de vida das criangas, para além do rastreio
de cancro do colo do utero e da mama, cuidados pré-concepcionais e pos-parto, e
prevengao de comportamentos de risco e aditivos (DGS, 2008).

Neste contexto de cuidados de saude primarios pude assistir, participar,
estruturar e desenvolver consultas de planeamento familiar, aumentando
gradualmente a minha intervengéo e autonomia. As consultas foram estruturadas com
base na Teoria dos Sistemas, de Betty Neuman, na medida em que procurei identificar
as varias dimensdes e necessidades o core e desenvolvi intervencdes especializadas
de modo a eliminar os stressores e a reforgar as linhas de defesa que permitem manter
o equilibrio do sistema.

Apesar de desenvolver o estagio em contexto pandémico, limitado pelos seus
constrangimentos, procurei ser assidua nas oportunidades de desenvolvimento de
competéncias. O contexto complementar em UCSP, abordado de forma opcional pela
orientadora clinica, foi um contributo fértii em consultas presenciais, onde pude
desenvolver competéncias comunicacionais e aplicar os conhecimentos tedrico-
praticos previamente adquiridos. Neste ambito permiti-me trabalhar ndo s6 em prol da
saude da mulher, mas também em prol da profissdo, dando visibilidade, credibilidade
e criando na comunidade a necessidade de recorrer ao enfermeiro obstetra para a

melhor vigilancia em saude.
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Pude participar ativamente numa sessé&o online, em conjunto com a orientadora
clinica e a convite de uma Associagao de Solidariedade Social, sobre as vantagens e
desvantagens dos diferentes métodos contracetivos.

A mobilizagdo de conhecimentos revelou-se mais facil ao longo do percurso,
nomeadamente na analise de exames e relatérios clinicos de colpocitologia e na
conducdo da consulta de enfermagem. Considero-me capaz de identificar sinais de

alarme e alerta e melhorei a compreensao e autonomia nesse sentido.

3.3.2. Cuidado especializado durante o periodo pré-natal

No que diz respeito ao periodo pré-natal, o Programa Nacional para a Vigilancia
da Gravidez de Baixo Risco, a DGS (2015) enquadra a vigilancia da gravidez numa
Rede de Referenciagcdo Materno-Infantil, articulando o trabalho realizado nos
Cuidados de Saude Primarios e com os Cuidados Hospitalares. Neste periodo, a
intervencao especializada do enfermeiro obstetra prende-se com a implementacéo de
habitos de vida saudaveis — alimentagédo, exercicio fisico, cessagao tabagica,
cessacao de consumo de substancias psicoativas — e comportamentos que se podem
prolongar ao longo do ciclo de vida da mulher, da crianga e da familia alvo de cuidados
(DGS, 2015). A gravidez surge como uma oportunidade de identificar e modificar
situagdes de risco de patologia futura, e de promover a continuidade dos cuidados
centrados na pessoa.

Nos cuidados de saude primarios pude assistir, participar, estruturar e
implementar consultas de vigilancia de gravidez, para gravidas e familias com
diferentes idades gestacionais, possibilitando a adequagédo das intervengdes,
monitorizagdes e educagao para a saude a cada estadio de desenvolvimento.

O processo de capacitagao da mulher/casal no periodo pré-natal, através do
desenvolvimento de autoconfianga e das competéncias parentais, foi desenvolvido ao
longo das consultas de vigilancia de gravidez de baixo risco desenvolvidas, mas
também através dos CPPP.

Assumi o compromisso da participagdo no CPPP, acompanhando na integra um
grupo de gravidas/casais/pessoas significativas, estabelecendo uma relagéo
profissional de ajuda e empenho, demonstrando disponibilidade, adquirindo e
desenvolvendo competéncias no que diz respeito ao desenvolvimento de programas
de capacitagado da mulher gravida/casal. O curso organizou-se em treze (13) sessoes,

desenvolvido com base nas componentes tedrico-praticas das recomendacdes
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fundamentais a sua estruturagao (OE, 2012) e integrando uma equipa multidisciplinar
especializada nas areas de fisioterapia, saude infantil e pediatrica e psicologia,
coordenada pela EEESMO.

Relativamente a situa¢des de aborto ou pos-aborto, ndo foram frequentes nos
cuidados de saude primarios, tendo apenas desenvolvido uma consulta de
planeamento familiar apds realizagdo de interrupgédo voluntaria da gravidez, onde
analisei a ecografia de controlo e aconselhei quanto ao método contracetivo adequado
para aquela mulher. No que diz respeito ao contexto de servigo de urgéncia obstétrica
e ginecologica (SUOG), as situagbes de aborto em evolugdo ou retido fizeram-se
presentes, nomeadamente tendo como motivo de admissdo a hemorragia vaginal
ativa e abundante. Para além da observagédo clinica para diagndstico do motivo da
hemorragia e a sua caracterizagdo, a minha intervengao enquanto futura enfermeira
obstetra primou pelo apoio emocional a mulher/casal/pessoa significativa,
identificando o significado atribuido a este processo, as suas necessidades e
respeitando as suas vontades e crengas.

Os cuidados a gravida/casal/pessoa significativa em situagao de risco materno-
fetal visam conceber, planear, implementar e avaliar intervengcbes a mulher com
patologia associada e/ ou concomitante com a gravidez (OE, 2019). Esta competéncia
foi adquirida e desenvolvida num internamento de medicina materno-fetal de uma
unidade hospitalar da regido de Lisboa, permitindo prestar assisténcia a mulher/familia
gue se encontra a vivenciar um processo de saude/doenga que requer um episodio
de internamento.

Este contexto permitiu-me a aquisicdo de novos conhecimentos através de
pesquisa exaustiva de evidéncia cientifica atual que suportasse o plano de cuidados
holistico e individualizado. Esta evidéncia aliada a pratica reflexiva e a teoria de
Neuman (Neuman & Fawcett, 2011) proporcionou uma base sélida que guiou a minha
intervencao.

A admissao, ou aquando do primeiro contacto com a gravida, promovi a decis&o
informada através da transmissdo de informacdo atualizada e pertinente do seu
estado de saude e dos recursos disponiveis no servigo — tais como o protocolo de
extracao precoce de colostro em partos pré-termo, o percurso do acompanhante, bola
de parto, espaco para deambulacdo — através do incentivo a participacdo em

programas de preparagao para o nascimento disponiveis online e acessiveis através
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do wi-fi do internamento e através da idealizagao, realizagao e divulgagéo do plano de
parto.

Neste contexto foi potenciado o desenvolvimento de competéncias relacionadas
com intervengbes autdbnomas do enfermeiro obstetra, tais como: a monitorizagéo
cardiotocografica (CTG), a auscultagdo de batimentos cardiofetais, as manobras de
Leopold, a vigilancia de sinais vitais, a observacéo e identificagao de sinais e sintomas
que remetem para patologias ou agravamento do estado clinico da gravida, a
educacao para a saude e o apoio emocional. Foram também levadas a cabo
intervengdes interdependentes como aplicagdo de protocolos de antibioterapia
profilatica, terapéutica anticoagulante, tocolise e maturagao pulmonar, assim como a
administragao de terapéutica instituida para cada situagao patologica.

Neste contexto de cuidados, foram desenvolvidas competéncias tedricas e
praticas, de assisténcia especializada a gravidas/casais/familias com diferentes
diagndsticos, tendo sido os mais frequentes a Ameacga de Parto Pré-Termo (APPT),
Rutura Prematura Pré-Termo de Membranas (RPPTM), Restricdo de Crescimento
Intrauterino (RCIU), gravidez gemelar (Monocorionica/Monoamnidtica), Diabetes
Gestacional (DG), Doengas Hipertensivas, Hemorragia no 3° Trimestre e Hiperémese
gravidica.

A gravidez que requer internamento ja comporta, por si so, transtornos a nivel
pessoal e familiar e, em ambiente pandémico, procurei demonstrar uma postura
atenta, preocupada e aberta de modo a promover a relagao terapéutica e responder
de forma mais satisfatoria as necessidades de cada gravida.

Este contexto especifico, no qual o EEESMO alia a sua autonomia a uma enorme
responsabilidade e competéncia, evidencia-se a importancia de complementar o
conhecimento da especialidade com um conhecimento aprofundado de patologia,
protocolos instituidos, farmacologia, valores de referéncia de analises clinicas, meios
complementares de diagnostico e contactos da equipa multidisciplinar, para alcangar

uma resposta holistica e 0 mais adequada possivel.
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3.3.3. Cuidado especializado durante o trabalho de parto e parto

O cuidado especializado a mulher/casal/familia durante o trabalho de parto
pressupde um cuidado baseado numa enfermagem avancada e, segundo o
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (OE, 2019), o desenvolvimento desta
competéncia antevé a assisténcia ao parto em ambiente seguro, de modo a otimizar
a saude da parturiente e do recém-nascido na sua adaptacao a vida extrauterina.

O contexto de cuidados a gravida/casal/recém-nascido foi desenvolvido numa
sala de partos e SUOG de um hospital da area de Lisboa, representando na sua
especificidade, complexidade e riqueza em aprendizagens e experiéncias o culminar
de um ano de estagio, em diferentes contextos.

Considero que efetivei um crescimento muito positivo ao longo do percurso em
estagio, tanto na promogéo da saude materno-fetal ao longo do trabalho de parto —
estando atenta aos sinais vitais, bem-estar materno, bem-estar fetal, cardiotocografia
fetal e sinais de alarme — como na prestagcédo de cuidados a mulher com patologia,
nomeadamente diabetes gestacional e pré-eclampsia, onde me considero autbnoma
na monitorizagao, aplicacdo de protocolos, preparacédo de terapéutica e mobilizagcéo
da equipa multidisciplinar para maiores ganhos em saude.

A admissao das gravidas € concretizada por duas vias: vindas do SUOG, com
situagdes urgentes como contratilidade uterina e consequente modificagado cervical,
fase ativa de trabalho de parto, rutura de bolsa de aguas e periodo expulsivo, ou
vindas do internamento de medicina materno-fetal, onde estariam em processo de
indugao de trabalho de parto ou em vigilancia de bem-estar materno-fetal.

Os dados colhidos, aquando do acolhimento da gravida/casal, nomeadamente
sobre os dados sociodemograficos, antecedentes pessoais, antecedentes obstétricos
e ginecoldgicos, historia heredofamiliar, terapéutica habitual, habitos alimentares,
habitos nocivos, situagdo socioecondmica e dados sobre a gravidez atual, (como o
indice obstétrico, idade gestacional, e observagao fisica das condi¢cdes da parturiente
e feto), sdo complementados pela intengdo de conhecer as expetativas, as
preferéncias e os conhecimentos prévios da gravida/casal/pessoa significativa, ao
questionar sobre a frequéncia de CPPP e a idealizagao e concretizacdo do plano de
parto.

O plano de parto € um documento escrito, de caracter legal, no qual a

mulher/casal/pessoa significativa explicitam as suas vontades, crengas e expetativas,
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com o objetivo de evitar procedimentos dispensaveis e intervencdes rotineiras,
aumentando o sentimento de controlo e potenciando melhores resultados em saude
(dos Santos, da Silva Andrade & de Albuquerque, 2020). A sua elaboragéo deve ser
realizada em colaboragdo com o EEESMO que acompanhou o processo de gravidez,
que transmite informacdes adequadas e baseadas na melhor evidéncia cientifica e
apresenta expetativas positivas e realisticas das praticas desenvolvidas na instituicdo
escolhida para o parto (Garrett & dos Santos, 2021). Posteriormente a admisséo no
servico, o EEESMO que assistir o trabalho de parto € o profissional de exceléncia para
a implementacéo do plano de parto (Garrett & dos Santos, 2021), devendo discutir e
debater alternativas de modo a garantir intervengcbes de qualidade e de risco
controlado.

A seguranca do ambiente durante o trabalho de parto e parto revelou-se na
avaliacdo das condigbes fisicas da sala de partos, bem como na vigilancia e
monitorizagao continua do bem-estar materno-fetal.

Na unidade hospitalar em que desenvolvi este contexto de estagio, em sala de
partos, a monitorizagdo da frequéncia cardiaca fetal (FCF) e da dinédmica uterina &
maioritariamente continua, por indicagbes clinicas como: fase ativa do trabalho de
parto, apos realizagdo de analgesia locorregional, rutura de membranas, cesariana
prévia, perfusdo de ocitocina e expressdo de queixas algicas pela parturiente.
Segundo as guidelines para monitorizagao fetal intraparto, definidas pela FIGO (2015),
a monitorizagdo continua de CTG deve ser considerada em todas as situagdes em
que exista alto risco de hipoxia/acidose fetal, seja por condicbes de saude materna
(como hemorragia vaginal e pirexia materna), crescimento fetal anormal durante a
gravidez, analgesia locorregional, liquido meconial ou a possibilidade de atividade
uterina excessiva, como ocorre com o trabalho de parto induzido (Ayres-de-Campos,
Spong, Chandraharan, & FIGO Intrapartum Fetal Monitoring Expert Consensus Panel,
2015). Por sua vez, a monitorizagao intermitente deve ser realizada por tempo
suficiente para permitir a avaliagdo adequada das caracteristicas basicas do CTG.

Pude desenvolver a competéncia de interpretagdo do registo cardiotocografico
através da analise e caracterizagdo do seu tragado, preencher essa avaliagcdo no
partograma e transmiti-la em contexto de passagem de ocorréncias. Da mesma forma,
concebi, planeei, implementei e avaliei planos de cuidados especializados de modo a

alcancar melhores resultados em saude para as parturientes e suas familias. Sempre

59



A Intervengdo do Enfermeiro Obstetra na Prevengéo do Trauma Perineal no Parto

qgue se verificou necessario, acionei a equipa multidisciplinar quando as situagcdes iam
além da minha atuacao.

No que concerne as competéncias que procuram promover o conforto e bem-
estar da mulher/casal/pessoas significativas, homeadamente o controlo da dor,
procurei implementar intervengdes individualizadas e holisticas, de acordo com as
preferéncias da mulher/casal/pessoa significativa, tais como a hidroterapia e bola de
nascimento (em separado ou em conjunto), deambulagao e verticalidade, técnicas de
relaxamento, respiragao e utilizagdo de musica do gosto da parturiente.

A identificacdo e monitorizagdo do TP foi levada a cabo com um apoio
progressivamente decrescente da enfermeira orientadora ao longo do tempo, uma vez
que ao manifestar maior e mais consolidado conhecimento e confianga me foi
concedida uma maior autonomia no planeamento e implementacéo de intervengdes.
A avaliagao cervical ndo foi realizada de forma rotineira, mas quando existia um motivo
clinicamente valido para o fazer, como queixas algicas percecionadas pela gravida,
rutura de bolsa de aguas, alteracdes patoldgicas da CTG ou hemorragia vaginal. No
primeiro estadio de TP, apagamento e dilatagdo cervical, promovi a deambulagdo e
verticalidade, apoiando a gravida/casal/pessoa significativa nas suas decisdes e
providenciando as condigdes necessarias para as concretizar, tais como a bola de
nascimento, hidroterapia, liberdade de movimentos e ensino de movimentos
adequados a adaptacao da estrutura pélvica a posicao e situacao fetal.

No segundo estadio de TP pude desenvolver a competéncia de identificagao da
estatica fetal, agindo em conformidade, nomeadamente na presenca de variedades
fetais posteriores, em que sugeri a posicdo de quatro apoios, fundamentada pela
libertacado da presséo na regido sagrada e pressao anterior realizada por parte do feto
com a agao da gravidade, com efeitos benéficos na ampliagdo de didametros e, em
grande parte das situag¢des, culminar num parto eutocico. As posi¢cées mais sugeridas
foram a posigdo de cocoras, decubito lateral e litotomia modificada, baseadas na
estatica fetal e na potencialidade de prote¢ao do perineo para prevencido do trauma
perineal.

Prestei assisténcia direta ao parto de quarenta e nove (49)
gravidas/casais/pessoas significativas, privilegiando a decisao informada da diade, a
individualizacao da intervencao especializada e a aplicagao de técnicas de prevencao
do trauma perineal, procurando fomentar uma experiéncia de parto positiva. Foi

relevante o aumento consideravel da minha confianga, autonomia e juizo clinico ao
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longo deste percurso, primando sempre pela qualidade da experiéncia de parto ao
invés da quantidade, investindo no acompanhamento e condugao do trabalho de
parto, no desenvolvimento de relagdes terapéuticas baseadas na confianca e empatia
com a gravida/casal/familia.

No que diz respeito a assisténcia da gravida/casal/familia/recém-nascido em
situacdo de parto distdcico, procurei manter-me presente como elemento de
referéncia, identifiquei situagdes de necessidade de acionar a equipa multidisciplinar,
providenciei material, diagnostiquei precocemente complicagdes e prestei cuidados
imediatos ao recém-nascido de modo a melhorar a adaptacdo a vida extrauterina
(como o contacto precoce pele-a-pele para promogao de vinculagdo, termorregulagao,
observacéo fisica do recém-nascido, administracdo de vitamina K, pesagem e
adaptagdo precoce a mama), assegurando a sua reanimagdo em situagdo de
emergéncia, cooperando com o neonatologista.

A competéncia de promocédo, protecdo e apoio ao aleitamento materno foi
amplamente desenvolvida, realizado ensinos e esclarecimentos sobre as suas
vantagens e beneficios, sinais de boa pega, sugestdes de posicionamentos e
supervisdo da adaptagcao a mama.

O quarto estadio de TP, que se inicia apdés a expulsao fetal, permitiu o
desenvolvimento de competéncias relacionadas com a dequitadura e a vigilancia e
avaliacao puerperais. Perante uma situacao de perda hematica aumentada, verifiquei
a tonicidade uterina, realizei massagem externa, administracdo de fluidoterapia
endovenosa, mobilizei a equipa multidisciplinar, realizei colheita de sangue periférico
para analises clinicas e administrei terapéutica uteroténica e antifibrinolitica prescrita.

A vigilancia puerperal, em situagdo regular, realizava-se nas duas horas
imediatas ao parto na sala de partos e posteriormente no Internamento de Obstetricia
na Unidade de Puerpério, quando asseguradas as condi¢gdes de seguranga para
transferéncia da diade, puérpera e recém-nascido. A avaliacdo do recém-nascido
contemplava a observagao fisica objetiva, com especial atengdo na coloragao de pele
e mucosas, coto umbilical e vitalidade, a validagao da correta adaptacdo a mama, a
vigilancia de eliminagdes e a aplicagcédo de pulseiras de identificacdo e seguranga. A
prestacdo dos cuidados previstos primou pela sua exceléncia, bem como pela
inclusdo da triade alvo de cuidados, integrando ensinos e esclarecimentos sobre a

parentalidade e sinais de alerta.
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A inexisténcia de desvios a normalidade, quer da puérpera quer do RN
possibilitava a transferéncia da diade para o internamento, em regime de alojamento

conjunto.

3.3.4. Cuidado especializado durante o periodo poés-natal

A prestacdo de cuidados especializados a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pds-natal foi um dos focos da minha intervencdo em
diversos contextos de estagio, tanto nos cuidados de saude primarios, como na sala
de partos, internamento de Obstetricia e unidade de Neonatologia.

No contexto de cuidados de saude primarios, a assisténcia no periodo pds-natal
realizava-se em trés (3) diferentes dimensdes: em consulta de enfermagem
presencial, em visitagcdo domiciliaria e em contacto a distancia (através dos meios
disponiveis na UCC, como o enderegco de e-mail e contacto telefonico. Esta
assisténcia, em qualquer uma das modalidades, tinha como principal finalidade a
capacitacdo e apoio da mulher/casal/familia para a transicdo positiva para a
parentalidade, identificacdo e monitorizagcao de alteragdes aos processos de transicao
e adaptagao a parentalidade (tendo sido realizada a referenciagéo para areas como o
servigo social e psicologia, quando pertinente), a promogao e protegédo do aleitamento
materno, divulgacao dos recursos existentes na comunidade, vigilancia do estado de
saude materno e do recém nascido, esclarecimento de duvidas e manutencdo da
relagao terapéutica criada no periodo pré-parto.

A visitacdo domiciliaria surge, no processo de implementagdo do projeto do
Banco de Leite Humano, com a finalidade de recolher leite e providenciar material de
colheita, mas também como meio para avaliar o bem-estar fisico, emocional e social
da mulher/crianga/casal/familia de modo a detetar situacdes de desvio a normalidade.

Em contexto de internamento de Obstetricia, inicialmente, a visita do
acompanhante ao servico de puerpério estava interdita pelo contexto pandémico,
porém, a alteracdo deste procedimento durante o decorrer do estagio trouxe
contributos muito positivos para a minha experiéncia de aprendizagem, na medida em
que pude adequar a minha prestacdo de cuidados, sempre que possivel, ao horario
estipulado para a visita e promover, desta forma, cuidados personalizados e inclusivos
a todos os intervenientes desta transi¢do para a parentalidade.

Como futura enfermeira especialista, procurei que, com o conhecimento que é

inerente a especialidade, a educacdo para a saude fosse uma parte integrante da
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minha pratica clinica, de modo a proporcionar a mulher/familia uma vivéncia mais
tranquila da transigdo para a parentalidade, com as ferramentas necessarias para
ultrapassar as dificuldades de adaptagao. No ambito do apoio ao desenvolvimento de
competéncias parentais, este contexto de estagio permitiu informar, orientar e apoiar
a mae/familia a cuidar do seu filho (OE, 2019), nomeadamente no ensino do banho
ao RN, sinais de alarme, manobra de desengasgamento, prevencédo de acidentes,
segurancga rodoviaria e programa nacional de vacinagéao.

No sentido de identificar e monitorizar o estado de saude do recém-nascido (OE,
2019), foram implementadas intervengdes especializadas baseadas nos padrbes e
guidelines de qualidade e cumprindo o plano nacional de saude infantil e juvenil (DGS,
2013).

Relativamente ao desenvolvimento da competéncia especifica que prevé a
concecgao, planeamento, implementacao e avaliacdo de intervengdes de recuperagao
pos-parto (OE, 2019), as oportunidades de aprendizagem surgiram diariamente. Por
forma a ir ao encontro das necessidades da mulher foram implementadas as
intervencgdes especificas previstas, dando especial énfase as medidas que promovem
o conforto e recuperacao perineal, como a higiene, a aplicagdo topica de gelo, o
recurso a terapéutica anti-inflamatéria e a sugestdo de estratégias para facilitar o
regresso a casa.

O contexto de neonatologia, realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos e
Intermédios, teve como objetivo observar e colaborar na prestacdo de cuidados de
enfermagem ao recém-nascido/familia em situagéo de prematuridade ou patoldgica e
hospitalizado. Nesta oportunidade de aprendizagem e desenvolvimento pude
identificar o modo de articulagao deste servico com os diferentes contextos que com
ele cooperam (urgéncia pediatrica, sala de partos e internamento de obstetricia),
planeei e implementei intervengbes promotoras da autonomia alimentar, da
vinculagao, neuroprotecgéo e da seguranga, através da transmissao de informacéo e

validacdo da mesma com os pais.
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3.3.5. Cuidado especializado em processos de saude/doenca

ginecoldgica e climatério

O cuidado especializado a mulher que se encontra a vivenciar processos de
saude/doencga ginecologica, no sentido de potenciar a sua saude, foi implementado
nos contextos de cuidados de saude primarios, no internamento e consulta de
Ginecologia.

Pude, com autonomia crescente, realizar rastreios do cancro do colo do utero e
cancro da mama, analisar os resultados destes rastreios, referenciar para outros
profissionais quando o resultado assim o exigia e transmitir e orientar a mulher sobre
0 seu estado de saude e sobre os recursos da comunidade, promovendo assim o
processo de tomada de decisao mais esclarecido e informado.

Por sua vez, na consulta externa de ginecologia, de uma Unidade Hospitalar de
Lisboa, pude desenvolver competéncias em consultas de Ginecologia (para vigilancia
da saude ginecoldgica), Ginecologia pré-operatoria, Ginecologia pos-operatoria,
patologia do Colo e Uroginecologia.

Nestas consultas, realizadas em colaboracdo com a equipa médica, sao
realizados exames complementares de diagnéstico como as Histeroscopias,
Colposcopias, Colpocitologias, Co-teste e Biopsias. A consulta iniciava-se com a
apresentacao dos profissionais envolvidos e com contextualizagdo da situacdo da
cliente alvo dos cuidados. No caso de existirem queixas especificas, a consulta era
conduzida com especial enfoque nessa situacdo; caso contrario, em contexto de
rotina, era feita uma observagao ginecoldgica geral. Seguidamente eram realizados
os exames complementares de diagnostico e disponibilizado um espago para
esclarecimento de duvidas que muitas vezes estavam relacionados com alguma
patologia ginecologica como o papiloma virus humano, as infegdes urinarias, IST,
periodicidade das consultas, tratamento ou questdes sobre os métodos contracetivos.

Finalizado o procedimento, pude realizar ensinos para a alta, de forma
auténoma, reforcando os cuidados de repouso, evitar esforgos fisicos durante as
atividades de vida diarias e exercicio fisico, desenvolvendo desta forma competéncias
especificas no ambito da concegao, planeamento, coordenacdo, implementagcao e
avaliacao de intervengdes de protecao da saude e informacgao e orientagcdo da mulher
sobre saude ginecologica (OE, 2019).

Também no contexto da consulta pré-operatoria em ginecologia, foi-me

permitido desenvolver competéncias especificas no ambito da informacédo e
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orientacdo da mulher sobre saude ginecolégica (OE, 2019), com vista a melhor
preparagao possivel para o procedimento em questao.

No internamento de Ginecologia s&o prestados cuidados a mulheres em status
pos-cirurgicos, em situagdo apds aborto espontédneo ou interrupcdo meédica da
gravidez com necessidade de internamento, em caso de doenga inflamatoria pélvica,
endometrite e em situagéo de estudo de cancro ginecologico.

O impacto da cirurgia ginecoldgica, no estado emocional, na autoimagem, na
feminilidade e fertilidade, foi também algo a que estive particularmente atenta. As
crengas e preconceitos criados ao longo da vida sobre o papel do utero e anexos
contribuem para o surgimento de ansiedade da mulher que precisa de realizar um
procedimento cirurgico para a sua extragdo. Existe o medo inerente de ser “menos
mulher’, de envelhecer, de afetar a saude sexual da mulher/casal e das
consequéncias hormonais na qualidade de vida futura. Cabe ao enfermeiro obstetra
criar um vinculo, através da disponibilidade para o didlogo, essencial para amenizar
as angustias que advém da remocéo destes 6rgaos, promovendo um cuidado mais
humanizado a estas mulheres e proporcionando uma transicdo mais harmoniosa,
tranquila e feliz (Tristdo, Machado, Gracia & Lima, 2017).

Assim, para além dos cuidados de ambito mais geral relacionados com o pos-
cirurgia, a minha atuacédo neste contexto baseou-se na disponibilidade para estar
efetivamente com aquelas mulheres, proporcionar momentos de dialogo, de distragcéo
€ apoio.

O desenvolvimento de competéncias especificas no ambito do cuidado
especializado no periodo do climatério, de modo a potenciar a saude, apoiando o
processo de adaptacdo a menopausa, foi concretizado no contexto de cuidados de
saude primarios (onde foi escassa a presenga de mulheres em transicdo para a
menopausa) e no internamento e consulta de Ginecologia. Neste ultimo contexto, a
minha intervengdo prendeu-se sobretudo com a concecdo, planeamento,
implementagao e avaliacdo de medidas de suporte emocional e psicolégico a mulher
com complicagbes associadas ao climatério, promovendo relagdes terapéuticas
empaticas e de confianga, com disponibilidade para ouvir e para referenciar a outros

profissionais, se necessario.
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4. CONSIDERAGOES ETICAS

A jornada académica, explanada e revelada neste relatorio, alicergou-se nos
principios éticos e deontolégicos que regem a profissdo, a pratica clinica, a
especialidade e o mestrado.

O Codigo Deontolégico do Enfermeiro, inserido no estatuto da OE (2005),
contempla de forma explicita os valores e principios éticos que regem a profissao de
enfermagem, em todos os seus dominios e especialidades, indo ao encontro do
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019) que
enuncia a competéncia de responsabilidade profissional, legal e ética, agindo em
consonéncia com o objetivo de consolidar e uniformizar procedimentos em vigor,
conferindo maior objetividade e transparéncia aos processos subjacentes.

Todos os sistemas cliente com quem interagi, enquanto parceiros dos cuidados
de enfermagem prestados, foram informados da condi¢do de estudante e mestranda
e dos objetivos do projeto que estava a desenvolver, sendo considerados todos os
principios enunciados pelos documentos legais anteriormente referidos,
nomeadamente na autorizacéo verbal para que os dados relativos aos seus trabalhos
de parto e parto fossem mobilizados no presente estudo.

Por sua vez, a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias da area de
especialidade SMO teve por base o Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e
Ginecologica (2019), aprovado pelo Colégio de Especialidade de Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica, que objetiva que o exercicio profissional do EEESMO

comporta
intervengdes autbnomas em todas as situagdes de baixo risco, entendidas como aquelas
em que estao envolvidos processos fisiologicos e processos de vida normais no ciclo
reprodutivo da mulher e intervengdes auténomas e interdependentes em todas as
situagdes de médio e alto risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos
processos patologicos e processos de vida disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher
(Regulamento n. °391/2019, 2019, p.13560).

Como descrito anteriormente, as competéncias de grau de mestre foram
adquiridas e amplamente desenvolvidas tendo como guia os requisitos estipulados
pelos Descritores de Dublin para o 2° ciclo, fundamentados nos seus cinco dominios.

De modo a poder explicitar as conclusdes retiradas dos dados colhidos durante
as observagdes em contexto de estagio, e obtido o parecer favoravel da chefia do

servico, foi requerido um parecer a Comissao de Etica (Apéndice XVI) e ao Conselho
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de Administracdo da Unidade de Saude em que decorreu o Estagio, tendo finalmente
sido aprovado apo6s nove meses de reformulagbes. O processo de investigagéo
desenvolvido beneficiara as clientes do servico de maternidade desta Unidade
Hospitalar, tendo contribuido para a melhoria dos cuidados especializados prestados,
para uma experiéncia de parto mais positiva e consequentemente para o aumento da
visibilidade do hospital enquanto referéncia na Obstetricia, pelo que a demora na
autorizacao solicitada foi recebida com surpresa e incompreensao, tendo influenciado

a entrega do presente relatorio.
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

O percurso académico para aquisicao e desenvolvimento de competéncias em
estagio (Anexo Il) termina com a elaboragdo, apresentagédo e discusséo publica do
presente relatorio. Foi um processo de desenvolvimento pessoal e profissional
continuo, em que procurei ser um agente ativo do meu projeto de aprendizagem,
conciliando as aprendizagem teodrico-praticas adquiridas no primeiro ano do curso com
a reflexao critica sobre o conhecimento adquirido na pratica clinica.

Este caminho foi norteado pela Teoria dos Sistemas, de Betty Neuman, que me
permitiu identificar com clareza as necessidades do sistema alvo de cuidados
especializados e agir em conformidade com recurso a intervengdes autbnomas e
interdependentes, respondendo de forma holistica, individualizada e com o objetivo
de implementar uma enfermagem avangada tendo em vista 0 maior ganho em saude.

A emergente exigéncia da prestacdo de cuidados avangados em Enfermagem,
e a necessidade de |hes dar a visibilidade merecida, conduziu a necessidade de
procurar a melhor e mais recente evidéncia cientifica existente, o que levou a
concretizar a RS, que cumpriu na integra os seus objetivos de sustentar e fundamentar

a tematica em estudo — a_prevencdo do trauma perineal no parto. Apesar dos

enfermeiros obstetras se empenharem em fundamentar a sua pratica e em produzir
conhecimento valido e atual, ndo o evidenciam através da mencéo da sua profissao
nos titulos dos artigos, o que retira a visibilidade merecida a classe, conclusédo a que
cheguei refletindo sobre a dificuldade inicial em encontrar artigos cientificos que, no
seu titulo, dessem relevancia a intervencao do enfermeiro obstetra.

Dada a importancia da tematica em estudo, o trauma perineal, procurei, dentro
dos objetivos expectaveis e realistas, promover o meu trabalho em todos os contextos
de estagio onde decorreu o0 meu processo de aprendizagem pratica, assim como dar
visibilidade a intervenc&o do enfermeiro obstetra neste &mbito, dado o seu impacto na
vida da mulher e a elevada morbilidade, como demonstrado pela evidéncia cientifica
existente. Através de sessbes, apresentagcdes ou comunicagdes publicas sobre a
tematica, enderegadas a gravidas/casais/familias e profissionais de saude, assim
como com a disponibilidade para participar em féruns de discussdo em grupos de
CPPP, para esclarecimento de duvidas e partilha de estratégias de recuperagao pos-
parto, pude difundir o meu projeto e contribuir para a mudanga nos cuidados de saude

prestados.
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Neste sentido, comprometo-me a publicar, posteriormente a discussao publica
que trara contributos ao presente trabalho, um artigo cientifico que evidencie a
intervencao do enfermeiro obstetra, ndo sé na prevencao do trauma perineal, como
na promogao de uma experiéncia de parto positiva, e em que sejam explicitadas e
fundamentadas as diferentes técnicas e recursos disponiveis para a preveng¢ao do
trauma perineal no parto. Espero desta forma poder participar em encontros cientificos
de modo a divulgar o meu trabalho individual, mas também evidenciar o papel do
enfermeiro obstetra neste contexto. Este projeto exprime-se também em conteudo
para a elaboracdo de sessbes de CPPP (estando ja em desenvolvimento), onde
poderei capacitar as mulheres/casais/familias ao longo da gravidez e parto para a
prevencao do trauma perineal, assim como reduzir o impacto deste trauma no periodo
pos-parto.

O trajeto académico foi repleto de momentos de aprendizagem e de aquisi¢céo e
desenvolvimento de competéncias, e tenho a convicgdo de que o presente relatorio
clarificou, fundamentou e estruturou a identidade profissional que me ira definir
enquanto enfermeira especialista, sustentando as minhas crengas e promovendo a
reflexdo critica sobre a tematica da prevencgéo do trauma perineal, pelos meus colegas
enfermeiros que exercem fungdes junto da gravida, parturiente e puérpera, bem como
todos os restantes elementos da equipa multidisciplinar.

Considero que todos os objetivos, previamente definidos na introdugéo, foram
superados com sucesso, que a metodologia adotada foi a mais adequada, e que os
resultados obtidos poderdo garantir a qualidade dos cuidados prestados, a evolugao
da disciplina de enfermagem e a visibilidade do enfermeiro obstetra como profissional
de exceléncia para o acompanhamento da mulher e familia, ao longo do seu ciclo de

vida.
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Termos de Linguagem CINAHL

Termos de Linguagem

Questao de MEDLINE
Pesquisa
Natural Indexada Natural Indexada
MH
MH “Expectant
P (Populagao) Pregnant Pregnant “Pregnant
Mothers”
Women”
Perineal Perineal
Trauma Trauma
MH “Tears and MH
Lacerations” _ “Lacerations”
Perineal Perineal
MH
Laceration o Laceration
“Episiotomy” MH
_ “Episiotomy”
Perineal Tear Perineal Tear
MH “Rupture”
Episiotomy Episiotomy
Vaginal Vaginal
_ Delivery MH “Vaginal Delivery MH
C (Conceito) _ -
Birth” “Parturition”
Vaginal Birth Vaginal Birth

C (Contexto)

Todos os contextos pré-parto e parto
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Restrictive versus routine episiotomy among
Titulo Southeast Asian term pregnancies: a multicentre
randomised controlled trial

Sangkomkamhang, U., Kongwattanakul, K.,
Kietpeerakool, C., Thinkhamrop, J., Wannasiri, P.,

Identificagao do

Estudo Autor (s) Khunpradit, S., Thepsuthamarat, K., Jampathong,
N. & Lumbiganon, P.
Ano de Publicagédo 2020
Pais de Origem Tailandia
Obieti Determinar se a episiotomia restritiva ou de rotina resulta em menos
jetivos

complicagdes, no sudeste asiatico

3006 gravidas solteiras, com 18 ou mais anos, 237 semanas de gestacéo,

HepLk ey apresentacao cefalica e parto induzido
Tipo de estudo Ensaio Clinico Multicéntrico Randomizado
Este ensaio foi realizado entre setembro de 2015 e dezembro de 2017 em
Metodologia quatro hospitais na Tailandia para comparar as politicas de episiotomia de
rotina e episiotomia restritiva entre mulheres com parto vaginal
Resultados

Neste estudo, a episiotomia restritiva em comparagao com a episiotomia de rotina resultou em
mais perineos intactos apds o parto e menos laceragdes perineais leves em mulheres multiparas.
Os riscos de laceragao perineal grave e laceragdes cervicais entre os dois grupos foram
comparaveis. A episiotomia restritiva aumentou o risco de lacera¢des da parede vaginal em
mulheres primiparas ou multiparas, mas ndo levou a uma necessidade maior de sutura.

Contributos para a questao Scoping

- O trauma perineal, através de episiotomia, é evitavel e recomenda-se que se execute de modo
restritivo e consciente;
- As complicagdes pés-parto diminuiram significativamente

Referéncia Bibliografica

Sangkomkamhang, U., Kongwattanakul, K., Kietpeerakool, C., Thinkhamrop, J., Wannasiri, P.,
Khunpradit, S., Thepsuthamarat, K., Jampathong, N. & Lumbiganon, P. (2020). Restrictive versus
routine episiotomy among Southeast Asian term pregnancies: a multicentre randomised controlled
trial. BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology, 127(3), 397-403.

Genital tract tears in women giving birth on
Titulo a birthseat: A cohort study with prospectively
Identificagdao do collected data
Estudo Autor (s) Thies-Lagergren, L., Uldbjerg, T., & Maimburg, R. D
Ano de Publicacdo 2020
Pais de Origem Dinamarca
Obieti Descrever a proporgéo de ruturas do trato genital em mulheres que pariram
jetivos = ~ .
no banco de parto em comparagdo com mulheres que ndo o fizeram
Todas as mulheres com gravidez unica, dando a luz espontaneamente um
nado vivo em apresentagao cefalica a partir das 35 semanas de gestagao.
Populagéao Mulheres que pariram em banco de parto (n = 1171). O grupo de referéncia
consistia em mulheres que deram a luz em qualquer outra posigao (n =
9458)
Tipo de estudo Estudo de coorte observacional prospetivo
M . No total, foram estudados 10.629 nascimentos, nados Unicos e ndo
etodologia : ~ "
instrumentados, em apresentagao cefalica.
Resultados

O parto no banco de parto aumentou o risco de rutura perineal de terceiro ou quarto grau,
independentemente da paridade. Um ndmero significativamente menor de mulheres que pariram
no banco de parto obtiveram a area do trato genital intacta em comparagdo com mulheres que
pariram noutra posic¢ao.

Contributos para a questao Scoping

- O banco de parto aumenta o risco de trauma perineal, independentemente da paridade;

Referéncia Bibliografica

Thies-Lagergren, L., Uldbjerg, T., & Maimburg, R. D. (2020). Genital tract tears in women giving
birth on a birth seat: A cohort study with prospectively collected data. Women and Birth, 33(1), 15-
21.
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Warm perineal compresses during the second
Titulo stage of labor for reducing perineal trauma: A
meta-analysis
Identificagao do Magoga, G., Saccone, G., Al-Kouatly, H. B.,
Estudo Autor (s) Dahlen, H., Thornton, C., Akbarzadeh, M., Ozcan,
T., & Berghella, V.
Ano de Publicacédo 2019
Pais de Origem Holanda
Objetivos Avalia}r a eficacia da aplicagdo de compressas quentes_ durante o segundo
estadio do trabalho de parto na redugao do trauma perineal
Populagdo Sete estudos, incluindo 2.103 participantes
Tipo de estudo Revisdo sistematica e meta-analise de ensaios clinicos
- Pesquisas em Bases de Dados eletrénicas até maio de 2019.
Metodologia - O§ cri’Eérios de inclusdo foram estudos randomizadqs co~mparando a
aplicagao de compressas quentes com nenhuma aplicacédo de calor durante
a segunda fase do trabalho de parto.
Resultados

O calor pode produzir alguns efeitos terapéuticos positivos, levando a dilatagéo dos vasos
sanguineos e ao aumento do fluxo sanguineo. No entanto, o aumento do fluxo sanguineo pode
reduzir o nivel de estimulagdo nociceptiva e aumentar a depuracédo de mediadores inflamatérios. O
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) recomenda o uso de compressas
quentes durante o segundo estagio do trabalho de parto devido a uma meta-analise de quatro
estudos que encontrou laceragbes de terceiro e quarto graus significativamente reduzidas.

Contributos para a questao Scoping

- As compressas quentes aplicadas durante o segundo estagio do trabalho de parto aumentam a
incidéncia de perineo intacto e diminuem o risco de episiotomia e trauma perineal grave.
- S40 necessarias mais pesquisas para aferir a temperatura ideal da agua e o tempo de aplicagao.

Referéncia Bibliografica

Magoga, G., Saccone, G., Al-Kouatly, H. B., Dahlen, H., Thornton, C., Akbarzadeh, M., Ozcan, T.,
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Severe perineal trauma among women

Titulo undergoing vaginal birth after cesarean delivery:
A population-based cohort study

Elvander, C., Ahlberg, M., Edqvist, M., &

Identificagdao do

Estudo Autor (s) Stephansson, O.
Ano de Publicagédo 2019
Pais de Origem Suécia
Objetivos Analisar o risco de trauma perint_aal grave entre _mulheres nuliparas e aquelas
gue sdo submetidas a parto vaginal apés cesariana
Populagio Todos 0s partos de mulheres com as suas _duas primeiras gestacdes
consecutivas em Estocolmo-Gotland, Suécia entre 2008 e 2014.
Tipo de estudo Estudo de coorte de base populacional
M . Dados recolhidos através da Base de dados obstétrica de Estocolmo-
etodologia G
otland
Resultados

As mulheres submetidas a parto vaginal depois de uma cesariana apresentavam um risco
aumentado de trauma perineal grave, independentemente da indicagdo e momento do parto. Os
fatores predisponentes: idade e altura maternas, peso, perimetro cefalico e comprimento fetais.

Contributos para a questao Scoping

- Os enfermeiros obstetras devem estar cientes da associagéo entre a cesariana prévia e o risco de
trauma perineal grave, a fim de otimizar as medidas preventivas
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Relation between Epidural Analgesia and
Titulo severe perineal laceration in childbearing women
in Catalonia
Identificagcéo do Garcia-Lausin, L.; Perez-Botella, M.; Duran,
Estudo Autor (s) X.; Rodriguez-Pradera, S.; Gutierrez-Marti,
M.J.; Escuriet, R.
Ano de Publicacdo 2019
Pais de Origem Catalunha

Estudar a associagao entre analgesia epidural e o risco de laceragéo

Salziies perineal grave e identificar os fatores de risco adicionais
Populagao 5.497 das 6.182 mulheres gravidas que participaram da fase | do estudo
Tipo de estudo Estudo prospetivo multicéntrico
Metodologia Estudo multicéntrico, analise de dados do MidconBirth Phase | Database

Resultados

Foi observada alta incidéncia de laceragéo perineal severa (LPS) em mulheres nuliparas e em
mulheres que tiveram partos vaginais instrumentados. Uma posigéo alternativa ao nascimento
diferente da litotomia, a redugdo da duragéo do trabalho de parto com ocitocina e a redugao do
recurso a episiotomia pode reduzir o risco de laceragao perineal severa. Os partos com analgesia
epidural tiveram taxas significativamente maiores de indugdo do TP, aumento da duragédo do TP,
posicao de litotomia durante o parto e episiotomia. A analgesia epidural ndo foi associada a LPS.

Contributos para a questao Scoping

- A analgesia epidural ndo promove nem previne o trauma perineal
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Titulo Use_ of episiotomy among residents in obstetric
nursing
Identificagao do Autor (s) Silva Rocha, E., Casagrande Mela, C., Westphal, F.,
Estudo & Erlach Goldman, R.
Ano de Publicagao 2018
Pais de Origem Brasil
Objetivos Identificar a f_requéncia e a fundamentacgéo para o recurso a episiotomia em
partos assistidos por estudantes de enfermagem obstétrica
Populagao 884 parturientes de baixo risco
Tipo de estudo Estudo descritivo e retrospetivo
Metodologia Analise estatistica

Resultados

A pratica de episiotomia entre residentes esta acima do recomendado pela OMS e, com relagéo as
justificativas apresentadas, levando a refletir acerca do modelo de formagao e do distanciamento
entre teoria e pratica.

Contributos para a questao Scoping

- Existe a necessidade de promover um modelo educacional que capacite os estudantes de
enfermagem com base nas melhores praticas de parto e nascimento e em evidéncias cientificas
visa reduzir as taxas de episiotomia, uma vez que o processo educativo pode impactar na
assisténcia prestada pelos profissionais de saude €, assim, diminuir morbidades associados a
assisténcia ao parto.
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Investigating the effect of perineal heating pad on
Titulo the frequency of episiotomies and perineal tears in
Identificagdo do pr@miparogs females_ -
Estudo Autor (s) Alihosseni, F.., Abedi, P., Afshary, P., Haghighi, M.
R., & Hazeghi, N.
Ano de Publicacédo 2018
Pais de Origem Iréo
Obieti Determinar o efeito da almofada de aquecimento perineal sobre o trauma
RIS perineal.
Populagio 114 mulheres primiparas, seguidas no Hospital Imam Ali em Andimeshk e
eram elegiveis para participar do estudo
Tipo de estudo Ensaio Clinico
Metodologia Foi aplicado um formulario de informagdes demograficas e caracteristicas
dos sujeitos da pesquisa

Resultados

O calor gerado pela almofada justifica 0 aumento do suprimento de sangue para o perineo,
relaxamento perineal e a expansao dos musculos. Os resultados revelaram que o uso de almofada
térmica perineal durante o segundo estadio do trabalho de parto pode ser eficaz na redugéo da
taxa de episiotomia e na melhora da integridade perineal em mulheres primiparas.

Contributos para a questao Scoping

- A Aimofada de calor € um importante recurso, para o enfermeiro Obstetra em parceria com a
mulher, na prevengao do trauma perineal
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Prevalence of Perineal Lacerationsin  Women
Titulo Giving Birth at Midwife-Led Birth Centers in Japan:
Identificagcéo do A Retrospective Descriptive Study.
Estudo Autor (s) Suto, M., Takehara, K., Misago, C., & Matsui, M.
Ano de Publicacédo 2015
Pais de Origem Japéo
Investigar a prevaléncia de laceragdes perineais e fatores associados a
Objetivos laceragdes entre mulheres japonesas de baixo risco em partos vaginais
espontaneos

Mulheres gravidas que receberam atendimento pré-natal inicial num dos 3

OGS centros de parto entre 1 de janeiro de 2008 e 30 de junho de 2011

Tipo de estudo Estudo descritivo retrospetivo

Registos pré-natal, parto e neonatal como fontes de dados. Questionario
Metodologia estruturado para extrair dados sobre as caracteristicas maternas, CPPP e
trauma perineal e complicacbes

Resultados

- Os fatores de risco para laceragdes perineais foram idade materna mais avangada e posicoes de
parto. O uso do banco de parto, parto na agua e posi¢ao 4 apoios também levaram a mais
laceragdes perineais.

- A protecgédo perineal e o controlo da velocidade de expulsao do recém-nascido também podem
afetar a ocorréncia de laceragdes.

- Uma razao para a baixa prevaléncia de laceragdes perineais € o intenso atendimento de parteiras
no Japao. As parteiras sdo treinadas para proteger o perineo porque nao tém permissao legal para
efetuar episiotomias ou suturar. Elas ndo alteram o processo natural de trabalho com forga e
esperam até que o perineo se estenda.

Contributos para a questao Scoping

- Papel essencial dos enfermeiros obstetras e parteiras na prevencao do trauma perineal;
- Fatores que influenciam o trauma perineal;
- A humanizagéo dos cuidados conduz a melhores resultados em saude
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Effect of Perineal Massage with Ostrich Oil on the
Titulo Episiotomy and Lacerations in Nulliparous Women:
A Randomized Controlled Clinical Trial

Romina, S., Ramezani, F., Falah, N., Mafi, M., &

Identificagdo do

Estudo Autor (s) Ranjkesh, F.
Ano de Publicagao 2020
Pais de Origem Iréo
Obieti Analisar o efeito da massagem perineal com 6leo de avestruz na incidéncia
jetivos

de episiotomia e laceracbes em mulheres nuliparas

77 mulheres nuliparas seguidas no Hospital Razi em Qazvin (Irdo) de maio a

Populagao dezembro de 2018

Tipo de estudo Ensaio clinico randomizado

80 de 105 mulheres gravidas foram selecionadas por amostragem de
conveniéncia e distribuidas nos grupos de intervengao e controle pela
técnica de randomizag¢ao em bloco. No grupo intervengéo, os participantes
receberam uma massagem perineal com 6leo de avestruz na fase ativa e no
segundo estadio do trabalho de parto. As taxas de episiotomia e laceragao
perineal foram comparadas entre os dois grupos.

Metodologia

Resultados

- A massagem perineal pode permitir que as mulheres recuperem mais facilmente apos o parto.
Resulta na redugao da episiotomia e no aumento da taxa de perineo saudavel apds o parto. E um
método valioso para preservar o perineo contra possiveis lesdes e para reduzir a dor no perineo no
periodo expulsivo.

- A massagem é um dos métodos mais antigos, é barata e segura, podendo ser realizada por
parteiras e pela prépria mulher.

- 6leo de avestruz — retirado da gordura da avestruz; contém aminoacidos, acidos gordos
essenciais e algumas vitaminas, que sao usados no alivio de dores musculares e articulares e
hidratagdo de pele e cabelo; contém vérias quantidades de antioxidantes. Pode ser usado como
antibacteriano e anti-inflamatorio.

- A massagem perineal com 6leo de avestruz no grupo de intervengéo diminuiu significativamente a
episiotomia em comparagao com o grupo de controle. No entanto, ndo houve diferengas
estatisticamente significativas nas laceragbes perineais entre os dois grupos.

Contributos para a questao Scoping

- Os resultados deste estudo indicam que a massagem perineal com 6leo de avestruz diminui a
taxa de episiotomia durante o primeiro e segundo estagios do trabalho de parto em mulheres
nuliparas.

- Recomenda-se a massagem perineal com 6leo de avestruz durante o trabalho de parto como
medida simples, segura e de baixo custo para reduzir as lesdes perineais.
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Tissue biomechanical behavior should be
Titulo considered in the risk assessment of perineal
Identificagcéo do trauma at childbirth
Estudo Autor (s) Gachon, B., Nordez, A., Pierre, F., & Fritel, X
Ano de Publicacdo 2019
Pais de Origem Franca
Fornecer uma sintese dos dados publicados sobre as mudangas no
Objetivos comportamento biomecanico do tecido e a fisiologia associada durante a
gravidez
Tipo de estudo Artigo de opinido

Resultados

- A gravidez induz vérias alteracdes no comportamento biomecénico nos humanos e nos animais,
nomeadamente, um aumento da laxiddo ligamentar e um aumento da distensibilidade vaginal.

- Alguns dados mostraram que o risco de trauma perineal esta altamente relacionado com
caracteristicas intrinsecas do tecido.

- Ha uma diminuicdo da rigidez dos tecidos durante a gestacdo que leva a algumas alteragdes na
biomecanica articular para proporcionar acomodagao fisiolégica do ganho de peso da gestagao e do
utero gravido - adaptacgao fisiolégica de uma mulher as restricdes relacionadas a gravidez.

- Existem diferentes algoritmos preditivos propostos para o trauma perineal no parto e, mais
especificamente, para a ocorréncia de OASI: um modelo para incontinéncia fecal, um modelo para
OASI. Esses modelos apresentaram baixa confiabilidade.

- Todos esses modelos preditivos sdo focados no tipo de parto sem quaisquer consideracgdes pelas
caracteristicas biomecanicas do tecido da mulher, o que pode explicar as limitagdes dessas
ferramentas preditivas. A elastografia por ondas de cisalhamento seria uma ferramenta muito Util.

Contributos para a questao Scoping

- O comportamento biomecanico do tecido deve ser considerado na avaliagido de risco de trauma
perineal no parto para melhorar a avaliagdo de risco individualizada com o objetivo de fornecer
aconselhamento personalizado para mulheres em cursos pré-natais ou durante o trabalho de parto
e desenvolver estratégias preventivas.
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Ti Effect of Perineal Massage on the Rate of
itulo i
Identificagdo do EpISIOtOmy : — —
Estudo Autor (s) Akhlaghi, F., Baygi, Z. S., Miri, M., & Najafi, M. N
Ano de Publicacédo 2019
Pais de Origem Irdo
Objetivos Investigar o efeito da massagem perineal (PM) durante o trabalho de parto
sobre a necessidade de episiotomia
Populagio 99 gravidas nul_l’paras com idades entre 18.e 35 anos na 372-422 semana de
gestacgdo, seguidas no Hospital Um-al-Banin de Mashhad
Tipo de estudo Ensaio Clinico Randomizado
A divisdo por grupos foi baseada numa lista aleatéria gerada por um
Metodologia software. O parto foi acompanhado por uma parteira que desconhecia os
grupos de estudo e a realizagdo ou nao realizagdo da massagem.
Resultados

- O efeito da PM na reducédo da necessidade de episiotomia, mas nao influenciaram a taxa de
rutura.

- Entre as maes com PM que n&o necessitaram de episiotomia e tiveram uma rutura esponténea, a
rutura de primeiro grau do perineo foi mais frequente do que a de segundo grau.

- A duragédo média do 2° estadio do TP também foi significativamente reduzida no grupo PM

Contributos para a questao Scoping

- A prevengéo do trauma perineal é atingivel por meios baratos, de facil aplicagédo e de realizagéo
em parceria;
- O ensino destas técnicas pelo Enfermeiro obstetra pode ser crucial
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A novel classification for evaluating episiotomy

Titulo practices: application to the Burgundy perinatal
‘e ~ network
Identéﬂ::agao do Aut Desplanches, T., Szczepanski, E., Cottenet, J.,
studo el ) Semama, D., Quantin, C., & Sagot, P.
Ano de Publicacédo 2019
Pais de Origem Franca
Desenvolver uma classificagdo para facilitar a andlise das praticas de
Objetivos episiotomia e avaliar se a episiotomia estd associada a uma redugdo na taxa
de lesdes do esfincter anal obstétrico (OASIS) para cada subgrupo.
Populagao 81.290 mulheres gravidas

Tipo de estudo Estudo de base populacional

Estudo observacional retrospetivo nas 13 maternidades do BPN hierarquico

B EETE entre janeiro de 2011 e dezembro de 2016.

Resultados

- Foi desenvolvida uma classificagdo das praticas de episiotomia com base em 7 subgrupos
clinicamente relevantes, permitindo uma analise precisa das praticas de episiotomia.

- O uso dessa classificagdo permitiu um melhor entendimento das praticas de episiotomia para cada
tipo de maternidade e constituiria um primeiro passo sélido no processo de qualidade para melhorar
as praticas da episiotomia em todas as circunstancias clinicas.

Contributos para a questao Scoping

- E emergente a criagdo de classificagdes objetivas para as praticas da episiotomia de modo a
uniformizar a pratica e a regula-la.
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Effects of perineal preparation techniques on
Titulo tissue extensibility and muscle strength: a pilot
study

de Freitas, S. S., Cabral, A. L., Pinto, R. D. M. C.,

Identificagdao do

el G () Resende, A. P. M., & Baldon, V. S. P.
Ano de Publicacédo 2019
Pais de Origem Brasil
Avaliar o efeito do alongamento assistido por instrumento em relagéao a
Objetivos massagem perineal na extensibilidade e forga dos musculos do assoalho

pélvico (MAP).

Foram escolhidas mulheres primiparas para o grupo de alongamento
Populagao assistido por instrumento (IStr) (n = 13) e grupo de massagem perineal
(PnM) (n = 14)

Os grupos participaram em oito sessdes, duas vezes por semana, com inicio
na 342 semana gestacional. O grupo IStr foi submetido a intervengéo por 15
min com EPI-NO®. O grupo PnM foi submetido a um protocolo de
massagem perineal por 10 min.

Metodologia

Resultados

- A massagem perineal € uma técnica simples e de facil execugdo, desenvolvida para relaxar e
alongar a musculatura do assoalho pélvico

- Pode concluir-se que tanto a massagem perineal quanto a intervencgao fisioterapéutica com EPI-
NO® aumentam a extensibilidade sem alterar a forca dos MAP apés oito sessdes de intervengao.

- O EPI-NO é um aparelho feito de silicone insuflavel, ligado a um medidor de pressao, que simula
a cabeca do bebé para treinar o assoalho pélvico da vagina até o momento do parto

Contributos para a questao Scoping

- A importancia de uma abordagem multidisciplinar e os seus beneficios na preparagéo do perineo
para o parto;
- A importancia de instrumentos e recursos novos para a preparacgao perineal.
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Systematic review of pelvic floor interventions

Titulo ,
during pregnancy
Identificagdao do Autor (s) Schreiner, L., Crivelatti, I., de Oliveira, J. M.,
Estudo Nygaard, C. C., & dos Santos, T. G.
Ano de Publicacdo 2018
Pais de Origem Brasil
Objetivos Determinar os efeitos das alteragdes do assoalho pélvico durante a gravidez

e relacionar com o parto

Tipo de estudo

Revisdo de Literatura

Metodologia

PubMed, Embase e LILACS, publicados entre 1990 e 2016 em inglés,

espanhol ou portugués.

Resultados

- A forga dos musculos do assoalho pélvico pode diminuir durante a gravidez e apds o parto, devido
a processos fisiolégicos e mudangas na posi¢cdo anatémica da pelve e na forma dos musculos do
assoalho pélvico.

- Essa diminuicdo na forca muscular facilita o aparecimento de alteragcbes musculo-esqueléticas,
levando a incontinéncia urinaria, laceragao perineal e dispareunia;

- O treino dos musculos do assoalho pélvico pode reduzir o risco de incontinéncia urinaria no final da
gravidez (=34 semanas) e pos-parto (12 semanas apoés o parto);

- O alongamento perineal ndo parece melhorar ou prevenir a incontinéncia urinaria; entretanto, pode
desempenhar um papel na prevencgao de laceracgdes perineais durante o parto;

- O dilatador perineal denominado EPI-NO foi desenvolvido para esticar gradualmente a vagina e o
perineo no final da gravidez.

- O uso do dispositivo EPI-NO n&o foi superior ao habitual acompanhamento pré-natal recomendado
para redugao das lesdes do assoalho pélvico.

Contributos para a questao Scoping

- A percecgao das transformagdes que ocorrem no pavimento pélvico ao longo da gravidez, sdo
uma fonte preciosa de conhecimento para que o enfermeiro Obstetra adeque as suas intervengoes;
- As intervencdes pertinentes em cada fase da gravidez e pos-parto devem ser adequadas.
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Influence of a pelvic floor training programme to
Titulo prevent perineal trauma: A quasi-randomised
I ifi 50 d controlled trial
dentéslfjgzo ° Autor (s) Leqp-Larios, F., Corrales-Gutierrez, |., Casado-
Mejia, R., & Suarez-Serrano, C.
Ano de Publicacédo 2017
Pais de Origem Espanha
Objetivos Lnevr(iar?éiglar os efeitos do treino do assoalho pélvico para prevenir trauma
Populagao Mulheres (n = 466) gravidas de 32 semanas
Tipo de estudo Ensaio clinico randomizado controlado
As mulheres realizaram um programa de treino do assoalho pélvico que
Metodologia incluia: massagem perineal didria e exercicios do assoalho pélvico desde a
322 semana de gravidez até o nascimento.

Resultados

- Os exercicios do assoalho pélvico tém sido recomendados para fortalecer os musculos perineais
antes e depois do nascimento para ajudar a proteger contra danos no assoalho pélvico e, em
particular, incontinéncia urinaria e anal ou dispareunia. Pode ser eficaz para encurtar o 1° e 0 2°
estadio do trabalho de parto em primiparas;

Contributos para a questao Scoping

- As técnicas de prevencéao do trauma perineal podem ser combinadas para alcancar melhores
resultados; quando bem aplicadas, as técnicas produzem bons resultados.
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Effect of breathing technique of blowing on the

Titulo extent of damage to the perineum at the moment
e of delivery: a randomized clinical trial
Identéﬂ::agao do Aut Ahmadi, Z., Torkzahrani, S., Roosta, F., Shakeri,
studo vt ) N., & Mhmoodi, Z.
Ano de Publicacédo 2017
Pais de Origem Irdo
Objetivos Investigar o efeito da técnica de respiragéo na extensdo do trauma perineal
em mulheres em trabalho de parto
P = 166 mulheres gravidas nuliparas que alcangaram a gravidez a termo,
opulacao

gravidez de baixo risco e candidatas ao parto vaginal

Tipo de estudo

Ensaio clinico randomizado

Metodologia

Mulheres divididas em dois grupos: usando técnicas de respiragédo (grupo

caso) e manobra de Valsalva (grupo de controlo).

Resultados

- Um dos fatores que afetam lesdes perineais durante o parto é a forma como a méae faz forga no
segundo estadio do trabalho de parto;

- Existem dois métodos para lidar com o segundo estadio do parto. No primeiro método, que foi
introduzido pela primeira vez em 1950 como a manobra de Valsalva que causa dano nervoso e
estrutural no assoalho pélvico, e a quem foi atribuido ao aumento da pressdo abdominal e rapida
expansao da vagina e do perineo.

- O segundo método € o esforgo espontaneo de glote aberta, enquanto expira;

- A técnica respiratoria do sopro pode ser uma boa alternativa para reduzir os danos perineais.

Contributos para a questao Scoping

- O EEESMO tem o papel de orientar para a melhor técnica; E importante ter conhecimento das
técnicas disponiveis para o momento da expulsao.

Referéncia Bibliografica

Ahmadi, Z., Torkzahrani, S., Roosta, F., Shakeri, N., & Mhmoodi, Z. (2017). Effect of breathing
technique of blowing on the extent of damage to the perineum at the moment of delivery: a
randomized clinical trial. /ranian journal of nursing and midwifery research, 22(1), 62.

Titulo Impact of Bacterial Vaginosis on Perineal Tears
during Delivery: A Prospective Cohort Study
Identificagéo do Autor (s) Letouzey, V., Bastide, S., Ulrich, D., Beccera, L.,
Estudo Lomma, M., de Tayrac, R., & Lavigne, J. P.
Ano de Publicacdo 2015
Pais de Origem Franca
Objetivos Det_erminar a relagdo entre a vaginose bacteriana e a ocorréncia de trauma
perineal durante o parto vaginal.
Populagao 728 mulheres gravidas, apés as 37 semanas de gestacdo
Tipo de estudo Estudo de coorte prospetivo
Entre junho de 2013 e dezembro de 2013, mulheres gravidas com idade
Metodologia gestacional acima de 37 semanas seguidas num hospital universitario/centro
de referéncia de atendimento terciario

Resultados

- A composigdo do ecossistema vaginal ndo é estatica, mas muda com o tempo e em resposta a
influéncias endégenas e exdgenas. Durante a gravidez, podem ocorrer dois tipos principais de
microbioma vaginal anormal: vaginose anaerébica (ou vaginose bacteriana, VB) e vaginite aerdbia
(VA). A sua caracteristica tipica é a auséncia de inflamagéao, o que o diferencia de outras patologias
como candidiase, tricomoniase e AV;

- A alteragdo do microbioma vaginal normal tem sido associada a varias complicagbes na gravidez,
como parto prematuro, rutura prematura das membranas (PROM), corioamnionite histologica e
infecdo do liquido amnidtico; maior risco de laceragdes perineais durante o parto vaginal.

Contributos para a questao Scoping

- Nao sdo apenas a condigdes fisicas da parturiente e do feto que influenciam a ocorréncia de
trauma perineal; é importante ter em conta o estado de saude, como infegdes e alteragdes
analiticas da parturiente, para prever e prevenir a ocorréncia de trauma perineal.

Referéncia Bibliografica

Letouzey, V., Bastide, S., Ulrich, D., Beccera, L., Lomma, M., de Tayrac, R., & Lavigne, J. P. (2015).
Impact of Bacterial Vaginosis on Perineal Tears during Delivery: A Prospective Cohort Study. PloS
one, 10(11), e0139334.
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. Prevencao do traumatismo perineal: uma revisao
Titulo ; > .
integrativa da literatura
Identificagcéo do Autor (s) Ferreira-Couto, C. M., & Fernandes-Carneiro, M.
Estudo N.
Ano de Publicacdo 2017
Pais de Origem Portugal
Objetivos Determinar a evidéncia cientifica disponivel sobre as intervengdes da

parteira para prevenir o trauma perineal.

Populagao 14 artigos

Tipo de estudo Revisdo Sistematica da Literatura

Identificagdo de evidéncias cientificas sobre a prevengao do trauma perineal
Metodologia utilizando as bases de dados: Medline, Elsevier, Nursing Reference, Cochrane
Database of Systematic Reviews

Resultados

- O uso limitado da pratica de episiotomia contribui para a obtengdo de uma experiéncia positiva de
parto e para a humanizagao dos cuidados prestados;

- O exercicio fisico durante a gravidez pode reduzir os desconfortos abdominais e a obstipagéo, bem
como ajudar a mulher a dormir melhor e a manter o controlo do aumento ponderal;

- A massagem perineal permite preparar os tecidos perineais para o parto, aumentando a sua
elasticidade e diminuindo a sua resisténcia durante a distenséo.

- A posicéo de decubito lateral durante a expulsao fetal revelou uma reducéo significativa do parto
instrumentado e da taxa da pratica de episiotomia;

- Foram comparados grupos de mulheres incentivadas ao puxo espontaneo com grupos de mulheres
incentivadas a manobra de Valsalva, concluiu-se que a segunda fase do trabalho de parto e a
duragao do periodo expulsivo foram significativamente mais longas no grupo incentivado a manobra
de Valsalva;

- A manobra de Ritgen, é um procedimento obstétrico que ajuda na exteriorizagdo da apresentagao
e evita a expulsdo violenta que pode ocasionar lesdes perineais. E também uma manobra preventiva
de laceracbes do esfincter anal, sendo realizada nos intervalos entre as contragdes uterinas;

- As mulheres do grupo de aplicacdo de compressas quentes tiveram significativamente menos
laceracOes de terceiro e quarto grau e apresentaram resultados de dor perineal significativamente
mais baixos, no primeiro e segundo dia pés-parto;

- A massagem perineal com vaselina, no segundo periodo do trabalho de parto, aumenta a
integridade perineal e reduz o trauma perineal;

- Empoderamento, apoio e confianca: a parteira tem a responsabilidade de empoderar as mulheres,
motivando a confianga no seu corpo e na sua capacidade para cumprir o trabalho de parto, que é
um processo nhatural e fisiolégico e uma experiéncia Unica na vida das mulheres.

Contributos para a questao Scoping

- Para além das técnicas da pratica para a prevengao do trauma perineal, o artigo reforga a
importancia da atuagcdo do Enfermeiro Obstetra enquanto elemento de confianca e promotor da
integridade perineal;

- O artigo que menciona muita se pertinentes técnicas de prevengdo do trauma perineal.

Referéncia Bibliografica

Ferreira-Couto, C. M., & Fernandes-Carneiro, M. N. (2017). Prevengao do traumatismo perineal: uma
revisdo integrativa da literatura. Enferm Global, 47, 552-563.
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CATEGORIAS TEMA TiTULO DO ARTIGO
Trauma Episiotomia Restrictive versus
Perineal: restritiva vs. routine episiotomy among
Episiotomia episiotomia de Southeast Asian term pregnancies:

rotina a multicentre randomised controlled
trial
A novel classification for evaluating
episiotomy practices: application to
the Burgundy perinatal network
Prevencéao do traumatismo
perineal: uma revisdo integrativa da
literatura
Os estudantes de Use of episiotomy among residents
EESMO e o in obstetric nursing
recurso a
episiotomia
Disfuncao sexual e Pelvic floor and sexual dysfunction
do pavimento after vaginal birth with episiotomy
pélvico apos in viethamese women
episiotomia
Trauma Laceragbes Genital tract tears in women
Perineal: perineais em partos giving birth on a birthseat: A cohort
Laceragdes ocorridos no banco study with prospectively collected

de partos

data

Parto vaginal em
mulher com

cesariana prévia

Severe perineal trauma among
women undergoing vaginal
birth after cesarean delivery: A

population-based cohort study

Laceracao Perineal
Grave e Analgesia

epidural

Relation between Epidural
Analgesia and
severe perineal laceration in

childbearing women in Catalonia
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Centros de e Prevalence
Nascimento de of Perineal Lacerations in Women
Parteiras e a Giving Birth at Midwife-
prevaléncia de Led Birth Centers in Japan: A
laceragdes Retrospective Descriptive Study.
perineais
Técnicas e Aplicacao Calor e Warm perineal compresses during
Recursos de the second stage of labor for

- reducing perineal trauma: A meta-
Prevencgao do Ip

analysis
Trauma . :
e Prevencao do traumatismo

Perineal perineal: uma revisao integrativa da
literatura

e Investigating the effect of perineal
heating pad on the frequency of
episiotomies and perineal tears in

primiparous female

Massagem e FEffect of Perineal Massage with

Perineal Ostrich Oil on the Episiotomy and
Lacerations in Nulliparous Women:
A Randomized Controlled Clinical
Trial

o Effect of Perineal Massage on the
Rate of Episiotomy

e Prevencao do traumatismo
perineal: uma revisao integrativa da
literatura

o Systematic review of pelvic floor
interventions during pregnancy

o Effects of perineal preparation
techniques on tissue extensibility

and muscle strength: a pilot study
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Alongamento
assistido por
instrumento EPI-
NO®

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

Systematic review of pelvic floor

interventions during pregnancy

Treino do

Pavimento Pélvico

Influence of a pelvic floor training
programme to prevent perineal
trauma: A quasi-randomised

controlled trial

Exercicio Fisico na

Prevencao do traumatismo

gravidez perineal: uma revisao integrativa da
literatura
Técnica de o Effect of breathing technique of

respiracao no

periodo expulsivo

blowing on the extent of damage to
the perineum at the moment of
delivery: a randomized clinical trial

do

perineal: uma revisao integrativa da

Prevencao traumatismo

literatura

Alteracao de
Posicionamentos
no Periodo

expulsivo

do

perineal: uma revisao integrativa da

Prevencao traumatismo
literatura

Prevalence

of Perineal Lacerations in Women
Giving Birth at Midwife-
Led Birth Centers in Japan: A
Retrospective Descriptive Study.
Genital tract tears in women
giving birth on a birthseat: A cohort
study with prospectively collected

data

a de Ritgen

Prevencao do traumatismo
perineal: uma revisdo integrativa

da literatura
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Empoderamentoe | ¢ Prevencao do traumatismo
confianga no perineal: uma revisdo integrativa
enfermeiro obstetra da literatura

Fatores que Componente e Tissue biomechanical behavior

influenciam o Biomecénica dos should be considered in the risk

. Tecidos assessment of perineal trauma at
pavimento
o childbirth

pélvico, o _ . . .

As alteracgdes do e Systematic review of pelvic floor
perineo e os Pavimento Pélvico interventions during pregnancy
tecidos Infegdo e a e Impact of Bacterial Vaginosis on

fragilidade perineal Perineal Tears during Delivery: A

Prospective Cohort Study
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Apéndice VIl — Cronograma



Setembro

2020

* Definigédo
do Tema
do Projeto
Opcéo Il

* 12 OT: dia
28

()

Novembro
2020

» Entrega
do Projeto
de Opcgao
Il

) )

Outubro 2020

* OT: dias 1, 9, 15,
21,29

» Apresentacédo do

Projeto: dias 27 e
28
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Janeiro
2021
» OT: dias 6,
19, 21
 dia 22:
Fim 1°
Estagio
* Dia 25:
Inicio
Estagio C.
Saude
Primarios
Dezembro
2020
* OT: dia 15
e dia 2:
Inicio
Estagio
Medicina
Materno-

fetal

()

Fevereiro 2021

* OT: dia 2

* Dia 12: Sessao
CPPP

» Continuacéao
Estagio C.
Saude
Primarios

Margo 2021:

» OT: dia 24

» Dia 12: Fim 2°
Estagio

 Dia 15: Inicio
Estagio
Ginecologia

* Entrega do
pedido de
parecer a
Comisséo de
Etica

)



Abril 2021

» OT: dia 27

* Dia 4: Fim do 3°
Estagio

* Dia 12: Inicio Estagio
Puerpério

* Dias 28 e 29:

Apresentacgao 1° draft
Relatério

* Dia 30: Fim do 4°
Estagio

O

O

Maio 2021
» Dia 10: Inicio
do Estagio de

Bloco de
Partos
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Junho 2021

* OT: dia 25

 Dia: 21:
Formacao
Banco de
Parto

» Continuacéao
Estagio Bloco
de Partos

) )

Julho 2021
* OT: dia 22
» Continuacéao

Estagio Bloco
de Partos

* Dia 5-11:
Estagio
Neonatologia

Agosto 2021

» Continuacéao
Estagio Bloco
de Partos

) )

Setembro
2021

» Continuacéao

Estagio Bloco
de Partos



Outubro 2021
» Continuacéao
Estagio do
Bloco de
Partos
Novembro 2021
* Dia 7: Fim do
Estagio
* Dias 10 e 11:
Apresentagao
draft final do
Relatorio
* Dia 17:
Apresentagao
para
profissionais -
Indicador de

Qualidade
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Fevereiro 2022
* OT: dias 17, 22

* Dia 9:
Aprovacao
Parecer da
Comissao de
Dezembro 2021 Etica
 Elaboracédo do  Elaboracédo do
Relatorio de Relatorio de
Estagio Estagio
Janeiro 2022 Margo 2022
» OT: dias 13, 31 » OT: dia 18
» Elaboracao do » Elaboracao do
Relatorio de Relatorio de
Estagio Estagio
» Entrega do
Relatorio de
Estagio
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Apéndice VIl — Folheto Informativo



v

PROCURE AJUDA

ESPECIALIZADA JUNTO
DO SEU ENFERMEIRO
OBSTETRA

A Intervencao do Enfermeiro Obstetra na Prevengao do Trauma Perineal no Parto

COMO PREVENIR 0

TRAUMA PERINEAL
NO PARTO

SABIA QUE E
ESEE_‘Q_‘, POSSIVEL?

FOLHETO REALIZADO NO AMBITO DO
ESTAGIO COM RELATORIO

Curso de Mestrado em
Enfermagem de Sadde

Materna e Obstetricia
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MASSAGEM PERINEAL

E um tipo de massagem feita na
regido perineal da mulher que ajuda a
alongar os musculos vaginais e o canal
do parto.

Previne laceragoes perineais
decorrentes do parto.

Esta massagem pode ser feita em casa
com as devidas orientagoes

Deve ser realizada diariamente apés as
34 semanas de gestacao e pode
recorrer 3 ajuda da sua pessoa
significativa, Deve ter a duragao de
cerca de 10 minutos

COMO FAZER:

PRIMEIRO PASSO:

Higienizacao das mao e manutengao do
comprimento das unhas, que devem ser
curtas.

SEGUNDO PASSO

A gravida deve posicionar-se
confortavelmente sentada, com as
costas apoiadas.

Aplicar um lubrificante 4 base de dgua
para facilitar a massagem

4

o8

TERCEIRO PASSO

Deve ser introduzido cerca de metade
do polegar na vagina, empurrando o
tecido perineal para tras, em direcao ao
anus

De seguida, deve massajar lentamente a
parte inferior da vagina, em forma de U.

QUARTO PASSO

A entrada da vagina, deve pressionar o
tecido perineal até sentir dorfardor e
manter essa posicao por 1 minuto
Repetir 2-3 vezes.

Deve pressionar da mesma forma em
direcao as laterais, mantendo também o
estiramento poer 1 minuto.
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Apéndice IX — Diapositivos da Sess&o de Educagéo Para a Saude —

Prevencao do Trauma Perineal
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Sumario Objetivos

- Informar a gravida/casal sobre as técnicas e recursos de preparagéo do pavimento
Objetivos pélvico e dos seus beneficios na prevengao do trauma perineal no parto

Prevencdo do Trauma
Peri nea | Trauma Perineal Informar a grévidalcasal sobre & massagem perinesl ¢ 08 seus benetics.

Exm&ﬁs;ﬂ&aﬁﬁ" paraoPartoe Massagem Perineal
—

Daniela Nascimento Marques

Mestranda do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saide Materna
© Obstetricia Técnica pi ia no Periodo E:
Ent.* Especialista de Saude Materna e Obstétrica Ana Lucia Torgal

Orientadora Clinia Manobra de Ritgen

Professora Maria Jodio Freitas
Docente Orientadora Concluséo Promover 8 capaclacdo, segurana.

ey,

Compressas Quentes

Duvidas e Partilhas ‘

Contrbuir para  promagao de uma exparincia do parto positva.

Trauma Perineal Massagem Perineal

£ um tipo de massagem feita na regido perineal da mulher que ajuda a alongar os
musculos e tecidos vaginals € o canal de parto;

Desconforto
Perineal

perineais d do

pode ser feita

Técnicas/Recursos para
Prevenir o Trauma Perineal Dove sor roaizada dadiamento apds a3 34 somanas de gostagdo o pode recorer &

ajuda da pessoa significativa;

Impacto na

mulherleasal Massagem Perineal

Deve ter uma duragso méxima de 10 minutos;

Deve ser precedida de um banho quente ou aplicagdo de calor na regio perineal
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Massagem Perineal Compressas Quentes

Passo a Passo - Video llustrativo

Ocalor 6 um

Deve

perineal;

Técnicas/Recursos para
Prevenir o Trauma Perineal

Eficaz na redugdo da dor o desconforto perineal nos 2 dias apds o parto.

OLEO DE

AMENDOA Compressas Quentes © é/
B

7 =y
Técnica Respiratéria no Periodo Técnica Respiratéria no Periodo
Expulsivo Expulsivo
Video llustrativo
i
Um dos fatores que promovem as lesdes perineais durante o parto ¢ a forma

como a mulher faz forga no segundo estédio do trabalho de parto;

Técnicas/Recursos para
Prevenir o Trauma Perineal

L. . L. L . De acordo com vérios estudos, a técnica respiratdria do sopro (glote aberta)
Técnica Respiratéria no Periodo Expulsivo & elita como uma boa atemativa  manobra de Vlsaiva para reduzi 08

danos perineais em parturientes.




Técnicas/Recursos para
Prevenir o Trauma Perineal

Manobra de Ritgen

Concluindo...

Capacitagdo

Conhecimento Confianga

Experiéncia
Técnicas Grévida/Casal de Parto
Positiva
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Manobra de Ritgen

3 ajuda na da cabega
bebé e evita a expulséo violenta que pode ocasionar lesdes perineais;

E também uma manobra preventiva de laceragdes do esfincter anal, sendo
realizada nos intervalos entre as contragdes uterinas;

Conclusdao

Consiste na , através de pressa
perte do enfermeiro obstetra ou médico que assiste 8o parto, utiizando uma
das suas maos com a ajuda de uma compressa;

Aoutra mao deve sustentar a cabega do bebé.

Prevengao do Trauma
Perineal

Curso dT
Parental
—
Daniela Nascimento Marques

Duvidas e Partilhas Mesirand do 1 Curso ds Mestrado em Efermage de Sadde Matema

& Obstetricia

is;zara;io paraoPartoe

T ~ Ent.* Especialista de Saide Materna e Obstétrica Ana Lucia Torgal
Obrigada pela vossa atengdo! Orientadora Clinica

Professora Maria Jodo Freitas
Docente Orientadora

ey
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Apéndice X — Resultados do Questionario de Avaliagao da Sesséo de

Educacao para a Saude
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Microsoft Forms 06/03/21, 14:24

Avaliacao da Sessao de Educacao para a Saude

13 Respostas  01:25 Tempo médio de conclusdo ~ AtiVO Estado

1. Como classificaria o0 seu conhecimento sobre o trauma perineal no parto,
antes de assistir a sessao?

1 - Insuficiente 8
o

® 2- médio
. 3-Bom

@® 4 - Muito Bom

w

a8}

o

@ 5 - Excelente 0

2. Considera a temdtica pertinente para o Curso de Preparacdo para o Parto
e Parentalidade?

o

® 1 -Nada

@ 2-Pouco

o

o

@ 3 - Mais ou Menos

(%2}

. 4 - Muito

@ 5 - Bastante 8
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3. Pondera utilizar alguma técnica/recurso abordado na sessao?

. Sim 12
@ nNao 1

4. Se respondeu sim na questdo anterior, qual(is) a(s) técnica(s)/recurso(s)
que pondera utilizar?

11 Respostas Mais Recentes
Respostas "Massagem e exercicios "

5. Como classifica a sessao do Curso de Preparacao para o Parto e
Parentalidade em que foi abordado o tema - trauma perineal?

@ 1 - Insuficiente 0
@ 2- Média 0
@® 3-Boa 0
@ 4 - Muito Boa 6
@ 5 - Excelente 7

6. Como classifica a formadora (Daniela Marques) na sessao do Curso de
Preparacao para o Parto e Parentalidade em que foi abordado o tema -
Trauma Perineal?

® 1 - Insuficiente 0
® 2-Media 0
@® 3-Boa 0
@® 4 - Muito Boa 6
@ 5 - Excelente 7

CAam tarnalania Aa Micracaft Carmne (hittne / farmne Afficra rAam) |

https://forms.office.com/Pages/AnalysisPage.aspx?id=DQSIkWd...QIY5TIFXOC4u&AnalyzerToken=9BKQLUYSrBZneb2x4bKrum8ZxDtCVIOUF Pagina 2 de 3
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Apéndice Xl — Apontamentos Clinicos do Servigo de Obstetricia
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Cadigo P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9
Idade 36 22 29 32 40 20 34 26 23
Escolaridade 12° ano 12° ano 12° ano 12° ano 12° ano 11° ano Licenciatura 9° ano Licenciatura
Profissao Doméstica Desempreg. Coord. Projetos Repositora Doméstica Desempreg. Desempreg. Emp. Balcéo Desempreg.
Nacionalidade Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa Moldavia Portuguesa Brasileira
IG 36s+2d 40s + 6d 39s+6d 40s 40s+5d 40s + 1d 40s + 3d 37s+1d 40s + 4d
10 4024 2002 2022 3003 1011 1001 1001 1112 1001
AO 3 PTE 1CST 1PTE 2 PTE 1AE - - PPTE+!AE -
AP Irrelevantes Irrelevantes Fibromialgia HTA Irrelevantes Traco falciforme Pré-eclampsia RCIU :ea:il;f(i:ae
CPPP Nao Nao Nao Sim Nao Sim Sim Nao Sim
A. Ponderal 33 kg 15 kg 6 kg 21 kg 14 kg 18 kg 18,2 kg 13 kg 16 kg
Dieta Sem rest. Sem rest. Sem rest. N&o bebe leite Sem rest. Sem rest. Sem Rest. Sem rest. Sem rest.
Analgesia Sequencial Epidural Epidural Epidural Epidural Epidural Epidural Epidural Epidural
Duracédo TP 7h 3h30 3h 1h 3h 7h 6h 1h 14h
Posicao Litotomia Litotomia Litotomia Litotomia Lit. Modificada Litotomia Litotomia Litotomia Cécoras
Tipo de Parto PTE PTE PTE PTE PTE PTE PTD vent. PTE PTE
Peso RN 3085g 3105g 3275g 3575g 3115g 3705 28509 2165g 3705g
Apgar 10-10-10 9-10-10 9-9-10 9-10-10 7-9-10 9-10-10 6-8-9 9-10-10 9-10-10
Trauma Perineal P. 1L Grau | + vaginal ;;abg?:)r;al *peq. Peri-meato Grau Il + vaginal Vaginal Vaginal Face ilgtsig;a peq. Grau Il
Impacto Trauma Perineal no P6s-Parto
Dor/Desconforto 0 7/8 6 4 6 3 7 0 5
Eliminagao Vesical S/ queixas S/ queixas Ardor Ardor Ardor Ardor Ardor S/ queixas S/ queixas
Elimin. Intestinal S/ queixas Desconforto Desconforto Dor Dor - - S/ queixas -
Sentar/Deitar S/ queixas Dor Dor Dor Dor Dor Dor, dificuldade S/ queixas Desconforto
Dormir S/ queixas S/ queixas S/ queixas Desconforto Desconforto S/ queixas S/ queixas S/ queixas Dor
Higiene Perineal S/ queixas Dor Dor +++ Dor Dor Dor Ardor S/ queixas S/ queixas
Higiene do RN S/ queixas S/ queixas Dor Desconforto Desconforto Desconforto Dor S/ queixas Desconforto
Confortar RN S/ queixas Desconforto Dor Desconforto Dor Dor Dor S/ queixas S/ queixas
Amamentar S/ queixas Dor Dor Dor Dor Dor Dor S/ queixas dor
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G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10
Idade 37 27 23 36 20 39 30 36 35 19
Escolaridade 12° ano 12° ano 12° ano Licenciatura 12° ano 9° ano Mestrado 9° ano 12° ano 9° ano
Profissdo Desemp. Desemp. Emp. balcéo Administra. Op. caixa Domeéstica Advogada Esteticista Administra. Desemp.
Nacionalidade Francesa Portuguesa Polaca Portuguesa Brasileira Portuguesa Portuguesa Ucraniana Brasileira Portuguesa
IG 39s 37s 40s 39s+1d 40s 39s+1d 38s+1d 39s+5d 38s+2d 41s
10 3013 1011 0010 0010 0000 2002 0000 1001 0202 0000
AO 3 PTE 1 PTE 1AE 1AE - 2PTE - 1PTE 2PPTE -
. Obesidade . . . Hipert.enséo . . . .
AP saudavel DG ’ saudavel saudavel saudavel aﬂterlql, cx Saudavel Obesidade saudavel saudavel
otorrino
CPPP Nao Nao Nao Sim Nao Nao Sim Nao Nao Nao
Duragao TP <2h 5h 3h 4h 12h 1h 1h 4h 2h 3h30
Duragdao BAR 12h 37h 1h 1h30 12h 4h 1h 4h 1h 4h
Analgesia Epidural Sequencial Epidural Epidural Epidural + Epidural Sem Epidural Epidural Epidural
1 repi. 2 repi. 1 repi. 1 repi sequencial 0 repi analgesia 1 repi 2 repi 4 repi
- Elastico - Elastico - Elastico - Elastico
Caracteristicas 2 episio, 1 1 episio - Sem lesdes - Elastico - Sem lesdes 1 episio + 1 - Sem lesdes 1 episio 1 episio + 1 - Sem lesbes
Perineo lac anterior - Tecidos - Sem lesdes - Tecidos laceracao - Tecidos laceracao - Tecidos
friaveis resistentes friaveis resistentes
A. Ponderal 15 kg 31 kg 10 kg 9 kg 12 kg 19 kg 12 kg 21 kg 14 kg 12 kg
. N&o come Pouca carne
Dieta Sem rest. Sem rest. Sem rest. Sem rest. Sem rest. Sem rest. carne Sem rest. Sem rest. vermelha
Periodo Expulsivo 15 min 18 min 30 min 40 min 25 min 15 min 20 min 25 min 15 min 40 min
. . Litotomia Litotomia Litotomia . Litotomia Litotomia Litotomia Litotomia i
FRETEED Cécoras modificada modificada modificada Cécoras modificada modificada modificada modificada Cécoras
Técni Lubrl_flcaga Lubrificagéo, Lubrificagéo, Lubr!flcagao, Lubrificagéo, Lubrificagéo, Lubr!flcagao, Lubrificagéo, Lubr_lflcagao, Lubrificagéo,
écnicas o, Ritgen, Ri . Ritgen, . . Ritgen, . Ritgen, .
o LS itgen, Ritgen, . Ritgen, Ritgen, . Ritgen, A Ritgen,
flisaas tecnica técnica resp técnica resp tecnica resp., técnica resp técnica resp tecnica resp., técnica resp tecnica resp., técnica resp
resp. ) ) calor ) ) massagem ) calor )
Peso RN 32059 2560g 3365g 2990g 3200g 2805g 2680g 3925¢g 3330g 35759
Apgar 8-10-10 9-10-10 9-10-10 9-10-10 8-9-10 7-9-10 9-10-10 9-10-10 9-9-9 8-9-10
Lac. Il + lac. . (vaginal
Trauma Perineal Lac. Il Peq. Labios (varglendaila?]raa)u ! (vaginal) bilateral -
bilateral farcula)
Perineo X X X X X X X X

integro
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G11 G12 G13 G14 G15 G16 G17 G18 G19 G20
Idade 42 25 22 32 25 35 31 45 42 34
Escolaridade 12° ano 12° ano 12° ano 9° ano 12° ano Licenciatura 12° ano 9° ano Licenciatura 12° ano
Profissao Op. caixa Administ. Desemp. Call center Esteticista Marketing Administ. Doméstica Hotelaria Comercial
Nacionalidade Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa Brasileira Portuguesa Portuguesa Polaca Portuguesa Portuguesa
IG 40s+5d 40s+3d 440s+1d 38s 39s 37s 39s 40s+2d 40s+1d 38s
10 2032 0000 0000 1001 0000 0000 1001 1001 1001 1001
2PTE+3 1PTD
AO AE - - 1 PTE - - 1PTE 1PTE ventosa 1PTE
Hipertenséa . . = .
; . . Amigdalectom . Hipertenséo . . Anemia, HIG,
AP o i)r:irnlt?)l + Saudavel Obesidade ia na infancia Saudavel arterial Saudavel Anemia hipotiroidismo cx. ORL
CPPP Nao Sim Nao Nao Sim Sim Nao Nao Sim Nao
Duragéao TP 2h30 4h30 4h 5h 6h 5h ? 4h52 7h 2h
Duragdao BAR 1h 24h 2h30 30 min 15h 14h 30 min 2h 4h 12h
Analgesia Sequencial Epidural Epidural Sequencial Epidural Epidural Endovenosa Epidural Epidural Epidural
1 repi 2 repi 2 repi 3 repi 2 repi 5 repi 5 repi 4 repi 3 repi
- Elastico - Elastico - Elastico - Elastico
Caracteristicas 2 episio - Sem lesdes | - Sem lesbes Episi -Sem lesdes | - Sem lesdes Episio Laceragao Episio Laceragao
’ . . . pisio ) . . . . )
Perineo anteriores - Tecidos - Tecidos - Tecidos - Tecidos anterior anterior anterior anterior
friaveis friaveis friaveis friaveis
A.Ponderal 17kg 14kg 20 kg 16 kg 18 kg 11 kg 15 kg 13 kg 14 kg 15 kg
Dieta Sem rest. Sem rest. Sem rest. ng&?nzrsn Sem rest. Sem rest. Sem rest. Sem rest. Sem rest. Sem rest.
Periodo Expulsivo 17 min 35 min 25 min 21 min 45 min 30 min 10 min 30 min 20 min 30 min
. . . Litotomia Litotomia . Litotomia . Litotomia Litotomia Litotomia
aisae cocoras Cdcoras modificada modificada cocoras modificada Cdcoras modificada modificada modificada
o Lubrl_flcaga Lubr!flcagao, Lubrificagéo, Lubrificagéo, Lubr!flcagao, Lubrificagéo, Lubrificagéo, Lubrificagéo, Lubrificagéo, Lubr_lflcagao,
focnicas o, Ritgen, Ritgen, Ritgen Ritgen Ritgen, Ritgen Ritgen Ritgen Ritgen Ritgen,
flisaas técnica técnica resp., técnic% re;s técnic% re;s técnica resp., técnic% re;s técnic% re;s técnic% re;s técnic% rés técnica resp.,
resp. calor P P massagem P P P P calor
Peso RN 3590g 3655¢g 3080g 3405¢g 3525¢g 2255¢g 2810g 3080g 2785¢g 2870g
Apgar 9-10-10 9-10-10 9-10-10 8-10-10 7-8-9 9-10-10 9-10-10 9-10-10 9-10-10 9-10-10
. . Lac. Il
(vaginal grau (Vaginal . Lac. | Lac. | . .
Trauma Perineal Lap I Il mediolateral | mediana grau mediana + mediana + mediana + (vaginal grau (\/agmal
mediana lac. Peq. - o 1) bilateral)
esq,) 1) labios vaginal peq. labios
eanee X X X X X X
integro
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G21 G22 G23 G24 G25 G26 G27 G238 G29 G30
Idade 31 27 24 25 14 29 29 31 33 30
Escolaridade 12° ano Licenciatura 12° ano 12° ano 9° ano 12° ano Licenciatura Mestrado 9° ano Licenciatura
Profissao eg\JliJr?f%rr]wt;a Professora Desemp. Cabeleireira Estudante Lojista Jornalista Veterinaria Reclusa Contabilista
Nacionalidade Portuguesa Americana Portuguesa Brasileira Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa
IG 38s+2d 39s+2d 39s+2d 40s+1d 40s+5d 37s+4d 39s+5d 39s+5d 39s+1d 39s+4d
10 1001 1001 0000 0000 0000 0000 0000 1001 0000 0010
AO 1PTE 1PTE - - - - - 1PTE - 1AE
Ex obesa
AP Saudavel saudavel mérbida + saudavel hipotiroidismo Saudavel hipotiroidismo Anemia Consumos Saudavel
conNsumos
CPPP Sim Nao Nao Sim Nao Nao Sim Sim Néo Sim
Duragao TP 2h 5h 6h 6h30 ? 2h 5h 4h 6h 6h
Duragao BAR 6h20 30 min 2h 7h30 Intraparto 30 min 1h Intraparto 13h 6h
Analgesia Endovenos Epidural Epidural Epidural Sem Epidural Epidural Epidural Sequencial Epidural
a 2 repi 2 repi 3 repi analgesia 2 repi 2 repi 2 repi 3 repi 3 repi
- Elastico - Elastico - Elastico - Elastico - Elastico - Elastico - Elastico
Caracteristicas Laceragéo Episio anterior | - Sem lesbes | - Semlesbes | -Semlesdes | - Semlesbes | - Sem lesbes Episio anterior | Sem lesbes | - Sem lesdes
Perineo anterior P - Tecidos - Tecidos - Tecidos - Tecidos - Tecidos P - Tecidos - Tecidos
friaveis resistentes resistentes resistentes friaveis resistentes friaveis
A. Ponderal 12 kg 10 kg 18 kg 15 kg 9 kg 12 kg 17kg 15 kg 17 kg 14 kg
Dieta Sem rest. Vegetariana Sem rest. Sem rest. Sem rest. Sem rest. Sem rest. Sem rest. Sem rest. Sem rest.
Periodo Expulsivo 5 min 15 min 20 min 35 min 45 min 30 min 20 min 15 min 30 min 45 min
Posicdo Em pé Decubito Lito.tc'>mia Lito.tc'>mia Lito.tc'>mia Lito.tc'>mia Lito.tc'>mia Decubito Lito.tc.)mia Lito.tc.)mia
lateral modificada modificada modificada modificada modificada lateral modificada modificada
Lubrificagéo, e o e o Lubrificagéo, Lubrificagéo, e Lubrificagéo, e o Lubrificagéo,
Técnicas Lubrificaca Ritgen, Lug;{g:ﬁao’ Lug;{g:ﬁao’ Ritgen, Ritgen, Lug;{g:ﬁao’ Ritgen, Lutg;{g::ﬁao, Ritgen,
Utilizadas o] técnica resp., - ’ - ’ técnicaresp., | técnicaresp., A ’ técnica resp., o ’ técnica resp.,
massagena técnica resp. técnica resp. massagena calor P técnica resp. calor P técnica resp. calor P
Peso RN 2650g 3315g 3200g 3325¢g 35409 2920g 3450g 3015g 2870g 4040g
Apgar 9-10-10 10-10-10 9-10-10 7-8-10 9-10-10 10-10-10 9-10-10 9-10-10 9-10-10 9-10-10
( | el ( | . . FaceLintt)erna Lac. Il + Face
. vagina ac vagina ace interna ace interna eq. Labios + . L
UTEIIGE PEREE] gragu 1)) suturada esqugerda) peq. labios peq. labios P qparede (vaginal 1) |ntc.=i;rt1)?ozeq.
vaginal
FENED X X X X X X X X
integro
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G31 G32 G33 G34 G35 G36 G37 G38 G39 G40
Idade 35 21 37 44 30 27 25 38 18 22
Escolaridade Mestrado 12° ano Licenciatura 12° ano 9° ano 12° ano 9° ano 12° ano 9° ano 12° ano
Profissao Gestora Op. Caixa Administ. Lojista Domeéstica Secretaria Lojista Administ. Estudante Op. Caixa
Nacionalidade Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa Ucraniana Portuguesa Portuguesa Brasileira Portuguesa Portuguesa
IG 39s+1d 41s 41s 38s+3d 40s+6d 38s+6d 39s+3d 39s+2d 40s+1d 41s+2d
10 0000 0010 2012 3013 2002 0030 1021 2002 0010 0010
1
AO ; 1 AE PTDMPTEHA | PTD/2PTE/ 2 PTE 3IVG 1 PTE/TIVG/ 2 PTE 11VG 1 IVG
E VG 1AE
DG, varizes
AP Anemia Saudavel DG vulvares e Saudavel Saudavel hipotiroidismo Saudavel Saudavel Saudavel
memb.inf
CPPP Nao Nao Sim Nao Nao Nao Nao Sim Sim Nao
Duragao TP ? 6h 4h 1h 3h 2h30 3h 7h 10h 3h
Duragcao BAR 5h Intraparto 9h 40 min 45 min 12h 10 min 2h 6h 45 min
Analgesia endovenos Epidural Epidural Epidural Epidural Epidural Epidural Epidural Epidural Epidural
a 3 repi 2 repi 0 repi 1 repi 1 repi 1 repi 3 repi 4 repi 2 repi
’ - E';‘:trfo - Elastico N N N - Elastico ) N - Elastico - Elastico
Caracteristicas lesBes - Sem lesdes 1 episio + 1 3 episio 2 episio - Sem Igsoes Lacerqgao 2 episio - Sem Igsoes - Sem Igsoes
Perineo - Tecidos - Tecidos lac. anteriores anteriores anteriores - Tecidos anterior anteriores - Tecidos - Tecidos
S resistentes friaveis resistentes resistentes
friaveis
A. Ponderal 11 kg 8 kg 14 kg 18 kg 21 kg 15 kg 12 kg 15 kg 15 kg 10 kg
Dieta Sem rest. Sem rest. Sem rest. Sem rest. Sem rest. Sem rest. Sem rest. Sem rest. Sem rest. Sem rest.
Periodo Expulsivo 10 min 25 min 20 min 10 min 30 min 45 min 15 min 45min 30 min 45 min
- . . . . o . . . . . . Cécoras +
i . Decubito Litotomia Litotomia Decubito Litotomia Litotomia . Litotomia - .
HOEEED Cécoras lateral modificada modificada lateral modificada modificada cocoras modificada r’rl;lotgitgégldaa
Lubrificaca Lubrificagéo, Lubrificacéo, e a Lubrificagéo, e Lubrificacéo, P Lubrificagéo, e~
Técnicas o, Ritgen, Ritgen, Ritgen, Lug;{g:ﬁao’ Ritgen, Lug;{g:ﬁao’ Ritgen, Lug;{g:ﬁao’ Ritgen, Lutg;{g::ﬁao,
flisaas t?gg;)c.a ten(;g::ageesng" tecng:::orresp., técnica resp. tecng:::orresp., técnica resp. ten(;g::ageesng" técnica resp. tecng:;orfsp., técnica resp.
Peso RN 3355¢g 3140g 3650g 3580g 3640g 3250g 31959 3680 43309 3430g
Apgar 9-10-10 9-10-10 9-10-10 9-10-10 9-10-10 9-10-10 10-10-10 9-10-10 7-9-10 7-8-9
Lacl
. mediana + (vaginal - Lac. | La}c. ! (vaginal — (esfacelo inal
UTEIIGE PEREE] face interna Supra-meato peq. labios) mediana mediana + peq. Labios) vaginal) (vaginal)
g suprameato
peq. labios
LD X X X X X X X
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G41 G42 G43 G44 G45 G46 G47 G438 G49
Idade 24 26 42 25 29 38 29 29 29
Escolaridade 9° ano Licenciatura 12° ano 9° ano 12° ano 12° ano 12° ano Licenciatura ?
Profiss . - - Desempregad .
rofissao Vendedora Admin. Empresaria Reclusa Esteticista ? a Designer ?
Nacionalidade Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa Polaca Portuguesa Portuguesa Guiné
IG 40s+3d 40s+6d 41s 39s+3d 39s+2d 38s+4d 39s 39s+2d 41s+3d
10 0111 0000 2012 1001 1031 0020 0000 0000 1001
AO 1 ?KEE - 2 PTE, 1 AE | 1 PTD forceps PTE, 3 AE 2 AE - - 1 PTE
AP Roduto Saudavel | OPesidade, oo havel DG Saudavel Saudavel RCIU Hipotiroidismo
CPPP Nao Sim Nao Nao Nao Nao Nao Sim Nao
Duragao TP <2h 9h <2h 1h 3h 5h 2h 2h 1h
Duragcao BAR Intraparto 4h Intraparto 10h 7h30 6h Intraparto 1h Intraparto
Analgesia Endovenosa Epidural Sem Epidural Epidural Epidural Epidural Epidural Epidural
3 repi analgesia 1 repi 1 repi 3 repi 2 repi 2 repi 1 repi
- Elastico - Elastico - Elastico - Elastico
Caracteristicas Episio - Sem lesdes 1 episio+1 1 episio Lac Il anteri -Semlesdes | -Semlesdes | - Semlesdes | Mutilada Grau
Perineo Anterior Tecidos laceracao anterior ac 1l anterior - Tecidos Tecidos - Tecidos \%
friaveis resistentes friaveis resistentes
A. Ponderal 15 kg 18 kg 19kg 8 kg 18 kg 9kg 11 kg 8 kg 7 kg
Nao come
Dieta Sem rest. carne Sem rest. Sem rest. Sem rest. Sem rest. Sem rest. Sem rest. Sem rest.
vermelha
. . 10 min — no . . . . . . . .
Periodo Expulsivo SUOG 30 min 10 min 15 min 25 min 30 min 20 min 25 min 10 min
Posicdo Lito'tc.)mia lotus Lito.tc'>mia Lito.tc'>mia Lito.tc'>mia Lito.tc'>mia Lito.tc'>mia Lito.tc'>mia Lito.tc'>mia
modificada modificada modificada modificada modificada modificada modificada modificada
Técnicas o Lug;{g:ﬁao’ Lubr?ficagéo, Lubr?ficagéo, Lubr?ficagéo, Lutl){;l‘;::ﬁao, Lubr?ficagéo, Lubr?ficagéo, Lubr?ficagéo,
Utilizadas lubrificagéo técnica; ] Rlltgen, ] Rlltgen, ] Rlltgen, técnica re,sp ] Rlltgen, ] Rlltgen, ] Rlltgen,
técnica resp. técnica resp. técnica resp. v técnica resp. técnica resp. técnica resp.
resp., calor calor
Peso RN 36459 3310g 4305¢g 2920g 3670g 3610g 2890g 2850g 2990g
Apgar 9-10-10 9-10-10 10-10-10 10-10-10 10-10-10 9-10-10 7-9-9 8-9-10 6-8-10
. Grau | Grau | Gr.au ! Grau | .
Trauma Perineal mediana mediana medle'ma + mediana (vaginal) Lacll Lacll
vaginal
Perineo X X X

integro
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1. Objetivo

Uniformizar condutas.

Estabelecer a prevaléncia de trauma perineal no parto como um indicador de qualidade de cuidados no
Bloco de Partos

Referenciar, diretamente, as mulheres sujeitas a trauma perineal no parto para o servigco de Medicina Fisica

e de Reabilitagdo e Consulta de Patologia do Pavimento Pélvico.

2. Intervenientes
Médicos e Enfermeiros Especialistas de Saude Materna Obstétrica e Ginecolégica do Servigo de

Ginecologia e Obstetricie

3. Definigoes

Pavimento Pélvico e Perineo

Podemos enumerar como fungdes do pavimento pélvico a manutencéo da estatica pélvica, a continéncia
e a sexualidade e reprodutividade. Os musculos do diafragma pélvico e do perineo, bem como os
ligamentos e fascias pélvicos, fornecem a suspenséo e suporte dos érgdos pélvicos (Giraudet, Patrouix,
Fontaine, Demondion, Cosson & Rubod, 2018).

O comprometimento desses elementos do assoalho pélvico pode resultar numa variedade de disturbios
funcionais e prolapsos de 6rgdo Unico ou multicompartimental (Flusberg et al., 2019).

O pavimento pélvico compreende trés camadas de musculo e tecido conjuntivo que fornecem suporte
estrutural e ajudam a manter a continéncia intestinal e urinaria. Anatomicamente, a pelve feminina é dividida
em trés compartimentos: a bexiga e a uretra estdo no compartimento anterior, o Utero e a vagina no
compartimento médio e o reto e 0 anus no compartimento posterior. Podemos ainda considerar trés
camadas integradas que constituem o pavimento pélvico: a fascia endopélvica, o diafragma pélvico e a
membrana perineal. Os ossos pélvicos e as camadas de tecido conjuntivo da fascia endopélvica e da
membrana perineal fornecem suporte pélvico passivo, enquanto o diafragma pélvico muscular fornece
suporte ativo tanto em repouso como durante a atividade (Flusberg et al., 2019).

Por sua vez, o perineo € o conjunto das estruturas situadas por baixo do diafragma pélvico. Tem um papel
importante na manutengdo dos 6rgdos genitais externos, na continéncia vesical e anal, nas relagdes
sexuais e na mecanica obstétrica. E limitado lateralmente pelos ossos e ligamentos que constituem o canal
pélvico - o angulo subpubico, os ramos isquiopubicos, as tuberosidades isquiaticas, os ligamentos
sacrotuberosos e o coccix. E composto por dois triangulos: o urogenital anteriormente e o anal
posteriormente (Baggish & Karram, 2015).

O triangulo urogenital compreende o introito vaginal, a uretra, o clitéris, os bulbos vestibulares (tecido
eréctil), glandulas de Bartholin, o diafragma urogenital, os musculos que fazem parte do ponto central do
perineo (ou corpo perineal), as bolsas perineais, superficial e profunda e os vasos sanguineos, linfaticos e
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nervos. O tridngulo anal corresponde a parte final do canal do anus e os seus esfincteres, corpo
anococcigeo, fossa isquiorrectal e vasos sanguineos, linfaticos e nervos. O ponto central do perineo, ou
corpo perineal, é limitado anteriormente pela vagina e posteriormente pelo anus, sendo vulgarmente
designado em obstetricia como perineo. E composto pelo esfincter anal externo, os dois musculos
levantadores do anus, os musculos transversos profundos e superficiais do perineo e o musculo
bulbocavernoso. E esta regido que &, com frequéncia, lacerada durante o trabalho de parto (Baggish &
Karram, 2015).

Trauma Perineal no Parto

O trauma perineal pode ter um impacto negativo na vida das mulheres, pois tem sido associado a dor
perineal, incontinéncia urinaria e disfungao sexual (Magoga et al., 2019).

Segundo Beleza (2019), o trauma espontaneo da regido perineal pode ser determinado por diversos fatores
como a rigidez dos tecidos perineais, as dimensdes do corpo perineal, a curta duragdo do periodo
expulsivo, o tamanho do feto e ainda o posicionamento materno durante o parto.

Podem ser referidos como agentes de trauma perineal, as laceragdes espontaneas do perineo e a
episiotomia — método cirurgico.

As laceragbes perineais sdo classificadas por graus, consoante os tecidos atingidos. A laceragédo de
primeiro grau atinge a pele, tecido celular subcutaneo do perineo e epitélio vaginal; a de segundo grau
estende-se até a fascia e aos musculos perineais; as de terceiro grau afetam o esfincter anal —
subdividindo-se em trés classes consoante o seu nivel de gravidade; a) menos de 50% do esfincter anal
externo, b) mais de 50% do esfincter anal externo e c) rutura total do esfincter anal externo e atinge o
esfincter anal interno. Alguns autores consideram, ainda, o quarto grau, quando a laceragdo atinge a
mucosa anal (Colacioppo, Riesco, Colacioppo & Osava, 2011; Bruno, Reis, Pereira, Ladeira &Alberto,
2015).

No entanto, a classificagdo da laceragdo perineal depende de variaveis relativas a parturiente e ao
profissional. Relativamente a parturiente, existem variagées individuais nas estruturas anatémicas da
regido vulvoperineal, como a espessura do tecido subcutaneo e muscular, a tonalidade e a propensao para
hemorragia. Quanto ao profissional, a sua experiéncia e capacitagéo para situagdes de laceragao perineal
sdo determinantes para identificar e discriminar os tecidos afetados. A inexisténcia de instrumentos
testados e padronizados fomenta a subjetividade e incerteza na avaliagao (Colacioppo et al., 2011).

A pratica de episiotomia consiste numa incis&o cirirgica na regido perineal que deve ser um recurso de
uso criterioso, com indicagcdo obstétrica como: sinais de sofrimento fetal, progressédo insuficiente do
trabalho de parto e a ameaga de laceragdo de terceiro grau, sob a justificacdo de que a sua execugéo
contribui para a prevengado do trauma perineal severo, de prolapso uterino e de incontinéncia urinaria
(Ferreira-Couto & Fernandes-Carneiro, 2017). Os mesmos autores defendem que o uso profilatico/rotineiro
desta pratica, sem evidéncia cientifica que suporte o seu beneficio, deve ser evitada uma vez que pode

promover sequelas para a mulher, tais como o aumento da taxa de infegdo, o risco de lesdo grave no
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perineo, maior perda sanguinea, desconforto e maior tempo de recuperagdo no pés-parto, com
repercussdes no estabelecimento do processo de vinculagédo e de amamentacao.

Na Recomendagao de Cuidados Intraparto para uma Experiéncia Positiva de Parto, a OMS (2018) refere
que o uso rotineiro ou liberal de episiotomia ndo é recomendado para mulheres que realizam parto vaginal
espontaneo. Reconheceu, ainda, que ndo ha evidéncias que corroborem a necessidade de qualquer
episiotomia no atendimento ao parto de rotina, e uma taxa “aceitavel” de episiotomia é dificil de determinar.
Considera como aspetos essenciais para a realizagdo desta técnica, anestesia local eficaz e o
consentimento informado da mulher. De realgar a importancia de respeitar as medidas de controlo de
infecdo em todos os momentos da execucéo da técnica, sem que seja necessario o recurso a antibiéticos
profilaticos.

O impacto do trauma perineal, em conjunto com as recomendagdes da OMS, fomenta a procura de

alternativas para prevenir o trauma perineal.

O Impacto do Trauma Perineal

As principais complicagcdes do trauma perineal incluem hemorragia, infegéo, dispareunia e internamento
prolongado. O trauma dos tecidos vaginais e perineais pode causar problemas de longo prazo, como dor,
fistula urindria, incontinéncia urinaria, fistula retal, incontinéncia fecal, dispareunia e prolapso de 6rgéo
pélvico (Franchi et al., 2020).

A maioria dos artigos consultados é unanime em considerar que a consequéncia mais frequente do
traumatismo perineal é a dor e as condicionantes que esta acarreta, durante semanas ou meses apos o
parto (Gouveia, 2018).

A evidéncia sugere que as lesdes perineais podem refletir-se num marcador de trauma psicolégico
(Skinner, Barnett & Dietz, 2018). Os sintomas deste trauma refletem-se, sobretudo, no vinculo entre a mae
e o recém-nascido e, consequentemente, no comportamento e o desenvolvimento das criangas. Podem
afetar adversamente os relacionamentos e diminuir a qualidade das interagdes sexuais e conjugais. O
reconhecimento deste stresse pds-traumatico relacionado com o parto é relativamente recente. O estudo
é claro quando refere a falta de informagao pré-natal sobre fatores de risco de partos vaginais, o impacto
pés-parto nas relagdes conjugais e a descoberta de sintomas vaginais somaticos inesperados como
principais causas de ansiedade.

O Trauma Perineal como um Indicador de Qualidade

Tal como supracitado, a OMS (2018) definiu, na Recomendacéo de Cuidados Intraparto para uma
Experiéncia de Parto Positiva, que o recurso liberal a episiotomia ndo constitui uma recomendagdo no
atendimento ao parto de rotina.

Deste modo, em concordancia com o projeto Maternidade com Qualidade, desenvolvido pela Ordem dos

Enfermeiros em 2013, a mudanca de paradigma é urgente.

s Elaborado: Homologado:
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Prevé-se que a redugdo da episiotomia em partos eutdcicos (50% em primiparas e 70% em multiparas) e
a incrementagdo de perineos integros no parto, promovam a seguranca e a qualidade dos cuidados
prestados na assisténcia ao parto e, consequentemente, a experiéncia de parto positiva.

4. Fluxograma

Nao aplicavel.
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TRAUMA PERINEAL

Continéncia H Sexualidade

‘ Uniformizar condutas; ‘ .
fanutengio da
Estitica Pélvica Reprodutividade
Pavimento

Promover a partilha de experiéncias e discussio entre a equipa multidisciplinar Pélvico
da Area da Mulher do Hospital de Cascais.




A Intervencao do Enfermeiro Obstetra na Prevengao do Trauma Perineal no Parto

TRAUMA PERINEAL TRAUMA PERINEAL TRAUMA PERINEAL

Agentes de Trauma Perineal: Agentes de Trauma Perineal:

Laceragdes Método Laceragdes Método
Espontineas do Cirdrgico - Espontineas do Cirdrgico -
Perineo Episiotomia Perineo Episiotomia

O comprometimento dos elementos que compéem o assoalho pélvico pode resultar numa

variedade de distirbios funcionais e prolapsos de érgio dnico ou multicompartimental
Graudet e o (0015 usber o 019)

Magoga, et 2019): Bl 2015) Magoga, et 2019): Bl 2015)

TRAUMA PERINEAL TRAUMA PERINEAL TRAUMA PERINEAL

© trauma perineal espontineo pode ser determinado por diversos fatores: As laceragées perineais sio chssificadas por graus, consoante os tecidos As laceragées perineais sio classificadas por graus, consoante os tecidos
atingidos. atingidos.

Rigidez dos tecidos perineais;
Aumento ponderal da grivida; = . Vele'.tecido ce!ulzr subcutineo do
Laceragio Grau | perineo e epitélio vaginal;

Dieta da gravida;

Laceragio Grau llla * Menos de 50% do esfincter anal externo;

Dimensdes do corpo perineal; = D =
Duragio do periodo expulsivo; Laceragio Grau Il pm»" ?e ate a fascia e aos msculos Laceragio Grau lllb * Mais de 50% do esfincter anal externo;

Posicionamento da grvida no periodo expulsivo;
Modo de realizagio dos esforsos expulsivos; o Rl Cim e T s

Condigio feral. Laceragio Grau lll * Até ao esfincter anal; Laceragio Grau lllc P R e g

Vagogs. <t ol 2019 Belez @019) Colcioppo, et o, (Q011); Bruno, et . 2015) ! Colcioppo, et o (Q011): Bruno, et . 2015)
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As laceragdes perineais so classificadas por graus, consoante os tecidos
atingidos.

« Alguns autores consideram, ainda, o
Laceragio Grau IV quarto grau, quando a laceragio atinge a
mucosa anal.

Colcioppo, et o @011} Bruno, et . 2015) u

D TRAUMA PERINEAL

Episiotomia

Incisio cirdrgica na regido perineal que deve ser um recurso de uso
criterioso, com indicagio obstétrica como:

Sinais de sofrimento fetal;

Prematuridade;

Macrossomia fetal;

Progressio insuficiente da apresentagio fetal;

Ameaga de trauma perineal severo — condigdo perineal;

Parto instrumentado

Ferreira-Couto & Fernandes-Careiro (2017) Siva, et . 2018) o
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() TRAUMA PERINEAL

As laceragées perineais so classificadas por graus, consoante os tecidos
atingidos.

No entanto, a chssificagio da laceragio perineal depende de variiveis relativas &
parturiente e 2o profissional.

Relativamente 4 parturiente, existem variagdes individuais nas estruturas anatémicas
da regido vulvoperineal, como a espessura do tecido subcutineo e muscular;a
tonalidade e a propensio para hemorragia.

Quanto ao profissional, a sua experiéncia e capacitagio para situagées de laceragio
perineal sio determinantes para identificar e discriminar os tecidos afetados.

A inexisténcia de testados e fomenta a
incerteza na avaliagio

‘Colacioppo, et ol (2011) °

D TRAUMA PERINEAL

Episiotomia

O uso profiliticolrotineiro desta pritica, sem evidéncia cientifica que
suporte o seu beneficio, deve ser evitada uma vez que pode promover
sequelas para a mulher, tais como:

Aumento da taxa de infegio,

Risco de lesio grave no perineo,

Maior perda sanguinea,

Desconforto perineal,

Maior tempo de recuperagio no pés-parto, com repercussdes no

estabelecimento do processo de vinculagio e de amamentagio.

Ferreira-Couto & Fernandes-Carneiro (2017) Siva, et . (2018) °

) TRAUMA PERINEAL

Agentes de Trauma Perineal:

Laceragdes Método
Espontineas do Cirdrgico -
Perineo Episiotomia

Magoga et ol 2019 Blera @019) u

D TRAUMA PERINEAL

Episiotomia

Na Recomendagio de Cuidados Intraparto para uma Experiéncia Positiva
de Parto, a OMS (2018) refere que o uso rotineiro ou liberal de episiotomia

ndo é recomendado para mulheres que realizam parto vaginal espontineo.

Reconheceu, ainda, que nio hi evidéncias que corroborem a necessidade de
qualquer episiotomia no atendimento ao parto de rotina, e uma taxa

“aceitivel” de episiotomia ¢é dificil de determinar.

‘Worid Health Organzation. (2018) o




@ TRAUMA PERINEAL

Autoestima

Desconforto
Perineal

Incontinéncia
Urindria

Impacto na

Episiotomia Dispareunia

vida da
mulher/casal

D TRAUMA PERINEAL

Massagem Perineal

Massagem realizada na regido perineal da mulher, que permite alongar os
misculos e tecidos vaginais o canal de parto;

Previne laceragdes perineais decorrentes do parto;

Esta massagem pode ser feita em casa com as devidas orientagdes;

Deve ser realizada diariamente apos as 34 semanas de gestagio e pode recorrer
4 ajuda da pessoa significativa;

Deve ter uma duragio mixima de 10 minutos;

Deve ser precedida de um banho quente ou aplicacio de calor na regido perineal.

Romin, e . (2020; Ak e . @019): Frecs, e al. (2019); Schreines, o 2016)
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@ TRAUMA PERINEAL

Recursos/Técnicas de Prevencio do Trauma Perineal

Massagem Perineal
Lubrificaio
Aplicagio de Calor
Técnica Respiratéria no Periodo Expulsivo

Manobra de Ritgen

D TRAUMA PERINEAL

Técnicas de Prevengio do Trauma Perineal

@ TRAUMA PERINEAL

Recursos/Técnicas de Prevencio do Trauma Perineal

Massagem Perineal
Lubrificaio
Aplicagio de Calor
Técnica Respiratéria no Periodo Expulsivo

Manobra de Ritgen

D TRAUMA PERINEAL

Massagem Perineal
Lubrificagio
Aplicagio de Calor
Técnica Respiratéria no Periodo Expulsivo

Manobra de Ritgen

Lubrificagio

- A adequada lubrificagio, tanto na massagem perineal como no periodo

expulsivo, € um importante promotor da distensio dos tecidos;

Recurso muito (til no 2° estidio do trabalho de parto na prevengio do

trauma perineal;

Eficaz na redugio da fricsio e facilitando a progressio fetal pelo canal de

parto.
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Técnicas de Prevengao do Trauma Perineal

Massagem Perineal
Lubrificagio
Aplicagio de Calor
Técnica Respiratéria no Periodo Expulsivo

Manobra de Ritgen

@ TRAUMA PERINEAL

Técnica Respiratéria no Periodo Expulsivo

Um dos fatores que promovem as leses perineais durante o parto éa
forma como a mulher faz forga no segundo estidio do trabalho de

parto;

De acordo com virios estudos, a técnica respiratéria do sopro (glote
aberta) ¢ eleita como uma boa alternativa  manobra de Valsalva para

reduzir os danos perineais em parturientes.

Abrmad, et o (2017 FerreraCouto & Fernandes.Cameira 2017)
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Aplicagio de Calor

O calor é um importante promotor da distensio dos tecidos e da

vasodilatagio;
Deve ser um recurso no periodo pré-natal, previamente & massagem;

Recurso muito (til no 2° estadio do trabalho de parto na prevengio do

trauma perineal;

Eficaz na redugio da dor e desconforto perineal nos 2 dias apés o parto.

Magoga, e o 2019 Abbossers. ¢ o (2018)

@ TRAUMA PERINEAL

Técnicas de Prevengio do Trauma Perineal

Massagem Perineal
Lubrificagio
Aplicagio de Calor
Técnica Respiratéria no Periodo Expulsivo

Manobra de Ritgen
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Técnicas de Prevengao do Trauma Perineal

Massagem Perineal
Lubrificagio
Aplicagio de Calor
Técnica Respiratéria no Periodo Expulsivo

Manobra de Ritgen

@ TRAUMA PERINEAL

Manobra de Ritgen

E um procedimento obstétrico que ajuda na exteriorizagio da cabega do

bebé e evita a expulsio violenta que pode ocasionar lesdes perineais;

E também uma manobra preventiva de laceragées do esfincter anal;

Consiste na protegio do perineo, através de pressio externa no mesmo

por parte do enfermeiro obstetra ou médico que assiste ao parto.

Ferrera-Couto & Fermandes-Cameiro (2017)
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MATERNIDADE COM
TRAUMA PERINEAL QUALIDADE

Dados Estatisticos do Estigio em Sala de Partos:

A Ordem dos Enfermeiros, em 2013, desenvolveu o projeto Maternidade

Vanohrade | Apicaciode com Qualidade, que envolveu algumas maternidades do pais.
R Cator

e 0 MATERNIDADE COM QUALIDADE

o Este projeto prendia-se com a necessidade urgente da mudanga de

paradigma nas maternidades portuguesas.

Previa a redugio da episiotomia em partos eutécicos (50% em primiparas e

70% em multiparas) e a incrementagio de perineos integros no parto.

MATERNIDADE COM OPERACIONALIZAGAO DO
QUALIDADE E

INDICADOR

) N . R Duas vertentes
Alicergada na melhor e mais recente evidéncia cientifica, a proposta que é

enderegada aos profissionais de satde da Area da Mulher permitiri

promover

como um indicador de qualidade de cuidados no Bloco
de Partos;

OPERACIONALIZACAO DO INDICADOR @ Estabelecer 2 prevalincia da traurma perineal no parto

a seguranca e a qualidade dos cuidados

Referenciar as parturientes sujeitas a trauma perineal
no parto para o serviso de Medicina Fisica e de
Reabilitagio e Consulta de Patologia do Pavimento

~
~Q
prestados na assisténcia a0 parto e, consequentemente, a experiéncia de D Pélvicor

parto positiva das grividas e casas.
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OPERACIONALIZAGAO DO OPERACIONALIZAGAO DO OPERACIONALIZAGAO DO
E INDICADOR E INDICADOR E INDICADOR

Estabelecer a prevaléncia de trauma perineal no parto Estabelecer a prevaléncia de trauma perineal no parto Estabelecer a prevaléncia de trauma perineal no parto
como um indicador de qualidade de cuidados no Bloco como um indicador de qualidade de cuidados no Bloco como um indicador de qualidade de cuidados no Bloco
de Partos; de Partos; de Partos;

- Registo informatico no processo clinico da parturiente;

- Intervencio “Executar parto eutécico”;

- Intervengio “Colaborar no parto” (em situagio de parto
distécico);

- Estatisticamente quantificével.

Davidas

OPERACIONALIZAGAO DO
E INDICADOR

(@ Referenciar as parturientes sujeitas a trauma perineal no
‘QO parto para o servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagio

e Consulta de Patologia do Pavimento Pélvico;
- Regito o noprceso dino  parrens: @ cONSIDERACOES FINAIS

- Criar uma alarmistica que sinalize a parturiente ao servico de
MFR; Partilhas Sugestdes
- Laceragdes de Grau Il e superiores;

- Episiotomia.




“Birth matters, and | believe the way a child is brought into the world has an important
impact on the rest of ife. Helping with that transition is an honor.”

Anijli Aurora Hinman, CNM
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Apéndice XV — Resultados do Questionario de Avaliagéo da
Apresentacgéo aos Profissionais da area da Saude da Mulher —
Indicador de Qualidade
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Forms(https://www.office.com/launch/forms?auth="1&from=FormsDomain) @ Torne-se premilgyfg

Avaliacao da Sessao de Formacao

13 01:26 Ativo

Respostas Tempo médio para concluir Status

1. Qual a sua classe profissional?

. Enfermeiro de Cuidados Gerais 1
. Enfermeiro Especialista em Enf.. 10

@ Médico Obstetra 1

Outra 1
[

2. Como classificaria 0 seu conhecimento sobre o trauma perineal no parto, antes de
assistir a sessdo?

® 1 - Insuficiente 0
@ 2- Médio 1
® 3-Bom 3
® < - Muito Bom 8
@ 5 - Excelente 1

https://forms.office.com/Pages/DesignPage.aspx?lang=pt-BR&o..AAAAAAAAAAAAZ __0ZdSp9UNFRQRTIFTINPUDFPTjJISUhFOFdQVIITRS4u Pagina 1de 3
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Microsoft Forms 17/03/22, 16:15

3. Considera a tematica pertinente para os Profissionais de Saude envolvidos na
assisténcia ao parto?

® 1 -Nada 0
@ 2-Pouco 0
. 3 - Mais ou menos 0
® 4 - Muito 2
@ 5 - Bastante 11

4. Considera recorrer a algum recurso/técnica para prevencao do trauma perineal no
parto, na sua pratica clinica?

@ sim 13
® Nio 0

5. Se respondeu afirmativamente a questao anterior, qual(is) a(s) técnica(s) a que pondera

recorrer?
Respostas Mais Recentes
1 1 "Protegdo perineal pela tecniva"
Respostas "Aplicacdo de calor, massagem perineal, lubrificacdo, técnica r...

6. Como classifica a sessao de formagao?

1 - Insuficiente 0
o

2 - Média 0
o

3 -Boa 1
o

(%2}

@® 4 - Muito Boa

@ 5 - Excelente 7

https://forms.office.com/Pages/DesignPage.aspx?lang=pt-BR&o..AAAAAAAAAAAAZ __0ZdSp9UNFRQRTIFTINPUDFPTjJISUhFOFdQVIITRS4u Péagina 2 de 3
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Microsoft Forms 17/03/22, 16:15

7. Como classifica a formadora (Daniela Marques) na sessao de formagao?

® 1 - Insuficiente 0
® 2-Média 0
® 3-Boa 0
@® 4 - Muito Boa 4
@ 5 - Excelente 9

https://forms.office.com/Pages/DesignPage.aspx?lang=pt-BR&o..AAAAAAAAAAAAZ __0ZdSpOUNFRQRTIFTINPUDFPTjJISUhFOFdQVIITRS4u Pégina 3 de 3



A Intervengdo do Enfermeiro Obstetra na Prevengéo do Trauma Perineal no Parto

Apéndice XVI — Parecer da Comisséo de Etica da Unidade Hospitalar
em que foi implementado o projeto de investigacao
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Exmo.
Conselho de Administragcao do Hospital

Assunto: Projecto de Estagio intitulado “A intervengao do Enfermeiro Obstetra na Prevengao do

Trauma Perineal no Parto" - Enf.? Daniela Marques

N/Of 5/CE
Data: 09/02/2022

Exmos. Senhores,

A Comissao de Etica reunida em 06/02/2022, relativamente ao pedido de reapreciagao do Projecto
de Estagio intitulado “A intervengao do Enfermeiro Obstetra na Prevencao do Trauma Perineal no
Parto", da Enf.? Daniela Marques, no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saulde
Materna e Obstetricia, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Considerando os esclarecimentos prestados, relativamente as questées que tinham sido suscitadas
e respetivas reformulacdes, a CES aprovou o mesmo.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente da Comissao de Etica
\

(e v
T

(Gongalo Proenga)

GP/CL
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Anexo | — Diagrama do Modelo de Sistemas de Neuman
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Anexo Il - Sintese de Registo de Atividades Praticas
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ESEL _,: 2 J-

13.Sintese de Registo de Atividades Prdticas/Registration of Practice Activities

1. Aconselhamento a familia e promogao da saide/Family counselling and

health promotion 4
2. Vigilancia e prestacdo de cuidados a gravida/Supervision and care to the
pregnant womon
e Exames Pré-Natais/Prenatal Examinations (100) A60
3. Vigilancia e prestacdo de cuidados a parturiente/Supervision ond care to
the women in labor.
Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40) 49
Participagao ativa em partos pélvicos/Active participation in
breech deliveries B
e Participagao ativa em partos gemelares/Active participation in
multiple births 2_
« Participagdo ativa noutros partos/Active participation in other type 8
of births e
« Episiotomia/Episiotomy B
o Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy A4
4. Vigilanda e prestacdo de cuidados a mulher em situagdo de
risco/Supervision and care to the woman at risk
¢ Gravidez/Pregnancy (40) 68
e Trabalho de parto/Labor £L¥
e Puerpério/Puerperium SD.
8. Vigilancia e cuidados 2 puérpera saudaveis/Supervision and care to the
women in the postnatol period (100) A
6. Vigilancia e prestacdo de cuidados ao RN saudaveis/Supervision and a1
care to the heolthy new-born (100) =
7. Vigilancia e prestacdo de cuidados ao RN que necessita de cuidados
especiais/ Supervision and care to the new-born in need of special care S

8. Vigildncia e prestacdo de cuidados a mulher com patologia
ginecolégica/Supervision and care to the women with gynaecological 4
pathology

Curso de Mestrado em Enfermagem de SaGde Materna e Obstetricia/Maternal Health and Obstetrics Master
Course
59
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ESELD).

9. Vigilancia e cuidados a mulher no ambito da salde sexual/Supervision
and care to the woman in the areo of sexuol health
o Colocacao de DIU/IUD insertion practice
¢ Colocacdo de implantes/Implants insertion practice

e Observacdo ginecologica e  colpocitologia/Gynecological
observation practice ond colpocytology

10. Pratica Simulada/Simulated practice

[ [v]>

Pratica em partos eutdcicos/Practice eutocic delivery
Pratica em partos de apresentacdo pélvica/Practice in breech
presentation deliveries

» Pratica de episiotomia e iniciag3o a sutura/Practice on episiotomy
and initiation to the suture technique

e Pratica na colocac3o de DIU/IUD insertion practice

e Pratica na colocagdo de implantes/Implants insertion practice

e Pratica de observacio ginecolégica e
colpocitologia/Gynecologi~~!  ~hservation  practice and
coipocytology

NSNS

Lisboa, A% /3 /2022

Estudante/Student

&lﬂielo_j:{mpun s

Docente/Teacher Coordenador do Curso/The Course Coordinator

Curso de Mestrado em Enfermagem de Salide Materna e Obstetrica/Maternal Health and Obstetrics Master
Course
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