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RESUMO

O presente relatorio de estagio profissional relata o percurso realizado durante o
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica num hospital
de apoio perinatal diferenciado do Norte do pais. O documento fornece a caracte-
rizacdo dos contextos clinicos, a concecao de cuidados do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica com uma analise critica-reflexiva
da pratica para o desenvolvimento de competéncias na assisténcia a gravida com
complicagBes, parturiente, puérpera e recém-nascido, bem como a pessoa signifi-
cativa, conforme o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Es-

pecialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica n.° 391/2019.

Neste Estagio de Natureza Profissional, surgiu a necessidade de aprofundar co-
nhecimentos sobre as interveng¢des promotoras da integridade do perineo e o seu
impacto para a mulher no intraparto, no ambito de um projeto de investigagéo do

servico de bloco de partos, com a realizacdo de uma revisdo narrativa da literatura.

Este percurso permitiu adquirir competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfer-
magem de Saude Materna e Obstétrica e refletir sobre as melhores praticas de
cuidados especializados. A revisdo narrativa identificou as intervengdes para pre-
servar a integridade do perineo no parto, com o objetivo de reduzir traumas perine-
ais, melhorar o bem-estar da parturiente e promover uma experiéncia de parto po-

sitiva.

Palavras-chaves: Integridade Perineal; Intraparto; Parto; Segundo Estadio; Inter-

vencoes.
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ABSTRACT

The present professional internship report recounts the journey made during the
masters degree in Maternal Health and Obstetric Nursing in a differentiated perineal
support hospital in the north of the country. This document provides a characteriza-
tion of the different clinical contexts, the Nurse Specialist in Maternal Health and
Obstetric Nursing's conception of care with a critical-reflective analysis of their prac-
tice for the development of competences in caring for the pregnant woman with
complications, the parturient, the puerperal woman and the newborn, without for-
getting the significant person, as said in the n® 391/2019 regulation of specific com-

petences of the Nurse Specialist in Maternal Health and Obstetric Nursing.

During the internship of professional nature, a need to deepen knowledge about
interventions that promoted perineal integrity and its impact for women during child-
birth arose, as part of a research project in the labor ward, which resulted in a nar-

rative review of the literature.

This journey enabled me to acquire skills essential to a Nurse Specialist in Maternal
Health and Obstetric Nursing and to reflect on the best practices of specialized care.
The narrative revision identified techniques to preserve perineal integrity during
childbirth, with the goals of reducing perineal trauma, improve the parturient women

well-being and thus promote a positive childbirth experience.

Keywords: Perineal integrity; Intrapartum; Labor; Second stage; Interventions.
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CHAVE DE SIGLAS, ABREVIATURAS E ACRONIMOS

ACOG - American College of Obstetricians and Gynecologists
bpm — batimentos por minuto

CTG - cardiotocografia

ECTS — European Credit Transfer System

EEESMO — Enfermeiro(a) Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obs-

tétrica

ESMO - Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
ESEP — Escola Superior de Enfermagem do Porto.
FCF — Frequéncia Cardiaca Fetal

G — Gesta

HPP — hemorragia pés-parto

MESMO - Mestrado em Enfermagem de Saldde Materna e Obstétrica
OE — Ordem dos Enfermeiros.

OMS - Organiza¢ado Mundial da Saude

P — Para

PCC - Populacéo, Conceito, Contexto

QCRI - Qatar Computing Research Institute

RCAAP — Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
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1. INTRODUGAO

O presente documento foi realizado no ambito da unidade curricular Estagio de
Natureza Profissional com Relatorio, englobado no Curso do Mestrado de Enfer-
magem de Saude Materna e Obstétrica da Escola Superior de Enfermagem do
Porto (ESEP), que decorreu no ano letivo 2023/2024. O foco principal da unidade
curricular € o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfer-
meiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO),
conforme definido nos Regulamentos da Ordem dos Enfermeiros (OE) - n°
140/2019 e n° 391/2019 respetivamente.

O presente relatorio pretende apresentar a descricdo critica e reflexiva das compe-
téncias adquiridas no decorrer do estagio profissional, com principal relevo para as
competéncias especificas ao EEESMO. E o culminar de uma longa jornada na aqui-
sicdo de conhecimentos numa area tdo nobre como a Enfermagem de Saude Ma-
terna e Obstétrica (ESMO), retratando um percurso que decorreu entre 12 de se-
tembro de 2023 e 18 de julho de 2024. Este periodo foi dividido em trés contextos
de estagio que, por ordem cronolégica, ocorreram da seguinte forma: Internamento
no Puerpério, que contemplou 100 horas; o Internamento de Gravidas de Risco,
gue teve atribuidas 200 horas; e o Bloco de Partos, onde foram realizadas 672,5
horas, por necessidade de prolongamento do periodo de estagio devido ao cumpri-
mento das experiéncias minimas obrigatorias para obtencdo de titulo profissional
de EEESMO.

Esta componente pratica € indispensavel para um amadurecimento do conheci-
mento tedrico adquirido no ano letivo anterior, aprimorando uma atitude critica e
reflexiva com fundamentacédo em evidéncia cientifica mais recente. Os diferentes
modulos que compdem a unidade curricular permitiram o desenvolvimento das
competéncias especificas na area ESMO, tendo sido implementadas intervengdes
de enfermagem na prestacéo de cuidados especializados a gravidas, parturientes,

puérperas e recém-nascidos com base na mais recente evidéncia cientifica.

Joana Catarina Marques Lob&o 11
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Durante a realizac&o do estagio no bloco de partos, as intervencdes promotoras do
periodo intraparto suscitaram interesse e curiosidade, o que conduziu a formulagéo
de uma questéo de revisao da literatura: Quais as intervengdes promotoras da in-
tegridade do perineo intraparto? O tema escolhido enquadrou-se num projeto de
melhoria do servi¢o. A integridade do perineo é uma condicdo que tem vindo a
apresentar cada vez maior relevancia quer para os profissionais de saude, quer
para as mulheres, apresentando um impacto significativo na mulher contribuindo
para uma experiéncia de parto positiva. O trauma perineal afeta a maioria das mu-
Iheres, seja por laceracao, episiotomia ou até ambos. Este trauma pode apresentar
impactos fisicos e psicolégicos na mulher, como alteracdes na autoestima e auto-

confianca (Vieira et al., 2018).

De acordo com os artigos analisados, os autores defendem que para promover a
integridade do perineo no periodo intraparto, a aplicacéo de calor perineal, o apoio
perineal manual, as posi¢coes de parto adotadas no segundo estadio de trabalho de
parto, a massagem perineal, o uso de gel obstétrico, o uso da bola de parto e o uso
de vocalizacbes no segundo estadio de trabalho de parto sdo intervengdes que
podem ser implementadas para prevenir o trauma perineal. Estas intervencdes des-
critas sao incluidas nas competéncias do EEESMO para prevencédo do trauma pe-

rineal.

Assim, cabe a cada EEESMO selecionar aquelas que sdo mais adequadas, com
base na sua experiéncia e formacao, considerando fatores como o trabalho de parto
e as caracteristicas anatémicas da parturiente, assim como as suas vontades ex-
pressas, seja verbalmente ou através do seu plano de parto, para as colocar em

pratica.

O relatério encontra-se estruturado em quatro capitulos. O primeiro visa a caracte-
rizacdo dos diferentes servicos onde foi realizada a pratica clinica deste estagio. O
segundo contempla a concec¢ao de cuidados especializados em ESMO desenvol-
vida durante o periodo de ensino clinico. O terceiro desenvolve uma revisdo da
narrativa acerca das intervenc¢des promotoras da integridade do perineo intraparto,
apresentando os resultados obtidos e respetivas conclusdes, na perspetiva de sus-

citar debate e aprofundamento cientifico do impacto destas estratégias na pratica

Joana Catarina Marques Lob&o 12
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clinica. Por ultimo, no quarto capitulo, é desenvolvida uma reflexdo critica das ex-
periéncias vivenciadas em ensino clinico tendo por base 0 Regulamento
n°391/2019 das Competéncias Especificas do EEESMO.

Nas diferentes componentes do estagio, foram estabelecidos objetivos especificos
individuais, que incluiram a aquisicao de competéncias para realizacao de cuidados
especializados e de qualidade durante a vigilancia da gravidez de baixo risco e de
alto risco, no trabalho de parto e parto, e no periodo pos-parto, com integracdo do
conhecimento sobre os cuidados ao recém-nascido, promovendo assim a adapta-
cdo a parentalidade. Para além destas competéncias, pretendeu-se também de-
senvolver a area da prética profissional, ética e legal, a organizacao dos cuidados
e o desenvolvimento pessoal e profissional. Finalmente, foi também objetivo de-
monstrar capacidades de investigacao cientifica, fomentando o conhecimento atra-

vés de uma revisao da narrativa sobre a tematica mencionada.

Para a realizagdo deste relatorio, procedeu-se a consulta de evidéncia cientifica,
utilizando os seguintes recursos de pesquisa: EBSCOhost, Scopus, Cochrane Li-
brary, o Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e o Google
Académico, bem como sites institucionais internacionais que apresentassem relevo

no desenvolvimento deste relatorio.

Joana Catarina Marques Lob&o 13
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2. CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

A unidade curricular “Estagio de natureza profissional com relatério final” € uma
unidade curricular anual com 45 European Credit Transfer System (ECTS). Esta
unidade comporta 800 horas de estagio e 30 horas de orientacéo tutorial. As 800
horas de estagio subdividem-se em trés médulos: o puerpério com 100h de con-
tacto, o internamento de gravidas/medicina materno-fetal, com 200 horas de con-
tacto, e o bloco de partos, que corresponde a 60% das horas atribuidas, perfazendo

um total de 500 horas.

A unidade hospitalar, classificada como Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado, e
Segundo o Ministério da Saude (2016), como Instituicdo Hospitalar do Grupo llI,
comporta entdo um servico de urgéncia de ginecologia/obstetricia, servico de obs-
tetricia, consulta de obstetricia e ginecologia, bloco de partos, neonatologia, con-
sulta de pediatria, internamento de pediatria e contempla um departamento de
meios complementares de diagndstico. O hospital, também classificado como Hos-
pital Amigo dos Bebés promove e apoia o aleitamento materno, através de diversas
medidas, desde a preparacdo para a parentalidade, formacgéo de especialistas na
amamentacao, promocdo da amamentacdo desde o primeiro minuto de vida do re-
cém-nascido e apoio durante as restantes fases do periodo pés-parto da mulher e

vida do bebé.

Cada um dos médulos decorreu, por ordem cronoldgica, nos servi¢os de Puerpério,
Internamento de Gravidas de Risco (ou Unidade Materno-Fetal) e Bloco de Partos.
Em cada modulo foi também atribuido um ou mais tutores, de acordo com a neces-
sidade do aluno, para que fossem atingidos os seus objetivos tracados para cada
um. A missao do hospital onde decorreu o estagio é de assistir a comunidade na
promocéao da saude, identificando as suas necessidades e assegurando 0 acesso
a cuidados de saude completos, personalizados e de exceléncia ao longo da vida,

promovendo confianga e seguranca aos seus utilizadores.

Por forma a evidenciar os elementos que definem os locais de estagio e explanar
as oportunidades de aprendizagem que me proporcionaram, irei proceder a sua

caracterizagao.

Joana Catarina Marques Lob&o 14
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O Puerpério, servico por onde se iniciou 0 meu estagio de natureza profissional, é
composto por 21 unidades de internamento, das quais uma destina-se a situacdes
de isolamento da diade mée-bebé. Esta unidade recebe as mulheres apds o parto,
seja parto eutdcico, distocico ou cesariana, juntamente com o recém-nascido, per-
mitindo a permanéncia da pessoa significativa na totalidade do internamento. A
equipa de enfermagem é composta por uma enfermeira-gestora, duas enfermeiras-
referéncia, responsaveis pelas altas e gestéo do turno, e 25 enfermeiros, entre eles
especialistas de saude materna e obstétrica, saude infantil e pediatrica e enfermei-

ros de cuidados gerais.

A jornada de trabalho no servico do Puerpério compreende turnos em roulement,
onde as manhas e as tardes de 6,5 horas cada uma, e a noite de 12,5 horas. Cada
enfermeiro é alocado a uma ou mais diades mée-bebé, sendo dividido a carga de
trabalho de forma igualitaria e de acordo com as necessidades de cada puérpera,
para promover uma adequacéo de cuidados e uma maior disponibilidade do profis-
sional de saude. Em relacdo as dotacdes seguras, estas sdo adequadas de acordo
com a percentagem de ocupacao do servico uma vez que, de acordo com a OE, é
de um EEESMO por cada trés puérperas com patologia e um EEESMO por cada
seis puérperas normais (Regulamento n°743/2019 da OE). Os registos de enferma-

gem sdo documentados com recurso aos sistemas de informagéo SClinico®.

O Internamento de Gravidas de Risco apresenta seis unidades destinadas a gravi-
das com patologia ou para indugéo de trabalho de parto, sendo admitidas através
da urgéncia de ginecologia/obstetricia ou através da consulta externa e depois en-
caminhadas para o servico. A chegada, as gravidas ficam alocadas a uma unidade
e recebidas pela enfermeira, que Ihes explica as politicas do servico e de visitas,
permitidas entre as 11 horas e as 19:30 horas. De seguida, sdo avaliadas as suas
necessidades e elaborado o seu plano de cuidados, com o objetivo de otimizar os
cuidados prestados, promovendo o bem-estar da gravida e proporcionando uma
experiéncia positiva. Durante o internamento nesta unidade, as gravidas podem

estar acompanhadas pela pessoa significativa dentro do periodo de visitas.

Em relagéo a equipa de enfermagem, é composta pela mesma equipa que compde

o Bloco de Partos, permanecendo um enfermeiro especialista por turno. A jornada

Joana Catarina Marques Lob&o 15
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de trabalho compreende turnos em roulement, onde as manhas e as tardes de 6,5
horas cada uma e a noite de 12,5 horas, podendo ser ajustados os turnos mediante
as necessidades do servico. No que concerne as dotagdes seguras, estas sdo ade-
guadas de acordo com a percentagem de ocupacao do servigo que, segundo a OE,
€ de um EEESMO por cada trés gravidas de alto risco ou seis gravidas de médio-
risco (Regulamento n°743/2019 da OE). Os registos de enfermagem sdo documen-

tados com recurso aos sistemas de informacao SClinico®.

Finalmente, o Bloco de Partos apresenta seis salas de partos, uma sala de reani-
macao do recém-nascido com dois reanimadores e material necessario para atua-
cdo de primeira linha numa emergéncia neonatal, uma sala de bloco operatorio
preparada para realizacdo de cesarianas de urgéncia/emergéncia ou, em ultimo
caso, a realizacao de cesarianas eletivas e uma sala de relaxamento com diversos
dispositivos (como rebozos, bolas de partos, espaldares), para usufruto da gra-
vida/parturiente e uma sala de trabalho para a equipa de enfermagem. Em cada
sala de parto existe uma casa de banho, um reanimador de recém-nascido, uma
cama para a gravida e um cadeirdo para a pessoa significativa, que aqui também
pode acompanhar continuamente a gravida. A entrada de cada duas salas de par-
tos existe um carro completo com o material necesséario para atuar em caso de
emergéncia obstétrica. As gravidas sdo admitidas através da urgéncia de ginecolo-
gia/obstetricia e depois encaminhadas para o servico, se se encontrarem em tra-

balho de parto.

Em relagdo a equipa, esta € composta por uma enfermeira gestora, uma enfer-
meira-referéncia e 26 enfermeiros especialistas em enfermagem de salude materna
e obstétrica. A jornada de trabalho compreende turnos em roulement, onde as ma-
nhas e as tardes de 6,5 horas cada uma, e a noite de 12,5 horas. Em relacdo as
dotacbes seguras, encontram-se trés enfermeiros por cada turno alocados ao Bloco
de Partos, que neste servico, segundo a OE, devera de ser de dois EEESMO por
turno por cada 1000 partos anuais, sendo que, mulheres no primeiro estadio de
trabalho de parto devera de ser um EEESMO por cada duas mulheres, e nos res-
tantes devera de ser um EEESMO por cada mulher. Além disso, por cada trés mu-

lheres em Inducéo do trabalho de parto, devera estar atribuido um EEESMO e por
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cada seis mulheres no pos-parto imediato sem complicacdes, deve estar atribuido
1 EEESMO (Regulamento n°743/2019 da OE).

Os registos de enfermagem sao documentados com recurso aos sistemas de infor-
macédo SClinico®, Obscare® e PatientCare®, em caso de prestacdo de cuidados

apos cesariana.

O SClinico® é o sistema de informacao usado pela maioria das instituicdes do Sis-
tema Nacional de Saude para registos de enfermagem. O Obscare® é especifico
para os registos de especialistas em Saude Materna e Obstetricia, abrangendo
consultas, acompanhamento da gravida, partograma, e cuidados no pés-parto ime-
diato.

Finalmente, o PatientCare® é um sistema de informacéo utilizado nos servigos de
Bloco Operat6rio em Portugal para registos das cirurgias, cuidados pré e pds-ope-
ratérios, incluindo cesarianas. Neste, sdo realizando todos os registos, desde a ad-
ministracdo de farmacos, os sinais vitais e as varias intercorréncias durante e apés

a cirurgia.

O estagio permitiu mobilizar conhecimentos adquiridos durante o curso de mes-
trado, identificar diagndsticos e implementar intervencdes de enfermagem da espe-
cialidade de saude materna e obstétrica centrados nas necessidades da mulher
durante o ciclo gravidico-puerperal. Além disso, teve como objetivo a utilizacdo da
evidéncia cientifica mais recente para a tomada de decisédo na prestacdo de cuida-
dos, a adocdo de uma postura critica sobre o papel do EEESMO na sociedade e a
elaboracao do relatorio de estagio com uma reflexao sobre as competéncias adqui-
ridas.
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3. CONCEGAO DE CUIDADOS ESPECIALIZADOS

A concecédo de cuidados especializados consiste na prestacao de cuidados de sa-
Ude altamente qualificados e especificos, com o objetivo de responder as necessi-
dades diferenciadas da mulher. Estes cuidados sé&o fornecidos por EEESMO, que
possuem formacgé&o avancada e que envolvem uma avaliagéo diferenciada das ne-
cessidades da pessoa, planeamento e execucdo dos cuidados e uma avaliacao

continua das intervencdes implementas.

De seguida, apresentam-se seis casos clinicos que resultam das experiéncias ob-
tidas durante o estagio e que refletem as competéncias desenvolvidas da pratica
especializada do EEESMO.

3.1. GESTAO DE EXPECTATIVAS APOS O PARTO

Caso Clinico: Mariana, 28 anos, IIG (gesta) OP (para), 1 abortamento, encontra-se
no primeiro dia apds cesariana por trabalho de parto estacionario. Daniel, 28 anos,
pai do Tomas, pessoa significativa da Mariana no internamento. Tomas, primeiro

dia de vida, nascido as 21:47 horas, Apgar 9/10/10, 3040 gramas e 49 centimetros.

A Mariana é técnica administrativa, coabita com o Daniel, que trabalha por turnos
em empresa de transportes e mercadorias. A gravidez foi planeada e desejada. A
assisténcia pré-natal foi num hospital privado e em cuidados de salde primarios, e
a Mariana integrou o programa de preparacdo para o parto e parentalidade. Se-
gundo a Mariana, a gravidez “foi tranquila” (sic), com presenga de nauseas e vomi-
tos no primeiro trimestre e azia, cansaco e lombalgias no terceiro trimestre, sendo

classificada de “baixo risco”.

A Mariana elaborou em casa o seu plano de plano e discutiu-o na consulta com o
EEESMO. No plano de parto estava expresso o desejo de: adotar estratégias faci-
litadoras do parto vaginal e de inicio espontaneo; acompanhada pelo Daniel durante

todo o internamento, inclusive em caso de cesariana; participar ativamente nas de-
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cisbes sobre 0 seu parto, obtendo por parte dos profissionais de saude o consenti-
mento livre e informado. Neste plano, durante o trabalho de parto, explicitava a
vontade de: ndo administracao de clister para limpeza coélica ou realizagéo de trico-
tomia; a liberdade de movimentos; o uso de roupa pessoal; o uso da bola de Pilates;
a ingestado de alimentos leves e de agua; o toque vaginal apenas quando necessa-
rio; a administracéo de ocitocina e realizacdo de amniotomia se clinicamente indi-

cado e tinha intengao de recorrer a analgesia via cateter epidural.

A gréavida foi internada para inducdo de TP as 39 semanas. Segundo a Mariana, o
motivo da inducéo deveu-se ao percentil 81 de estimativa de peso fetal na ultima
ecografia realizada as 32 semanas, a qual aceitou. Apés trés dias de inducéo, o
trabalho de parto resultou em cesariana por nao progressao do trabalho de parto.

No entanto, o parto ndo teve o desfecho desejado: o parto foi por cesariana, a Ma-
riana ndo teve oportunidade de iniciar contacto pelo com pelo logo apds o nasci-
mento, nem amamentar na primeira hora de vida. O Daniel ndo realizou o corte do
cordao umbilical como estava mencionado no plano de parto, mas teve a oportuni-

dade de iniciar contacto pele com pele no recobro.

A cesariana € uma intervencao cirlrgica que consiste na remocao do recém-nas-
cido através de uma incisdo suprapubica, indicado, entre outros, em casos de po-
sicdo fetal ndo compativel para parto vaginal, sofrimento fetal, trabalho de parto
estacionario ou prolapso do corddo umbilical. Embora seja segura, a cesariana
sendo uma cirurgia, envolve riscos, como de infecdo, risco de hemorragia pos-
parto, recuperacdo mais demorada e lesdes nos 6rgdos, quando comparada com
um parto vaginal, e ainda implicacdes na amamentacao que, devido ao contexto,
coloca em causa a Golden Hour (Lowdermilk & Perry, 2009; Campos & Pinto,
2022).

No puerpério, a Mariana apresentou dificuldades em amamentar, em lidar com as
suas expectativas e com o desfecho do seu parto. Necessitou de adaptacéo ao seu
novo papel de mae, relativamente as competéncias parentais. A puérpera apre-
senta o Utero bem contraido, infra umbilical, l6quios rubros em quantidade mode-

rada, cheiro sui generis. No abdémen, apresenta um penso PICO (por presséo ne-
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gativa) que se apresenta repassado, delimitado, com uma macula de dois centime-
tros de diametro, aderente e funcionante. O cateter urinario foi removido no fim do

turno da noite, tolerou o levante e apresentou primeira micgao.

Tempo de Acompanhamento: Totalidade do Turno (08h-14h)
JUSTIFICACAO DA ESCOLHA DO CASO CLINICO:

A selecdo deste caso clinico permitiu o desenvolvimento de competéncias no am-
bito de cuidados especializados de ESMO no que diz respeito a: Amamentacgéao,
Ligacdo Mae/Pai-Filho, Recuperacdo Pos-Parto, Adaptacédo a Parentalidade, num
contexto cuja cliente vivenciou uma experiéncia de parto diferente das espectativas
que tinha construido inicialmente. Este caso, para além do desenvolvimento das
competéncias anteriormente referidas, destacou-se pela oportunidade de realizar e
refletir sobre a importancia de um momento de Debriefing' apdés um parto cujas
expectativas da puérpera ndo foram ao encontro do seu desejo inicial. Com a im-
plementacdo desta intervencao, a puérpera tornou-se disponivel para se envolver
no cuidado ao recém-nascido, no autocuidado e recuperacdo pds-parto, promo-
vendo assim competéncias parentais. Adicionalmente, permitiu o desenvolvimento

de competéncias na implementacéo de interven¢des promotoras de autoeficacia.

Concomitantemente, a presenca do pai, permitiu o desenvolvimento de competén-
cias no ambito da Ligacao Pai-Filho na promocao de contacto pele com pele e do
envolvimento do mesmo no cuidado ao filho. Além disso, foi identificada a necessi-
dade de promover a capacidade e autoeficacia do pai no que concerne as compe-

téncias parentais.

De seguida, encontram-se nos Quadros 1 a 9, os diferentes focos de atencéo alvo

dos cuidados de EEESMO durante o contacto com a Mariana.

1 Consiste num dos trés modelos de cuidados analisados por Afaf Meleis na sua obra “Transitions
Theory: Middle Range and Situation Specific Theories in Nursing Research and Practice” (2010), e
que é uma intervencdo de enfermagem baseada na reconstrucdo de um evento critico do cliente,
recorrendo ao dialogo, a recriacdo das memoérias relacionadas, e que resulta na recriacdo de sen-
timentos e emocgdes que resultaram do mesmo, permitindo a uma reflexao racional sobre a situa-
¢ao.

Joana Catarina Marques Lob&o 20



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO INTERVENCOES PROMOTORAS DA INTEGRIDADE DO
PERINEO INTRAPARTO

DOMINIO: POS-PARTO

Quadro 1 - Significado atribuido ao parto

FOCO DE ATENCAO: ‘ Significado atribuido ao Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A Mariana no inicio do turno apresenta facies triste e verbaliza “Sinto-me incompe-
tente com o parto.” “(...) Por ter sido uma cesariana, ndo consigo dar de mamar ao
Tomas porque me dai (...)", sugerindo que necessita de auxilio e € o momento pré-
prio para intervir.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Parto por cesariana por trabalho de parto estacionario.

A Mariana, no seu plano de parto, expressa a vontade de um parto vaginal de inicio
espontaneo, acompanhada pelo Daniel, inclusive em caso de cesariana; participar
ativamente nas decisfGes sobre o seu parto, obtendo por parte dos profissionais de

saude o consentimento livre e informado.

DIAGNOSTICO: | Potencial para melhorar significado atribuido a experiéncia do

parto

OBJETIVO: Reformular significado atribuido a experiéncia do parto

INTERVENCOES:

(09:00) Assistir cliente a analisar o significado dificultador

(proximo contacto) Avaliar a evolucéo do significado atribuido a experiéncia do parto

(09:00) Assistir cliente a analisar o significado dificultador - Atividades que concre-

tizam a Intervencéo:

Explicar o que € um significado: O significado é uma representacao interna
de algo que experienciamos. Ndo é uma verdade absoluta ou um facto uni-
versal, pelo que estes se vao modificando ao longo da nossa vida (Meleis,
2010).

Analisar com a puérpera a compreender quais os fatores que motivam a
puérpera a percecionar a sua experiéncia como dificultadora: A pratica de
cuidados especializados em enfermagem de saude materna € centrada nas
necessidades da mulher, inserida na familia e na sociedade. Atendendo ao

seu estado emocional, é necessario potenciar as suas capacidades e mini-
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mizar as suas dificuldades através de intervencdes de apoio e gestdo emo-
cional, como parte integrante do apoio ao processo de transi¢cdo para a pa-
rentalidade (Regulamento n®391/2019 da OE). Assim, foi promovida a refle-
x&0 sobre a experiéncia através de questdes como “Como se sentiu durante
0 periodo em que se encontrava em inducao de trabalho de parto?”, “Como
foram para si os dois dias em que se encontrava em inducéo de trabalho de
parto?”, “Em que pensou durante os dois dias em inducdo de trabalho de
parto?”, “Ao fim do segundo dia, quando foi indicada para realizagdo de
cesariana devido ao trabalho de parto ter parado, como reagiu a essa noti-
cia?”, “ O que significou para si esse momento?”, “Como se sentiu logo apos
a realizacéo da cesariana?”, “De 0 a 10, quanto considera que esse modo
de pensar contribuiu para a sua experiéncia de parto?”, “O que necessitaria
gue acontecesse para deixar de pensar no assunto de forma mais positiva?”.
Isto permitiu a Mariana refletir sobre as suas emocdes e assim, ter uma maior
disponibilidade na realizacdo de ensinos e aquisicdo de capacidades du-

rante o internamento?.

Quadro 2 - Autocuidado pds-parto

FOCO DE ATENGAO: | Autocuidado Pés-Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A Mariana apresenta um padréo de sono alterado. Ndo associa nenhuma estratégia
para promover o sono nesta fase da sua vida uma vez que refere que necessita de
estar alerta para melhor cuidar do seu filho. A Mariana pediu ajuda para encontrar
estratégias que promovam o seu descanso. E o momento préprio para intervir.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Mariana apresenta dificuldade em adormecer, pelo que realizou Hidroxizina 25 mi-
ligramas todos os dias do internamento de gravidas e bloco de partos, na tentativa
de descansar melhor e consequentemente, se sentir bem. Parto por cesariana por
trabalho de parto estacionario.

Potencial para melhorar conhecimento sobre autocuidado pés-
parto

DIAGNOSTICO:

OBJETIVO: Promover autogestdo da recuperacao pds-parto

2 Afaf Meleis (2010) explora o Debriefing no Pés-Parto, e concluiu que este permite fortalecer a salide mental da puérpera,

reduzindo o risco de complicag6es a esse nivel, com a depresséo pés-parto ou Baby blues. O Debriefing corresponde a um
periodo de entrevista que se inicia com a descri¢cdo das experiéncias, seguida de questionar sobre dlvidas que possam

surgir e depois a extrapolagéo de sentimentos.
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INTERVENCOES:

(09:30) Ensinar sobre autogestdo do sono/repouso no pés-parto

(préximo contacto) Avaliar conhecimento sobre autogestdo do sono/repouso no pos-
parto

(09:30) Ensinar sobre autogestdo do sono/repouso no pés-parto - Atividades que

concretizam a intervencao:

Explicar sobre a importancia de um padréo de sono/repouso adequado: Se-
gundo Duran & Vural (2023), um dos problemas mais comuns nas puérperas
apos uma cesariana sado os disturbios do sono. Um padréo de sono razoavel
para manutencdo de um bem-estar fisico e psicoldgico é importante, e essa
detecdo deve de ser feita 0 mais precocemente possivel para evitar altera-
cOes a outros niveis, nomeadamente ao nivel das competéncias parentais e
da ligacdo mae-filho. Bei et al. (2010), num estudo realizado sobre a avalia-
cdo do sono desde a preconcec¢do até ao puerpério, concluem que a pre-
senca de um sono leve e pobre no pds-parto, pode traduzir-se em alteractes
de humor nas mulheres, levando até a necessidade de acompanhamento de
profissionais de saude especializados para acompanha-las nesta fase desa-
fiante das suas vidas.

Explicar sobre estratégias a adotar para um padrdo de sono/repouso ade-
guado: uma das estratégias mais comuns e que é transversal a qualquer
transicéo, seja esta de aquisicdo de um novo papel, ou numa transicao sa-
ude-doenca, é o relaxamento previamente a ida para a cama descansar. A
adocao de estratégias como o uso de aparelhos eletrénicos até uma hora
antes de ir dormir e eliminar quaisquer estimulos visuais, nomeadamente a
televisdo e telemovel, pode ser Gtil para induzir o sono (Matenchuk & Daven-
port, 2021). Em casa, sera util organizar o dia, dividindo as tarefas pelo casal,
gue séo responsabilidade dos dois, por forma a reduzir o stresse sobre a

mae, podera ser uma estratégia a pensar na chegada a casa apo0s a alta.

Quadro 3 - Complicacdes pés-parto

FOCO DE ATENCAO: | Autocuidado Pds-Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:
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A Mariana ndo se recordava de quais os sinais a que deveria de estar atenta, nome-
adamente sinais de infe¢do. No que concerne a este tema, a Mariana demonstrava
disponibilidade para aprender, ao questionar sobre este aspeto.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Mariana verbalizou que tinha de realizar uma higiene mais regular na zona peri-
neal devido a presenca dos l6quios, permitindo uma vigilancia adequada dos mes-
mos. Sabia também que eles vao mudando de caracteristicas, a medida que o
tempo vai passando, que “(...) nos primeiros trés dias tém sangue, e depois vao fi-
cando cada vez mais claros, e vao diminuindo de quantidade também, e geralmente
este processo demora até 10 dias até ficarem escassos.”

Parto por cesariana por trabalho de parto estacionario.

DIAGNOSTICO: | Potencial para melhorar conhecimento sobre complicagdes pos-
parto

OBJETIVO: Promover autogestédo da recuperacao pos-parto

INTERVENCOES:

(10:00) Ensinar sobre complicagbes pds-parto

(proximo contacto) Avaliar a evolucdo do conhecimento sobre complicagées pos-
parto

(10:00) Ensinar sobre complicacBes pés-parto - Atividades que concretizam a In-

tervengao:

e Explicar sobre sinais e sintomas de infecdo: a presenca de I6quios sero-he-

maticos ou serosos apoOs as quatro semanas pode indicar a presenca de

alguma alteragdo a nivel do utero, quando presente concomitantemente com

febre, dor abdominal e sensibilidade, e secrecfes vaginais com cheiro fétido

ou até do tipo purulenta (Lowdermik & Perry, 2009). O risco deste tipo de

situacBes ocorrer nas mulheres submetidas a cesariana € superior aquelas

submetidas a parto vaginal (OMS, 2015).

o Explicar sobre vigilancias a ter no pés-parto: a Mariana, para além da vigi-

lancia dos léquios, devera também estar atenta para sinais como fadiga ex-

cessiva, alteracdes do padréo de sono e alteragdes de humor. Segundo Oli-

veira et al. (2022), estes sinais poderao surgir no pés-parto e traduzir-se em

problemas ao nivel da saude mental. Os sinais devem ser valorizados e ava-

liados precocemente pelos EEESMO por forma a conduzir a puérpera a um

acompanhamento adequado, evitando complicagbes (Guerra et al., 2014).

Devera também vigiar o padrao de eliminagédo urinaria e intestinal para a
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presenca de alteracdes, as quais se persistirem, deverdo ser motivo para

observacdo médica.

DOMINIO: AMAMENTACAO

Quadro 4 - Conhecimento sobre amamentagéo

FOCO DE ATENCAO: ‘ Amamentacao

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A Mariana considera que “(...) o leite materno é a melhor alimentac&o para o meu filho,
tem todos os nutrientes necessarios, € gratuito e ndo me preciso de preocupar com a
temperatura.” Nao refere outras vantagens da amamentacao e questionou se existem
outros beneficios.

A puérpera referiu também ter bastantes dificuldades em perceber quais séo os sinais de
saciedade do seu bebé: “Nao tenho a certeza se quando ele larga a mama se largou
porque esta satisfeito ou apenas a largou por ter largado a mama.” (sic)

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
Parto por cesariana por trabalho de parto estacionario. A Mariana pretende amamentar.

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar conhecimento sobre amamentagéo

OBJETIVO: Promover conhecimento sobre amamentacgéo

INTERVENCOES:

(10:15) Ensinar sobre amamentagao;

(10:20) Ensinar sobre sinais de saciedade.

(préximo contacto) Avaliar a evolucdo do conhecimento sobre amamentagao

(10:15) Ensinar sobre amamentacéo — Atividades que concretizam as intervencoes:

o Explicar os beneficios da amamentacéo para a mae e recém-nascido: ama-
mentar promove o vinculo afetivo entre o bebé e a mae, quer pelo contacto
fisico, quer pela conexdo emocional que este promove decorrente do con-
tacto frequente. Estima a movimentacao dos musculos da mastigacao e pro-
move o estabelecimento da degluticéo e respiracdo no bebé. Na mae, facilita
a involugéo uterina pela libertagdo de uma hormona denominada Ocitocina
que, para além de ser a hormona da felicidade é também a hormona que
promove contratilidade e libertacéo de leite materno. Também é considerado
um fator protetor contra o cancro da mama, endomeétrio e ovario e pode ser
facilitador de perda de peso devido aos gastos energéticos, quando cum-

prido um regime alimentar saudavel (Levy & Bértolo, 2012).
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(10:20) Ensinar sobre sinais de saciedade — Atividades que concretizam a Interven-

cao:

o Explicar reacdes do recém-nascido que evidenciam saciedade: A sucgéo

torna-se cada vez mais lenta, o bebé larga espontaneamente a mama, fica

relaxado ou adormece. Isto corresponde a sinais de saciedade. (Lowdermilk

& Perry, 2009).

« Explicar sinais indiretos de saciedade: além dos anteriores, apresentar va-

rias micgdes por dia, a recuperacéo da perda de peso inicial nos primeiros

15 dias de vida e o ganho de peso de cerca de 20-30 gramas por dia sédo

indicadores de uma nutricdo adequada (Lowdermilk & Perry, 2009).

Quadro 5 - Capacidade sobre amamentacéo

FOCO DE ATENGAO: | Amamentagéo

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A Mariana, & observacédo de uma mamada, aplica corretamente a posigéo classica,
com recurso a almofada de amamentacgéo. Necessita de ajustes no posicionamento
da mama com o bebé e a apresentagdo da mama ao mesmo. Por vezes, ndo coloca
a mao em C. Nao foi capaz de se adaptar as restantes nesta fase, mesmo com ten-
tativas, que demonstrou durante o contacto.

Referiu que “Para além de ter sido uma cesariana, estou a ter muita dificuldade em
dar de mamar ao Tomas porgue me doi ou porque nado tenho posi¢do para ama-
mentar porgue ainda tenho dores e isso faz-me sentir mal comigo prépria, sabe?”

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Durante a observacao no turno, foi possivel concluir que a Mariana oferece a mama
guando sempre que o Tomas suga os dedos ou o reflexo de procura, movimentando
a cabeca em sinal de procura ou se encontra a chorar. Termina a mamada quando
ele larga a mama e refere ja terem passado mais de 20 minutos.

A Mariana utiliza mamilo de silicone e almofada de amamentacg&o pois referem ser
dispositivos que Ihe facilitam a amamentacéo de forma muito significativa, apoiando
bem o Tomas na posi¢édo que utiliza.

Parto por cesariana por trabalho de parto estacionario.

DIAGNOSTICO: | Potencial para melhorar a capacidade para amamentar

OBJETIVO: Promover a capacidade para amamentar

INTERVENCOES:
(10:30) Assistir a amamentar
(proximo contacto) Avaliar a capacidade para amamentar

(10:30) Assistir a amamentar — Atividade que concretiza a Intervencgao:
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e Assistir a puérpera na técnica da amamentacao: com recurso a posi¢cao que
Ihe é mais confortavel, a Mariana foi ajudada a realizar os ajustes necessa-
rios a técnica por forma a que a mamada seja eficaz. Com a demonstracao
numa mama de silicone da mae na posicdo em C, a Mariana entendeu visu-
almente e assim permitir que o bebé abocanhe a mama adequadamente. A
mao serve para fazer um suporte suave para ajudar a posicionar a mama na
direcdo da boca do bebé, através da aproximagédo do mamilo e da aréola da

boca do bebé, facilitando uma pega eficaz.

DOMINIO: LACTACAO

Quadro 6 - Conhecimento sobre lactacio

FOCO DE ATENCAO: ‘ Lactac&o

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Aquando observacdo da mamada, a Mariana questionou como saberia que estaria a
produzir leite suficiente para o seu bebé. “Eu sei que, para que tenha leite, o melhor
estimulo é a amamentagao, devido a estimulagdo”. Gostaria de amamentar o0 ma-
ximo de tempo possivel e como tal pretende adotar estratégias precocemente para
que a producéo e libertacao de leite seja cada vez “maior e melhor” (sic).

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
Parto por cesariana por trabalho de parto estacionario.

DIAGNOSTICO: | potencial para melhorar conhecimento sobre lactacéo

OBJETIVO: Promover conhecimento sobre lactacéo

INTERVENCOES:
(10:35) Ensinar sobre lactacéo
(proximo contacto) Avaliar conhecimento sobre lactagéo
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(10:35) Ensinar sobre lactacdo — Atividades que concretizam a intervencao:

Explicar os fatores que influenciam a producéo e libertacao de leite materno:
a producao de leite materno insuficiente € um dos motivos mais comuns para
abandonar o abandono precoce da amamentac&do. Os motivos subjacentes
a baixa producao de leite materno incluem condicfes de salude que afetam
a capacidade do bebé de mamar de forma eficaz. Excluidos os problemas
de saude do bebé, é provavel que os fatores maternos sejam a causa da
baixa producéo de leite. A producéo de leite funciona segundo um meca-
nismo designado “feedback positivo”, isto €, quando o bebé é amamentado,
ha producéo, no cérebro da mae, de uma hormona chamada prolactina que
tem como principal fungdo promover a producéo de leite para a mamada
seguinte. Assim, maiores niveis de stresse impedem que as hormonas inter-
venientes na producéao de leite sejam produzidas (Prime et al., 2011).

Explicar estratégias de estimulacdo da producao de leite materno: O facto
de o bebé ndo mamar é o principal contributo para uma producédo de leite
menor. Por esse mesmo motivo, quando algumas maes receiam que o seu
leite seja insuficiente, a medida mais eficaz (na maioria dos casos) € colocar
0 bebé mais vezes ao peito. Isto permite aumentar a producao do leite ma-
terno pelo estimulo de succédo, que provoca a libertagao do leite e, conse-

quentemente, a sua producio.

DOMINIO: ADAPTACAO A PARENTALIDADE

Quadro 7 - Conhecimento da mae/pai sobre higiene do recém-nascido

FOCO DE ATENCAO:

Conhecimento da mae/pai sobre higiene do recém-nas-
cido

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

O Daniel referiu ndo saber como gerir a higiene de um recém-nascido, verbalizou
gue considerava que um recém-nascido deveria tomar banho todos os dias e relatou
nao saber mais. O mesmo questionou o que deveria fazer e pediu para que lhe ex-
plicassem melhor.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
O Daniel ndo esteve presente nas sesses de preparacdo para a parentalidade e é
pai pela primeira vez.
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DIAGNOSTICO: | Potencial para melhorar o conhecimento do pai sobre higiene

do recém-nascido

OBJETIVO: Promover papel parental desenvolvimental: higiene e conforto

INTERVENCOES:

(11:00) Ensinar sobre higiene oral

(préximo contacto) Avaliar evolucédo do conhecimento sobre a higiene do recém-
nascido

(11:00) Ensinar sobre higiene oral — Atividades que concretizam as intervencoes:

Explicar os beneficios da higiene oral: A higiene oral ajuda a manter limpa a
cavidade oral, j& que o recém-nascido pode ficar com restos alimentares na
boca, nomeadamente acucares presentes no proprio leite materno, que po-
dem originar um ambiente ideal para a proliferacdo de bactérias. Com a ca-
vidade oral limpa, o recém-nascido tem menor risco de aparecimento de do-
encas, como a candidiase oral. A limpeza e a massagem das gengivas antes
da erupcao dos primeiros dentes favorecem a erup¢do num meio limpo, sem
residuos alimentares e microrganismos, para além de motivar a criancga,
mais tarde, a seguir os habitos de higiene oral (Moyer, 2014).

Explicar a frequéncia da higiene oral: No minimo, duas vezes ao dia, sendo
gue uma deve ser realizada ao deitar, uma vez que o recém-nascido passa
mais horas a dormir neste periodo do dia. A outra podera ser mediante as
rotinas implementadas no bebé.

Quadro 8 - Capacidade da méae/pai para cuidar da higiene do recém-nascido

FOCO DE ATENCAO:

Capacidade da mae/pai para cuidar da higiene do recém-
nascido

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:
O Daniel nunca prestou cuidados de higiene a um recém-nascido, e pediu se pode-
ria ser o préprio a prestar os cuidados de higiene ao Tomas.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
O Daniel ndo esteve presente nas sessfes de preparacdo para a parentalidade e é
pai pela primeira vez.

DIAGNOSTICO: | Potencial para melhorar capacidade do pai para cuidar da higi-

ene do recém-nascido

OBJETIVO: Promover papel parental desenvolvimental: higiene e conforto

INTERVENCOES:
(11:15) Instruir a dar banho
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(11:20) Instruir sobre cuidados a pele do recém-nascido

(11:25) Instruir e treinar a tratar do coto do cordao umbilical

(11:30) Instruir e treinar a trocar fralda

(préximo contacto) Avaliar a evolucéo da capacidade do pai para cuidar da higiene
do recém-nascido

(11:15) Instruir a dar banho - Atividades que concretizam as intervencgdes:

Demonstrar como preparar o ambiente: Foi explicado ao Daniel, como se
certificava que o ambiente estaria quente e sem correntes de ar, com as
portas fechadas e bem vedadas e, se tiver aguecedor, ligar antes e desligar
antes de trazer o bebé para a divisdo. Aconselha-se a que o ambiente esteja
entre 0s 22 e 24 graus. Foi reunido todo o material necessério: toalha do
bebé, roupa do bebé, que deve de estar preparada por ordem de colocacao
(da primeira para a ultima), banheira (se for o caso), material para higiene
do bebé, creme, material para cuidar das unhas e do cabelo e exposto na
zona onde iria preparar o bebé depois do banho para perceber todas os ele-
mentos necessario, tendo aproveitado para tirar uma foto. Foi explicado
como pode preparar a agua na banheira, comecando por colocar agua fria e
s6 depois a agua quente, temperando. Pode recorrer a um termometro de
agua ou o cotovelo para certificar que a temperatura esta adequada ente os
36.5 e os 37 graus Celsius e com uma altura de agua na banheira de cinco

a sete centimetros (New, 2019).

Demonstrar a técnica do banho: Apds todo o material e ambiente prepara-
dos, o Daniel pode despir o bebé sobre uma toalha macia. Se o bebé tiver
tido uma dejecédo, antes de colocar bebé na banheira, aconselha-se a reali-
zacao da higiene perineal. Foi demonstrada a técnica do banho, explicado
cada passo e questionando sempre se o Daniel tinha entendido, dando es-
paco no final da intervencéo para demonstrar novamente, com recurso a um
boneco, para que pudesse experimentar. Foi reiterado que o importante &

ter sempre segurancga no posicionamento do bebé (New, 2019).

(11:20) Instruir sobre cuidados a pele do recém-nascido — Atividades que concreti-

zam a intervencao:
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Explicitar sobre as caracteristicas da pele de um recém-nascido: A pele do
recém-nascido funciona como uma barreira protetora, com pH neutro (pré-
ximo do 7, enquanto o pH da pele de um adulto é acido, entre 4,5 e 5,5) e
constitui o principal 6rgéo de defesa do recém-nascido. Por isso, a manuten-
cao da saude da pele devera estar presente em todos os cuidados. A pele
de um recém-nascido € mais fragil e mais sensivel do que a de um adulto,
visto que a epiderme e a derme sdo mais finas, sendo mais suscetivel a
infecBes e a agressdes por quimicos. Importa que, para um bem-estar, seja
mantida a acidez da pele do recém-nascido, pois € uma das principais me-
didas protetoras ao crescimento de bactérias. O uso de produtos de higiene,
que contém quimicos, podem provocar alteracdes no pH da pele, tornando-
a mais alcalina diminuindo a sua capacidade antibacteriana (Blume-Peytavi
et al., 2012).

Demonstrar os critérios de escolha dos produtos de higiene: Existem diver-
sos produtos de higiene que se podem utilizar na pele do recém-nascido,
sendo que os mais recomendados sao o0s “sabdo sem sabao”. Estes sao
detergentes sintéticos e tém um pH ligeiramente &cido, fazem pouca es-
puma, sao suaves, hipoalergénicos, ndo contém constituintes quimicos pre-
judiciais a pele do recém-nascido e ndo provocam irritagéo da pele, podendo
apresentar-se sob forma liquida ou sdlida. Se ndo os usarem, recomenda-
se usar somente agua nas primeiras semanas (Sociedade Portuguesa de

Neonatologia, 2014).

(11:25) Instruir e treinar a tratar do coto do cordao umbilical — Atividades que con-

cretizam a intervencao:

Demonstrar os cuidados com o coto umbilical: O coto umbilical deve ser la-
vado da base para a extremidade, durante o banho. Se ndo tomar banho,
usar compressas e agua morna para ajudar a limpar as secrecdes (Lowder-
milk & Perry, 2009).

Demonstrar como secar o coto umbilical: O coto umbilical deve ser limpo e
seco, através do uso de compressas limpas ou uma toalha, executando mo-

vimentos de pressao na mesma ordem em que se lava o coto umbilical. Foi
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dada a oportunidade do Daniel realizar a limpeza ap0s a demonstracdo, o

qual se verificou que executou de forma adequada.

(11:30) Instruir e treinar a trocar fralda — Atividade que concretiza a intervencgao:

e Demonstrar como trocar a fralda: No que se relaciona com a regiao perineal,

o contacto prolongado com urina e fezes predispde a agressdes locais da

pele, pelo que manter esta zona limpa e seca é fundamental para prevencao

de eritemas. As toalhitas perfumadas séo desaconselhadas, sendo a lim-

peza com égua morna e secar com compressas secas por presséo e nao

friccdo o cuidado mais aconselhado (Sociedade Portuguesa de Neonatolo-

gia, 2014). Foi demonstrada a intervencéo de troca da fralda, dando a opor-

tunidade ao Daniel de a realizar na proxima troca de fralda, o qual executou

adequadamente, sem dificuldade.

Quadro 9 - Capacidade da mée/pai para usar estratégias para lidar com o choro do recém-nas-

cido

Capacidade da mae/pai para usar estratégias para lidar

FOCO DE ATENCAO: . .
com o choro do recém-nascido

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A observaco, verifica-se que quer a Mariana, quer o Daniel necessitam de maior
apoio quando o Tomas se encontra a chorar, utilizam a estratégia de confortar o
bebé ao colo e falar para ele, mas algumas vezes sem sucesso. Ambos chamam
pela equipa de enfermagem quando tal acontece e pedem ajuda para aprender mais
sobre estratégias para lidar com o choro do Tomas.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
O Daniel ndo esteve presente nas sessfes de preparacdo para a parentalidade e é
pai pela primeira vez.

Potencial para melhorar capacidade da méae/pai para usar estra-

DIAGNOSTICO: . : ) .
tégias para lidar com o choro do recém-nascido

OBJETIVO: Promover papel parental desenvolvimental: lidar com o choro

INTERVENCOES:

(11:45) Instruir e treinar a usar estratégias para lidar com o choro

(proximo contacto) Avaliar evolucdo da capacidade da mée/pai para usar estratégias
para lidar com o choro do recém-nascido

(11:45) Instruir e treinar a usar estratégias para lidar com o choro - Atividades que

concretizam as Intervencgoes:
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e Instruir e treinar sobre a massagem abdominal: A massagem abdominal con-
siste numa estratégia de alivio local que é muitas vezes causador do des-
conforto no bebé por imaturidades dos seus sistemas corporais. Assim, esta
promove alivio e saida de ar retido no sistema digestivo. Pode ser feita de
varias formas, uma delas € a massagem ILU, onde consiste em desenhar
essas letras sobre o abdémen do bebé da direita dele para a esquerda, de
forma que o ar percorra o caminho do célon e saia. Pode também recorrer a
flexdo dos membros inferiores sobre o abdémen, provocando alguma pres-
sdo sobre 0 mesmo, resultando no mesmo efeito. Foi aproveitado um mo-
mento de desconforto do Tomas para realizar a intervencéo e dar também a
oportunidade da Mariana e do Daniel de realizar a técnica, que necessita de
melhoria (Novita et al., 2018).

e Instruir sobre a técnica dos 5'S: A Técnica dos 5'S € uma técnica ampla-
mente conhecida no mundo e é bastante eficaz para lidar com o choro do
bebé nos seus primeiros tempos de vida. Consiste em 5 estratégias: o
“Swaddling” ou Embrulhar, que consiste em embrulhar o bebé numa manta,
constringindo os seus movimentos corporais e “imitando” o restrito espaco
que este tinha no utero nas ultimas semanas de gravidez; o “Side Stomach
Position” ou Posi¢ao de Lado ou de Brugos, que confere conforto ao bebé,
apoiando-o sobre o brago dominante; o “Shushing”, que recorre a Ruido
Branco para acalmar o bebé, imitando os sons que este ouvia no Utero; o
“Swinging” que consiste em baloicar o bebé e que segundo diversos estudos,
verifica-se que esta estratégia acalma o bebé; e o “Sucking” com recurso a
uma chupeta (quando aconselhado) ou ao dedo para o bebé sugar, estraté-
gia esta que acalma o bebé (Novita et al., 2018). Houve a oportunidade de
demonstrar as cinco estratégias da técnica e permitir a Mariana e o Daniel

treinar as intervengdes, que necessitam de melhoria.

O caso clinico acima descrito permitiu a reflexdo sobre os cuidados puerperais, ndo
s6 na componente fisica, mas também na componente psicoldgica, e o papel do
EEESMO na transicdo de papéis, de mulher para puérpera e para mae e de que
modo o EEESMO pode intervir na assisténcia a parentalidade e na adaptacéo das

rotinas e ajuste a sua nova vida, bem como na pessoa significativa.
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Como EEESMO, foi possivel promover uma reflexdo racional sobre a experiéncia
do parto na Mariana e, ao encoraja-la a partilhar e processar essas emocoes, foi
possivel gerar um momento de apoio emocional que favoreceu uma melhor aceita-
céo da situacéao vivida. Esta abordagem, centrada nas necessidades da mulher e
no apoio emocional, foi fundamental para o bem-estar de Mariana, promovendo a
sua autoestima e, consequentemente, a sua autoconfianca, fulcral na transicédo que
vivencia e nos desafios que a maternidade traz, como a amamentagao e os cuida-
dos ao recém-nascido, uma vez que a Mariana é mée pela primeira vez. Isto pro-

moveu uma recuperacao mais equilibrada e satisfatoria.

Foi também possivel ajudar este casal a orientar, em termos burocraticos, a sua
licenca parental, uma vez que o Daniel ainda n&o tinha tomado a deciséo de qual
licenca iria usufruir. Foi orientado a recorrer ao Balcdo Unico da Seguranca Social
por forma a esclarecer davidas relativamente a descontos e outras informacdes
burocréticas através do site ou ao balcdo presencial da Seguranca Social mais pro-

ximo da area de residéncia.
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3.2.DESAFIOS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM INSUFICIENCIA

CERVICAL E AMEAGA DE PARTO PRE-TERMO

Caso Clinico: A Monica, 29 anos, primigesta, 26 semanas e 4 dias, encontra-se
no quarto dia de internamento por ameaca de parto pré-termo e suspeita de incom-

peténcia cervico-istmica.

A Ménica é técnica administrativa e € casada ha um ano com o Jodo, de 34 anos.
A Mobnica encontra-se gravida pela primeira vez. A assisténcia pré-natal tem sido
realizada no centro de saude, tendo feito até ao momento seis consultas. Até ao
momento realizou as consultas de vigilancia da gravidez em instituicdo privada e
iniciou recentemente o programa de preparacao para o parto e parentalidade atra-
vés do seu centro de salde, tendo apenas atendido a uma sessao teorica sobre a

gravidez.

Segundo a Médnica, a gravidez “foi calma e boa” (sic), “Quase sem sintomas, s6
percebi que estava gravida porque o meu periodo estava atrasado e doiam-me as
mamas” (sic). Até ao momento realizou duas ecografias cujo parametros se encon-
travam dentro do expectavel para a idade gestacional, com o feto em crescimento
e dentro dos percentis normais. No que concerne as perdas sanguineas, apresen-
tou dois episédios, um no primeiro trimestre as 11 semanas, mas que era acasta-
nhado e em pequena quantidade e, as 20 semanas, perda sanguinea escassa du-
rante um dia que motivou observacdo médica, sem outras intercorréncias regista-

das.

Ha quatro dias, deu entrada na urgéncia de Ginecologia/Obstetricia com queixas
de presséo na regido pélvica e perdas sanguineas de sangue vivo em moderada
quantidade, segundo a gravida. A entrada, foi verificado prolapso de membranas
no canal vaginal, com colo centrado, quatro centimetros de dilatagdo e 80% de
extingéo, e cuja avaliacdo foi estimada na tentativa de evitar rutura de membranas.
Na avaliacdo ecogréfica, verificado feto do em apresentacdo cefalica com bati-
mento cardiaco fetal presente, e peso estimado de 955 gramas (no percentil 70).

Gravida com percecdo dos movimentos fetais.
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A insuficiéncia cervico-istmica corresponde a incapacidade de o colo do utero man-
ter o tonus que necessita para manter feto, placenta e bolsa amniética dentro do
atero, sem que ocorram contragdes uterinas regulares. Pode manifestar-se por
abortamento tardio ou por parto pré-termo entre as 14 e as 27 semanas de gravi-
dez, sem que ocorram sintomas. Pode ser provocado por defeitos do desenvolvi-
mento embrionario, doencas do tecido conjuntivo (com a sindrome de Marfan), trau-
matismo cervical anterior (por exemplo, devido a uma conizagéo), hiperdistensao
uterina ou uma inflamacé&o ou infegéo locais. O diagnéstico € feito através do histo-
rico obstétrico anterior, com perdas fetais assintomaticas no segundo trimestre, por
ecografia de forma acidental ou por presenca de dilatacdo cervical entre as 14 e 27
semanas sem sintomatologia associada, podendo apresentar membranas colapsa-
das para a cavidade vaginal, com alta probabilidade de rotura espontanea das mes-

mas (Goncalves et al., 2021).

Na avaliacdo por cardiotocografia (CTG), este apresentava contratilidade irregular
com contra¢cdes ndo percecionadas pela gravida, com frequéncia cardiaca fetal
(FCF) nos 155 batimentos por minuto (bpm). Apresentava variabilidade 5-10 bpm,

e nesta avaliagcdo sem desaceleracoes.

Em relacédo ao estado de saude da Médnica, apresenta apenas a nivel analitico um
aumento de leucdcitos e da polymerase chain reaction (PCR), indicativo de possivel
corioamniotite, pelo que foi prescrita Gentamicina a antibioterapia que ja se encon-
trava a realizar desde o inicio do internamento. Esta necessidade deve-se ao facto
de aumentar a cobertura contra 0s possiveis microrganismos que podem provocar

esta condicdo de saude em mulheres gravidas.

A corioamniotite € uma infe¢éo do liquido amni6tico, das membranas amnioticas,
da placenta e da decidua. E causada por mais que do que um microrganismo atra-
vés da sua migragcdo pela zona vaginal, normalmente originarios da sua flora, ou
até entericamente. Como fatores de risco para esta condi¢cdo de saude, séo, entre
outras, os multiplos exames vaginais, a colonizacédo por Streptococcus grupo B e
infec&o genital prévia. A corioamniotite aumenta o risco de parto pré-termo, infegéo
materna no pos-parto e aumenta o risco de infe¢cdo neonatal. O diagndstico baseia-

se na presenca de febre materna, acompanhada de taquicardia, e que normalmente
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traduz também numa taquicardia fetal. Além deste sintoma, pode estar associada
a dor na palpacédo uterina, corrimento vaginal purulento ou liquido amnidtico com
cheiro fétido e aumento de leucécitos e PCR a nivel analitico (Campos & Pinto,
2022).

Em relacdo aos exsudados vaginais, que realizou no servico de urgéncia a entrada,
apresenta todos negativos, incluindo o Streptococcus do grupo B. No que concerne
a antecedentes, a Monica é saudavel. Gravida em repouso absoluto devido a con-
dicdo de saude. Ficou internada na Unidade Materno-Fetal para vigilancia do es-
tado de saude, tendo iniciado logo apds o protocolo de maturacédo pulmonar fetal,
gue consistiu na administracdo de Dexametasona 6mg intramuscular a cada 12
horas durante 48 horas, a realizacdo de um ciclo de Atosiban endovenoso, que é
um tocolitico para prevenir o inicio do trabalho de parto, e mantém a toma de Nife-
dipina oral a cada 12 horas, que é considerado também um tocolitico. Realizou
também uma toma de quatro gramas de Sulfato de Magnésio endovenoso em bélus

para neuroproteccéo fetal, devido ao risco de parto iminente.

No internamento, encontra-se com o0 seguinte regime terapéutico: Enoxaparina
40mg 1x dia (19h); Ampicilina 2g 6/6H (0h,6h,12h,18h); Nifedipina 20mg 09h e 21h;
Gentamicina (90mg) 8/8H (07h, 15h, 23h).

A nifedipina € um anti hipertensor antagonista do calcio, atuando particularmente
sobre as células do miocérdio e as células do musculo vascular liso das artérias
coronarias e dos vasos periféricos de resisténcia (INFARMED, 2022). No entanto,
este farmaco também reduz o risco de parto pré-termo se tratamento realizado pelo
menos durante sete dias e utilizado antes das 34 semanas de gestacéo, levando a
um menor risco de morbilidades no recém-nascido (Conde-Agudelo et al., 2011).
Como efeitos secundarios frequentes apresenta cefaleias, edemas (principalmente

edema periférico), vasodilata¢do e obstipacgéo.

A enoxaparina é um farmaco administrado de forma profilatica, uma vez que a Mo6-
nica se encontra em repouso absoluto, por forma a prevenir a ocorréncia de trom-

boembolismo venoso. Este medicamento é de eleicdo por apresentar menor risco
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de complicacBes hemorragicas, reacoes alérgicas cutaneas, trombocitopenia e re-
ducéo da densidade mineral 6ssea e fetal, pois ndo atravessa a barreira hemato-
placentaria. Como efeitos secundarios, de salientar os mais frequentes, que séo
hemorragia, diminuicdo ou aumento das plaquetas, cefaleias, urticaria, prurido e
eritema, hematoma no local de injecado e aumento dos valores analiticos hepaticos
(INFARMED, consultado em 05/2024).

A ampicilina é um antibiético da familia das penicilinas que atua ao nivel da parede
bacteriana, enfraquecendo-a e levando & morte da bactéria. Est4 indicada como
antibioterapia profilatica na prevencao de sépsis neonatal por corioamniotite. Como
efeitos secundarios frequentes, sao a dor no local de administracéo, rubor cutaneo,
nauseas e diarreia (INFARMED, 2022).

A gentamicina € um anti-infecioso da classe dos antibacterianos indicado para in-
fecdes por bacilos gram-negativos, definidos como sensiveis, principalmente nas
suas manifestacdes renais e uroldgicas. E também indicado como profilaxia nas
infecbes em ameacas de parto pré-termo associado a ampicilina para cobertura
total contra todos os agentes causadores de infecao nestas situacdes. Como efeitos
secundarios frequentes apresenta rash e urticaria que cessam apdés término de tra-

tamento.

A Mdnica, no dia em que foi realizado o contacto com a mesma, esta consciente
para a possibilidade da sua bebé, ao referir “Eu sei que ha a possibilidade de ela
nascer, pequenina e fragil, e por isso estou aqui internada. Ha pouco que possa
fazer a ndo ser seguir as indicacfes e confiar na equipa médica e de enfermeiros,
gue estdo a cuidar bem de mim. Espero que ela aguente mais tempo ca dentro e

que tudo corra bem.”

Tempo de Acompanhamento: Acompanhamento realizado durante o turno da Ma-
nha (08h-14h).
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JUSTIFICACAO DA ESCOLHA DO CASO:

O caso clinico escolhido foi 0 Unico caso com que tive contacto de ameaca de parto
pré-termo em idade gestacional inferior a 30 semanas, bem como com presenca
de bolsa amniética integra. A gravida apresentava necessidade de cuidados espe-
cializados na gravidez com complicacdes e, de acordo com o Regulamento
n°391/2019, que descreve as competéncias especificas de EEESMO e refere que
“Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a mulher com patologia asso-
ciada e/ou concomitante com a gravidez” e “Coopera com outros profissionais no
tratamento da mulher com complicacdes da gravidez, ainda que com patologia as-
sociada e/ou concomitante”, este caso permitiu o desenvolvimento de competén-
cias em relagdo a intervengdes em relacdo ao luto do filho imaginado. O facto de
esta ser uma primeira gravidez e das implicagbes que apresenta no significado que
a gravida atribui a gravidez, bem como mobilizacdo de conhecimento tedrico rela-
cionado com a ameaca de parto pré-termo, incompeténcia cervical e corioamniotite,

permitiram o amadurecendo como futura especialista em ESMO.

O caso clinico escolhido permitiu também um amadurecimento de competéncias
de comunicacéo clinica, através da gestdo do ambiente e da escuta ativa na inte-
racdo com a gravida e a pessoa significativa que ela escolheu. Ao valorizar a rela-
cao terapéutica com os dois, permitiu espaco para a demonstracdo de emocoes,
com conforto e seguranga durante esses momentos, indo ao encontro das suas
necessidades, receios e vontades neste momento delicado das suas vidas. Isto vai
ao encontro do que sédo as competéncias comuns do EEESMO, referidas no artigo
6° do regulamento n°140/2019 da OE, para uma melhoria dos cuidados prestados,

garantindo um ambiente terapéutico e seguro.

De seguida encontram-se, nos quadros 10 a 15, os diversos focos de atenc¢éo alvo

dos cuidados de EEESMO durante o contacto que tive com a Monica.

DOMINIO: ADAPTACAO A GRAVIDEZ
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Quadro 10 - Consciencializacéo da relacdo entre a autogestédo do regime de repouso e os resulta-

dos perinatais

Consciencializacéo da relacéo entre a autogestéo do re-

FOCO DE ATENGAO: gime de repouso e os resultados perinatais

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:
A Monica nao entende a necessidade do repouso. Refere que “Eu fago-o0 porque me
disseram para o fazer.” (sic). E o momento para intervir.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
Primigesta, 26 semanas e 4 dias, encontra-se no quarto dia de internamento por
ameaca de parto pré-termo e suspeita de incompeténcia cervico-istmica.

Potencial para melhorar consciencializagéo da relagdo entre a

DIAGNOSTICO: ~ : . )
autogestdo do regime de repouso e os resultados perinatais

OBJETIVO: Promover a consciencializagdo para auxiliar a lidar com a gravidez com
complicagdes.

INTERVENCOES:
(09:30) Contratualizar com a cliente experiéncia indutora da consciencializagéo

(09:30) Contratualizar com a cliente experiéncia indutora da consciencializacao —

Atividade que concretiza a intervencao:

« Discutir com a Ménica sobre o impacto do ajuste das atividades diarias, com

0 intuito que reconheca 0 que estd a acontecer: O repouso apresenta im-

pacto nos desfechos perinatais em casos de incompeténcia cervico-istmica

pois diminui as forcas a que o corpo esta sujeito, ainda mais pelo facto de

apresentar prolapso das membranas, situacdo em que esta contraindicado

a realizacéo de procedimentos como a cerclage (Mattar et al., 1999). Limitar

as suas atividades e garantir o repouso adequado contribui para um ambi-

ente mais seguro e estavel para o desenvolvimento da Bruna, ajudando a

prolongar a gravidez até um estadio mais préximo do termo.

Quadro 11 - Conhecimento sobre complica¢ées durante a gravidez

FOCO DE ATENCAO: Conhecimento sobre complicagbes durante a gravidez

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:
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A Ménica ndo sabe o que significa incompeténcia cervical pelo que questiona a en-
fermeira o que isso significa, pois apesar da médica que a observou lhe ter expli-
cado, devido a toda a informacdao transmitida, receia ndo ter compreendido.

A Ménica questiona sobre a sua condi¢do de saude e procura saber por forma a po-
tenciar resultados o mais positivos possivel na sua condi¢éo de saude que reflitam
bem-estar na sua filha. Apresenta também uma postura que demonstra interesse
em saber mais e fazer o melhor possivel, ao questionar e procurar informacao sobre
0 assunto.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
Primigesta, 26 semanas e 4 dias, encontra-se no quarto dia de internamento por
ameaca de parto pré-termo e suspeita de incompeténcia cervico-istmica.

DIAGNOSTICO:

Potencial para melhorar conhecimento sobre complicacfes du-
rante a gravidez

OBJETIVO: Promover conhecimento sobre complica¢des durante a gravidez

INTERVENCOES: (10:00) Ensinar sobre complicacdes do compromisso da gravidez

(10:00) Ensinar sobre complicacdes do compromisso da gravidez — Atividades que

concretizam a Intervencéo:

Explicar o que € ameaca de parto pré-termo: A ameaca de parte pré-termo
ocorre quando o trabalho de parto se inicia antes das 37 semanas de gravi-
dez. Decorrente desta situacao, os recém-nascidos prematuros poderao ex-
perienciar problemas de saude logo apés o parto, como problemas respira-
térios, cardiacos e de regulacdo da temperatura. Apresentam também alto
risco de hemorragia no cérebro, ictericia e anemia. Devido a sua imaturi-
dade, também poderéao surgir problemas de alimentacéo e digestivos e alte-
racdes na sua imunidade (Vogel et al., 2018). O parto pré-termo pode ter
efeitos na ligacdo que estabelece com a sua filha devido a distancia e ne-
cessidade de cuidados diferenciados. Como resultado, ha mées que sentem
desapego do seu bebé, concorrendo para uma ampla variedade de senti-
mentos de culpa, raiva e depressao, bem como dificuldades na amamenta-
céo (Rezende, 2011).

Explicar o que é incompeténcia cervico-istmica: A incompeténcia cervico-
istmica € a incapacidade do colo do utero de permanecer fechado durante a
gravidez, podendo levar a saida do feto. Esta condigdo é geralmente dete-

tada por ecografias ou presenca de sinais e sintomas, como prolapso das
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membranas amniéticas. Isto aumenta o risco de parto pré-termo devido ao

crescimento fetal e ao aumento do liquido amniético. Como estratégias pre-

ventivas, existem a cerclagem, o repouso, a administracdo de progesterona

e a monitorizacao dos sinais de trabalho de parto (ACOG, 2016; Montenegro

et al., 2014). E importante a intervencdo do EEESMO no acompanhamento

destas gravidas, providenciando apoio emocional e ensinos sobre todo o

processo e diagndstico, consciencializando a gravida dos diferentes desfe-

chos.

Quadro 12 - Conhecimento sobre autovigilancia de complicagdes durante a gravidez

Conhecimento sobre autovigilancia de complicagbes du-

FOCO DE ATENCAO: rante a gravidez

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A Moénica apenas refere, como vigilancia das complica¢des durante a gravidez, que
deve estar atenta para a presenca de perdas sanguineas e de dores abdominais.

A Moénica questiona sobre a sua condicao de saude e procura saber por forma a po-
tenciar resultados o mais positivos possivel na sua condicdo de saude que reflitam
bem-estar na sua filha. Apresenta também uma postura que demonstra interesse
em saber mais através de questdes e procura de informacgéo sobre o assunto.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
Primigesta, 26 semanas e 4 dias, encontra-se no quarto dia de internamento por
ameaca de parto pré-termo e suspeita de incompeténcia cervico-istmica.

Potencial para melhorar conhecimento sobre autovigilancia de

DIAGNOSTICO: S )
complicacdes durante a gravidez

OBJETIVO: Promover conhecimento sobre autovigilancia de complicagdes durante
a gravidez

INTERVENCOES:
(10:10) Ensinar sobre autovigilancia das complicagbes durante a gravidez
(10:13) Ensinar sobre contagem dos movimentos fetais.

(10:10) Ensinar sobre autovigilancia das complicacdes durante a gravidez - Ativi-

dade que concretiza a intervengao:
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Explicar sobre os sinais de alarme para ameaca de parto pré-termo: Sao
frequentes alguns sinais de alarme de parto pré-termo, entre eles séo fre-
quentes algias pélvicas, lombalgias e dor abdominal (constantes ou intermi-
tentes), sensacdo de pressdo pélvica, modificagcdo e/ou aumento do fluxo
vaginal (mucoso ou mais fluido e/ou hematico) e contracdes uterinas de in-
tervalos inferiores a dez minutos, com ou sem dor (Graca, 2017). E impor-
tante frisar que deve alertar o EEESMO para o surgimento ou agravamento
dos sintomas acima referidos. Além destes sinais, deve ainda estar alerta
para a percecao de auséncia ou diminuicdo de movimentos fetais (relacio-
nado com o bem-estar fetal) ou queixas urinarias. (Lowdermilk & Perry,
2009).

(10:13) Ensinar sobre contagem dos movimentos fetais — Atividade que concretiza

a intervencao:

Explicar sobre contagem dos movimentos fetais: A Monica, enquanto se
encontra internada, pode ter uma percecdo do bem-estar fetal através da
percecao dos movimentos fetais. Os movimentos fetais comegam a ser per-
cetiveis entre as 18-21 semanas de gravidez. Isto pode ser realizado da se-
guinte forma: primeiro, deve adotar uma posicédo confortavel. Escolhe uma
altura do dia e conta até dez movimentos no mesmo horario, todos os dias.
Com isto, consegue percecionar o padrao de movimentos da sua filha e per-
ceber se apresentam alteracdes. Se tal acontecer, mesmo apds recurso as
estratégias de estimulacdo como comer um doce ou mexer na barriga, de-
verd alerta a equipa de profissionais de saude. Para melhor percecédo dos
movimentos fetais, uma estratégia mais facilitadora sera colocar a mao so-
bre a barriga (Mangesi et al., 2015; DGS, 2018).

DOMINIO: ADAPTACAO A PARENTALIDADE
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Quadro 13 - Conhecimento sobre promocéo da ligacdo mée/pai-filho

FOCO DE ATENCAO: Conhecimento sobre promocéo da ligagdo mae/pai-filho

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A Ménica, quando se refere a gravidez, sorri, com brilho nos olhos, e relata que foi
uma gravidez desejada e planeada, que tem sido uma experiéncia transformadora e
muito positiva até ao momento, sempre quis ser mée e ainda ficou mais feliz quando
soube que era menina, pois “sempre quis que o primeiro bebé fosse menina, en-
guanto o meu marido s6 quer que venha saudavel, entdo este facto deixou-me sem-
pre “nas nuvens”. Sinto-me muito feliz com este momento que vivo “. Refere-se ao
bebé pelo nome, chamando-a de Bruna e acariciou a barriga véarias vezes no turno.
No entanto, a Mdnica desconhece a aparéncia de um recém-nascido e desconhece
a aparéncia na possibilidade de ser prematura.

A Moénica apresenta disponibilidade para aprender, com uma postura que demonstra
interesse em saber mais e fazer o melhor possivel, ao questionar e procurar infor-
magcao sobre o assunto. Revela interesse no que esta a ser dito.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Primigesta, 26 semanas e 4 dias, encontra-se no quarto dia de internamento por
ameaca de parto pré-termo e suspeita de incompeténcia cervico-istmica.

Potencial para melhorar conhecimento sobre promogéo da liga-
¢do mae-filho

DIAGNOSTICO:

OBJETIVO: Promover conhecimento sobre promocéo da ligagdo méae-filho

INTERVENCOES:
(10:20) Ensinar sobre desenvolvimento fetal

(10:20) Ensinar sobre desenvolvimento fetal - Atividade que concretiza a interven-

cao:

o Explicar desenvolvimento fetal até as 26/28 semanas: Na fase da gravidez
em que a Monica se encontra, a maioria dos 6rgdos dos sentidos da Bruna
estdo formados e ela ja consegue sentir o cheiro e 0 sabor do liquido amnio-
tico, além de escutar os sons externos, respondendo com movimentos. Co-
meca a desenvolver um ciclo normal de sono-vigilia (Okawa et al., 2017). As
palpebras estdo separadas, levando a abertura dos olhos. Nesta idade ges-
tacional, o comprimento estimado da Bruna sera de cerca de 36,5 centime-

tros e peso de cerca de 875 gramas.

DOMINIO: EMOCAO
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Quadro 14 - Luto

FOCO DE ATENCAO: | Luto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A Ménica questiona o que podera acontecer daqui para a frente, pelo que foi infor-
mada de que héa a possibilidade, apesar de todos os esfor¢cos quer da equipa de
profissionais de saude, quer da Monica, da Bruna nascer prematura.

A Monica, quando confrontada com a possibilidade da Bruna “nascer pequenina e
fragil”, refere que nao era isto que imaginava quando engravidou e demonstra facies
de tristeza e desilusdo. Demonstra ainda sentimentos de incredibilidade e questiona
porgue é que isto acontece, e acima de tudo, lhe aconteceu a ela, ela que esta gra-
vida do primeiro filho.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Primigesta, 26 semanas e 4 dias, encontra-se no quarto dia de internamento por
Ameaca de Parto Pré-Termo e Suspeita de Incompeténcia Cervico-Istmica. A en-
trada, foi verificado um prolapso de membranas até metade da vagina, com colo
centrado, e uma estimativa de quatro centimetros de dilatacao e 80% de extingao do
colo, e cuja avaliagéo foi estimada na tentativa de evitar rutura de membranas.

Potencial para melhorar conhecimento sobre Luto (do filho ima-

DIAGNOSTICO: .
ginado)

OBJETIVOS: Determinar a evolugéo do luto; facilitar comunicacao e expresséo de
emocgdes; promover mudanga no processo de pensamento: luto; promover autocon-
trolo: processos de pensamento sobre o luto

INTERVENCOES:

(Continuo) Gerir o ambiente;

(Continuo) Executar escuta ativa;

(11:00) Ensinar sobre fases do luto;

(proximo contacto) Avaliar a evolucéo do luto

(proximo contacto) Avaliar a evolu¢do do conhecimento sobre o luto

(Continuo) Gerir o Ambiente — Atividades que Concretizam a Intervencéo:

e Providenciar a gravida uma unidade individual se possivel, em ambiente

calmo e resguardado;
e Manter a privacidade;

e Incentivar a presencga da pessoa significativa.
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(11:00) Ensinar sobre fases do luto — Atividade que concretiza a intervencgao:

Explicar que existem cinco fases no luto — negacéao, ira, negociacao, depres-
sdo e aceitacdo. Para a Mdnica, estas fases podem ndo ocorrer por esta
ordem exata e nem toda a gente experiencia o luto da mesma forma. A ne-
gacao é considerada um mecanismo de defesa que permite a sobrevivéncia
daquela perda, e € como uma recusa a aceitar que aquela situacéo ocorreu.
A ira, ou revolta, é considerada necessaria e é quando a pessoa apresenta
pensamentos do tipo “Porque é que aconteceu isto? Porqué?”. Nesta fase,
facilmente se pode zangar ou gerar conflito. Depois, tem outra fase, que é
chamada de negociacéo e € quando negligencia a dor que sente e adia estes
sentimentos de perda. A depressédo € outra fase e corresponde a uma altura
de menor energia, tristeza, inacao e auséncia de vontade para qualquer ati-
vidade de vida diaria que possa vir a sentir. A Mdnica pode sentir-se nega-
tiva, com falta de esperanca e incapacidade de sentir. Finalmente, a aceita-
cdo, é aquela fase em que a pessoa aceita a perda e que a vida tem de
seguir. Entende que ndo € culpa sua o0 que aconteceu e encontra estratégias
para lidar com os sentimentos do luto, conforta-se e cura essa dor (Lim,
2013).

(Continuo) Executar Escuta Ativa — Atividade que concretiza a intervencao:

Demonstrar disponibilidade para ouvir a gravida e pessoa significativa sem-
pre que esta achar pertinente ou tiver necessidade de colocar qualquer ques-
tdo ou esclarecer qualquer davida que possa surgir no decorrer do interna-
mento, utilizando parte do tempo disponivel para se sentar com a Monica

para questionar sobre o seu estado.
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DOMINIO: PARTO

Quadro 15 - Conhecimento sobre trabalho de parto

FOCO DE ATENCAO: Conhecimento sobre trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A Moénica, em relacdo ao trabalho de parto, tendo em conta a sua condicéo de sa-
Ude, sabe o0 que sao contragdes regulares com dor associada e que culmina no
parto, que é saida da sua filha. Nao relata mais henhuma informacéao relacionada. A
Ménica apresenta disponibilidade para aprender ao questionar sobre como € o tra-
balho de parto.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Mobnica, 29 anos, primigesta, 26 semanas e 4 dias, encontra-se no quarto dia de
internamento por ameagca de parto pré-termo e suspeita de incompeténcia cervico-
istmica. A entrada, foi verificado um prolapso de membranas até metade da vagina,
com colo centrado, e uma estimativa de quatro centimetros de dilatagéo e 80% de
extingdo do colo, e cuja avaliagéo foi estimada na tentativa de evitar rutura de mem-
branas.

DIAGNOSTICO: | Potencial para melhorar conhecimento sobre trabalho de parto

OBJETIVO: Melhorar o conhecimento sobre trabalho de parto e parto

INTERVENCOES: (10:45) Ensinar sobre trabalho de parto e parto

(10:45) Ensinar sobre trabalho de parto e parto — Atividades que Concretizam a

Intervengéo:

Explicar o que é a contracdo uterina: As contracdes do Utero sdo espasmos
musculares intensos cujo objetivo é ajudar a posicionar a Bruna para nascer,
ajudando-a também a progredir através do canal vaginal, também chamado
de canal de parto. Estas sdo essenciais durante o trabalho de parto por este
motivo. Caracterizam-se por ter a barriga “dura e empinada” com “dor tipo
moedeira ao fundo da barriga” e que vem e vem e que aumentam de inten-
sidade a medida que as hormonas aumentam de concentracdo no seu orga-
nismo, promovendo a progressao do bebé no canal de parto (Lowdermilk &
Perry, 2009).

Explicar sinais que permitam reconhecer/suspeitar de inicio de trabalho de
parto: Por forma a entender se se encontra em trabalho de parto ou néo, é
importante avaliar o seu padrao de contracdes uterinas. Assim, para o fazer,

deve primeiro verificar as caracteristicas de cerca de 5-6 contragfes para

Joana Catarina Marques Lob&o a7



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO INTERVENCOES PROMOTORAS DA INTEGRIDADE DO
PERINEO INTRAPARTO

perceber o seu padrdo: quanto tempo dura uma contragcdo, quanto tempo
passa entre uma contracao e a seguinte e a intensidade de cada uma delas.
Se verificar que h& alteracdo de alguma destas caracteristicas deve nova-
mente registar o padrdo de algumas contra¢cdes seguidas e perceber o que
muda e remeter para o profissional de saude (Lowdermilk & Perry, 2009).

e Explicar os critérios que pode usar para decidir recorrer aos servi¢os de sa-
ude: A forma como cada mulher vive o seu trabalho de parto é Unica e como
0 mesmo evolui também é individualizado, adquire ritmo proprio. Desta
forma, as causas que devem influenciar a tomada de deciséo para dirigir-se
a um servico de saude por necessidade de avaliagcdo mais detalhada sao:
rotura de membranas, perda de sangue via vaginal, auséncia de movimentos
fetais, febre e contracdes uterinas mais intensas e com uma frequéncia de

uma contracao uterina de 10/10 minutos (Lowdermilk & Perry, 2009).

O caso clinico acima descrito permitiu uma reflexdo sobre a fragilidade da vida, a
realizacdo de um tipo de luto numa condicdo de saude que foge ao normal padréao
da gravidez e do impacto que as intervencdes de um EEESMO podem ter na adap-
tacdo a gravidez com complicagfes, com especial impacto na vivéncia das transi-

cOes saude/doenca e desenvolvimental que a Monica viveu.

Além disso, o caso da Monica promoveu uma reflexdo sobre o vinculo entre uma
mae e o seu filho, que se inicia antes do seu nascimento e, por este motivo, quando
h& intercorréncias e a gravidez foge ao padrdo espectavel, como por exemplo, a
ameaca do parto pré-termo, pode levar ao luto pelo filho imaginado. Isto recorda-
nos que a parentalidade envolve, muitas vezes, a necessidade de adaptar expec-
tativas, de aprender a aceitar que nem tudo sera perfeito ou como planeado. E,
acima de tudo, reforca a importancia, ndo sé um cuidado fisico, mas também um

cuidado emocional, mesmo em momentos de dificuldade e perda.
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3.3.COMPLICAGOES NO TRABALHO DE PARTO E POS-PARTO:

HEMORRAGIA POS-PARTO

Caso Clinico: Clara, 33 anos, IIGIP, com um parto eutdcico h& quatro anos, A Rh
positivo, deu entrada no Bloco de Partos as 07:30 horas da manha com diagndstico

de trabalho de parto as 38 semanas e 3 dias.

A Clara € técnica auxiliar de saude num lar de idosos, e vive em unido de facto ha
cerca de sete anos com 0 Emanuel, de 32 anos, empregado de mesa num café.
Tém um filho juntos, chamado Diogo, com quatro anos de idade. O Emanuel acom-

panhou a Clara durante o periodo de internamento no Bloco de Partos.

A gravidez foi planeada e desejada. A assisténcia pré-natal ocorreu nos cuidados
de saude primarios e integrou o programa de preparacgdo para o parto e parentali-
dade. Segundo a Clara, a gravidez “foi tranquila, com algumas nauseas e vomitos

no primeiro trimestre e tive cansaco e dores nas costas no terceiro trimestre” (sic).

A Clara, para este parto, ndo elaborou plano de parto escrito por referir ja saber o
que pretendia ou ndo para o seu parto. A Clara entrou pelas 7 horas nas urgéncias
de ginecologia e obstetricia por queixas de contracfes uterinas dolorosas e regula-
res, com intervalos de cinco minutos. E saudavel, sem antecedentes médicos e
desconhece alergias. Apresenta um resultado negativo para o rastreio pré-natal de
Streptococcus grupo B.

Na urgéncia, verifica-se colo do utero amolecido, com 80% de extincdo e quatro
centimetros de dilatacdo, feto em apresentacao cefalica e no | plano de Hodge, com
bolsa amnidtica integra. Na avaliagdo do CTG, foram verificadas contracdes uteri-
nas regulares, contabilizando uma média de quatro contragcdes em dez minutos,
145 bpm de linha de base, movimentos presentes (cinco a cada dez minutos), com

aceleracOes presentes e boa variabilidade.

A Clara solicitou a colocacdo de cateter epidural para alivio da dor pelas 07:45
horas, tendo antes realizado estratégias nao farmacoldgicas: hidroterapia, exerci-

cios na bola de parto, vocalizagGes e respiracao, que permitiu lidar com a dor das
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contracdes uterinas. Apos a sua colocacao, apresentou alivio total das queixas al-

gicas na zona lombar que apresentava previamente aquando da contracao uterina.

Pelas 08:40 horas, a Clara apresentou rotura espontanea da bolsa amnidtica, li-
quido amniético claro, em abundante quantidade, com odor sui generis. Pelas
09h15, a Clara referiu vontade de efetuar esfor¢cos expulsivos e, ao exame vaginal,
verificou-se que apresentava dilatacdo completa e apresentacéo fetal encontrava-
se no Il plano de Hodge. Neste momento, iniciou esforgos expulsivos, que tiveram
uma duragéo de 22 minutos. Pelas 09:37 horas, nasceu a Barbara, com 2775 gra-
mas, 46,5 centimetros, perimetro cefalico de 33,5 centimetros e Apgar 9 no primeiro

minuto, 10 no quinto minuto e 10 no décimo minuto.

No pés-parto imediato, a Clara apresentou uma hemorragia pés-parto (HPP), por
atonia uterina, tendo sido necessério a realizacdo de massagem uterina bimanual

e administracdo de farmacos uterotonicos.

A Clara apresentava laceracéo perineal de primeiro grau, pelo que por se apresen-
tar sangrante, foi suturada com um ponto hemostatico e um ponto de sutura donatti
para controlo da hemorragia, nesta altura ja apresentava perda sanguinea escassa
com léquios hematicos, e bom estado geral, com desconforto ligeiro na zona peri-
neal que referiu ndo necessitar de medicacdo em SOS para a dor. Amamentou a
Barbara na primeira hora de vida, apresentando conhecimento e capacidades efe-

tivas quanto a amamentacao e aos cuidados ao recém-nascido.

A HPP, por defini¢éo, é a perda de 500 mililitros ou mais nas 24 horas seguintes a
um parto vaginal, e a 1000 mililitros ou mais ap6s uma cesariana (OMS, 2012). E
considerada uma HPP precoce qualquer perda sanguinea genital persistente que
ocorre nas primeiras 24 horas apos o parto. Esta pode ser causada por atonia ute-
rina, que corresponde a maioria dos casos, lesfes do trato genital, retencdo de
partes ou da totalidade da placenta, e placenta acreta (Campos e Pinto, 2022). Na
presenca de uma situacdo deste tipo, devera ser chamada imediatamente ajuda,
verificar a origem da hemorragia, verificar a contratilidade uterina, realizar avaliagéo

dos sinais vitais, ter dois cateteres venosos periféricos funcionantes, fazer reposi-
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cao volémica com cristaloides, vigiar a diurese. De acordo com a origem da hemor-
ragia, tomar as devidas atitudes: se for por atonia uterina, iniciar massagem uterina
externa até obter contracdo, administrar Ocitocina (20 unidades em 500 mililitros
de soro fisioldgico a 500mililitros/hora). Caso estas medidas ndo cessem, realizar
compressado uterina bimanual durante dez minutos para promover contratilidade
uterina como método de controlo de hemorragia temporario e administrar quatro
comprimidos de 200 microgramas de Misoprostol por via sublingual ou via retal
(deve ser escolhida a que for mais viavel de acordo com o estado da puérpera).
Pode ainda proceder-se a administracédo de Sulprostona um grama endovenoso em
500 mililitros de soro fisiolégico a 125 mililitros/hora, podendo ir até 500 milili-
tros/hora. Ainda podem ser realizadas outras intervencgdes, as quais ja sdo de do-
minio médico, que sao a colocacdo de um Baldo de Bakri no Utero, a embolizacéo
das artérias uterinas ou até uma laparotomia em caso de hemorragia ndo contro-

lada apdés estas medidas anteriormente referidas (Campos e Pinto, 2022).
Tempo de Acompanhamento: Totalidade do Turno (08h-14h)
JUSTIFICAQAO DA ESCOLHA DO CASO:

A selecéo deste caso clinico permitiu o desenvolvimento de competéncias no am-
bito de cuidados especializados de ESMO, tal como descritas no Regulamento n®
391/2019, mais especificamente as competéncias associadas aos cuidados a mu-
lher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto, e no qual o
EEESMO tem os objetivos de assistir o parto num ambiente seguro, tranquilo e que
transmita confianca e bem-estar a mulher, otimizando quer a sua saude, quer a
saude do recém-nascido na adaptacao a vida extrauterina; diagnosticar antecipa-
damente complicacdes para a saude da parturiente e do recém-nascido, atuando
atempadamente; e fornecer cuidados a parturiente que apresente uma patologia

associada e/ou concomitante com a gravidez e/ou com o trabalho de parto.

A situacado vivenciada permitiu também um desenvolvimento de competéncias no
ambito da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pos-parto

imediato, desde promover a saude da puérpera e do recém-nascido, diagnosticar
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e prevenir complicacdes para a saude dos dois, e providenciar os cuidados neces-

sarios, seja qual for a situacdo de saude que apresentem.

Esta experiéncia permitiu colocar em préatica as competéncias onde o EEESMO
“Concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes a mulher com complicagfes
pos-parto” e “Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com com-

plicacGes pos-parto.” (Regulamento n°391/2019 da OE).

O desafio que este caso clinico fez surgir foi a HPP que a Clara apresentou, tendo
sido necessario uma atuacéo rapida, com intervencdo do EEESMO com recurso as
primeiras medidas de controlo de hemorragia através da massagem uterina externa
e administracdo de Ocitocina 20 unidade diluidas em perfusdo e 5 unidades diretas
por via endovenosa, intervencdo médica atravées da realizagdo da massagem bima-
nual, e administracdo de Misoprostol 800 microgramas por via retal para controlo
da hemorragia. A atonia uterina € considerada a causa mais comum de HPP e,

entre os fatores de risco, encontra-se a multiparidade.

A HPP que a Clara apresentou apés a dequitadura deveu-se a esta causa e a
mesma apresentava apenas este fator de risco. Neste contexto, a abordagem ade-
guada é de administracao de uterotdnicos e a execucédo dos procedimentos clinicos
anteriormente referidos que foram realizados e que sdo essenciais para o controlo
da hemorragia, promovendo um tratamento seguro e eficaz (OMS, 2012). Associ-
ado a isto foi a possibilidade de manter o contacto pele com pele entre o recém-
nascido e a mae durante o controlo da HPP, uma vez que este permite a libertacao
de Ocitocina, fundamental para a involu¢do uterina, promovendo a contratilidade

do masculo uterino, que por sua vez assiste ao controlo da HPP (Pinto et al., 2022).

No caso clinico desenvolvido foi possivel refletir sobre o protocolo de atuagéo ins-
titucional em caso de hemorragia pés-parto, na rapidez e eficacia das atitudes to-
madas pela equipa multidisciplinar, bem como rapida atuacdo da equipa de enfer-
magem perante a presenca dos sinais de atonia uterina, evitando complicagtes

mais graves.
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De seguida, estdo apresentados, entre os quadros 16 a 21, os diversos focos de

atencao alvo dos cuidados de EEESMO durante o contacto realizado com a Clara.

DOMINIO: PARTO

Quadro 16 - Trabalho de parto

FOCO DE ATENCAO: | Trabalho de Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A Clara apresentava dor lombar ligeira pelas 08:30 horas, referindo um desconforto,
apesar da alternancia de posicdes que ia fazendo. Neste momento, referiu vontade
de se levantar. Apresentava sensibilidade nos membros inferiores e sem formi-
gueiro. Com ajuda da EEESMO, foi assistida a realizar levante, e ficou em posi¢ao
verticalizada a realizar movimentos basculantes, que ajudou a aliviar o desconforto
lombar que sentia. Foi questionada se desejaria uma massagem na zona lombar
para ajudar a aliviar a tensao da dor que sentia, a qual assentiu.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Clara deu entrada no Bloco de Partos as 07:30 horas da manha com diagnéstico
de trabalho de parto. Colo do Utero amolecido, com 80% de exting&o e quatro centi-
metros de dilatagéo, o feto em apresentacédo cefalica e no | plano de Hodge, com
bolsa amnidtica integra.

Potencial para melhorar capacidade para lidar com a dor de tra-
balho de parto

DIAGNOSTICO:

OBJETIVO: Promover autocontrolo: lidar com a dor de trabalho de parto
INTERVENCOES:
(08:30) Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
(08:30) Massajar regiao lombo-sagrada.

(08:30) Gerir ambiente fisico para promover relaxamento — Segundo a OMS (2018),

promover um ambiente calmo, tranquilo, com diminui¢cdo das fontes de distracao
ou potenciais stressores promove o relaxamento da parturiente, contribuindo para
uma experiéncia de parto positiva. As atividades abaixo descritas podem influenciar
o trabalho de parto de forma positiva uma vez que este € influenciado por fatores
ambientais, entre eles o ruido e o ambiente, principalmente no periodo expulsivo.
Um ambiente mais natural possivel durante o periodo expulsivo permite a ativagao
do cérebro primitivo para o equilibrio hormonal necessario e o decorrer de um parto

mais fisiologico (Silva & Shimo, 2017). Atividades que concretizam a intervencao:

e Reduzir fontes de ruido que sejam incomodativas;
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Diminuir as fontes de luz para promover o relaxamento e, consequentemente

aumente a producao de ocitocina natural;

(08:30) Massajar regido lombo-sagrada — Segundo Patyal et al., 2024, a realizacao

de massagem lombo-sagrada em parturientes na fase ativa do trabalho de parto €

eficaz no alivio da dor de trabalho de parto. Atividades que concretizam a interven-

cao:

Primeiro deve ser solicitado o consentimento a Clara para a realizacdo da
massagem. De seguida, deve ser explicado o que se ira suceder. Apos, foi
reunido o material necessario: cadeira, bola de parto e 6leo de massagem.
Com a Clara na sua posicdo mais confortavel, foi realizada pressdo com o
punho na regido sagrada, referindo a propria onde pressionar e com quanta
forca pode pressionar. Pode ser alternada a pressdo com massagem sim-
ples, usando as maos, por forma a relaxar a musculatura lombo-sagrada.
Depois, colocar as maos na zona da cintura mais estreita, abaixo da grade
costal: a mao direita, mais afastada, com os dedos apontados para baixo; a
mao esquerda, mais perto, com os dedos voltados para cima. Pressionar
com firmeza, com um ritmo lento e constante, movendo as maos para cima,
através das costas em direcdo uma a outra. Realizar os movimentos tanto

tempo quanto a parturiente quiser (Sequeira et al., 2020).
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Quadro 17 - Trabalho de parto e controlo da dor

FOCO DE ATENCAO: Trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A Clara solicitou analgesia epidural para alivio da dor pelas 9 horas.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Clara deu entrada no Bloco de Partos as 07:30 horas da manh& com diagnéstico
de trabalho de parto. Colo do Utero amolecido, com 80% de extin¢do e quatro centi-
metros de dilatagéo, o feto em apresentacgéo cefalica e no | plano de Hodge, com
bolsa amnidtica integra.

DIAGNOSTICO: | Trabalho de Parto

OBJETIVOS: Controlar dor de trabalho de parto;
Facilitar trabalho de parto/nascimento

INTERVENCOES:

(09:00) Gerir analgesia;

(09h00) Gerir ambiente fisico para promover relaxamento;
(SOS) Vigiar efeitos secundarios da analgesia epidural

(09:00) Gerir analgesia: Atividades que concretizam a intervencao

o Administrar medicacao prescrita de acordo com a prescricdo meédica - Ropi-

vacaina a 2%, 10 mililitros por via epidural em SOS de 1/1 hora: A Ropiva-
caina é um anestésico local de longa duracéo indicado no controlo da dor
aguda, neste caso na dor por trabalho de parto, para realizacdo de analge-
sia, podendo ser administrados entre 10-20 miligramas de Ropivacaina por

hora para manutencéo da analgesia (Kuthiala & Chaudhary, 2011).

(SOS) Vigiar efeitos secundarios da analgesia epidural — Segundo Graca (2017),
os efeitos secundarios da administracdo de analgesia epidural sdo a hipotensao
arterial, tremores, prurido, aumento da temperatura dos membros inferiores, nau-
seas, vomitos, retencao urinéria, complicacdes hemorragicas como hematoma epi-
dural e complicac6es neuroldgicas, pelo que deve ser realizada a vigilancia destes
parametros para prevencao de complicacdes. Para este efeito foram monitorizados
a tensao arterial, os sinais de retencao urinéria e os sinais e sintomas de complica-
¢Oes da analgesia epidural.

Segundo Agrawal et al., (2014), a analgesia epidural reduz de forma eficaz a dor
durante o trabalho de parto e parto. No entanto, Callahan et al., (2023), na revisao
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que realizaram, verificaram que a analgesia epidural aumentou a duracdo do pri-
meiro estadio de trabalho de parto em 30 minutos e o segundo estadio de trabalho
de parto em 15 minutos, quando comparado com outras alternativas de analgesia,
como a administracéo por bolus de farmacos por via endovenosa. Referem também
gue alguns estudos apontam para um aumento da probabilidade de desfecho em
parto instrumentado em mulheres submetidas a analgesia epidural pois interfere na
sensibilidade motora da parturiente que, por sua vez, apresenta diminui¢cédo da per-
cecgdo da vontade de puxar.

No entanto, novas modalidades de analgesia epidural tém vindo a surgir, como a
administracdo de concentracdes baixas de ropivacaina ou a administracdo por
bélus por via epidural intermitente, no sentido de contornar estes resultados e pro-
mover uma medida de alivio da dor segura, promotora de um parto vaginal e que,
ao mesmo tempo, confira conforto e bem-estar as mulheres em situacdo de traba-
Iho de parto. Estes factos ndo foram possiveis de conferir durante o periodo de
estagio pois quase todas as mulheres a que assisti ao parto apresentavam cateter
epidural com administracdo de ropivacaina a 2% em bélus de hora em hora, as
quais as doses eram administradas por requisicdo da propria quando apresentava

gueixas de dor.
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Quadro 18 - Parto

FOCO DE ATENCAO: | Trabalho de Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Pelas 09:15 horas, a Clara referiu vontade de puxar e pressao intensa na zona peri-
neal. Neste momento, apresentava colo do Utero mole com dilatacao de 10 centime-
tros, 100% de extingdo e posi¢do do colo anterior. Feto em apresentacao cefélica,
com variedade occipito-anterior esquerda e no Il plano de Hodge.

No que concerne ao CTG, apresentava uma linha basal entre os 110-160 bpm, com
variabilidade entre os 5-25 bpm e sem desaceleragdes repetitivas.

Em relacdo a contratilidade uterina, apresenta quatro contracfes uterinas ritmicas
por cada 10 minutos, com duracao de 45 segundos cada contracdo. Apesentava dor
sacro lombar com pressao perineal associada, caracteristica do periodo expulsivo.
A Clara apresenta uma cicatriz de episiotomia resultante do parto anterior. Aquando
da aproximacao do coroamento da cabeca do feto, apresenta distenséo da pele do
perineo, com alteragfes da coloracdo (tom esbranquigado) e perineo curto, segundo
a parturiente, confirmado pela observagéo.

A Clara iniciou esforgos expulsivos pelas 09:15 horas e pelas 09:37 horas, nasceu a
Béarbara, com 2775 gramas, 46,5 centimetros, perimetro cefalico de 33,5 centime-
tros e Apgar 9 no primeiro minuto, 10 no quinto minuto e 10 no décimo minuto.
DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Clara deu entrada no Bloco de Partos as 07:30 horas da manha com diagndstico
de trabalho de parto. Colo do utero amolecido, com 80% de extin¢éo e quatro centi-
metros de dilatag&o, o feto em apresentacgéo cefalica e no | plano de Hodge, com
bolsa amnidtica integra.

DIAGNOSTICO: | Trabalho de Parto

OBJETIVO: Promover parto eutécico

INTERVENCOES:
(09:37) Assistir no parto

(09:37) Assistir no parto — A assisténcia por EEESMO no parto vaginal foi associada
a diversos beneficios para maes e recém-nascidos, desde a redu¢do do uso de
anestesia regional, promovendo uma maior mobilidade durante o trabalho de parto,
a realizacao de episiotomias e de instrumentacéo de partos, promovendo um parto
cujo foco é as vontades, crencas e valores da mulher, individualizando a sua expe-
riéncia (Barradas et al, 2015). Nesta intervencéo, foram utilizadas intervencgdes de
promocao da integridade do perineo. Segundo Rodrigues et al. (2023), a aplicacéo
de compressas quentes reduz o risco de trauma perineal na parturiente, promo-

vendo relaxamento da musculatura da zona e permitindo uma passagem menos
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traumatica para os tecidos circundantes. Aasheim et al., (2017) verificou que a téc-
nica de protecdo de perineo com recurso as maos reduzia o risco de laceracdes

perineais de terceiro e quarto graus.

« Em primeiro lugar, foi explicado o procedimento e o0 que se iria suceder de
forma sucinta e clara, referindo de que forma a parturiente possa colaborar
e sentir. Foi também requisitado o consentimento para a realizacao de cada
intervencdo ao longo do periodo expulsivo, sem descurar o plano de parto
ou vontades verbalizadas pela parturiente.

e Durante o periodo expulsivo da Clara, foram aplicadas compressas embebi-
das em agua aquecida a uma temperatura que a Clara considerasse tolera-
vel e, em caso de falta de sensibilidade para a temperatura, uma temperatura
adequada para a pele sem provocar lesdes. As compressas foram substitui-
das sempre que encontravam sujas e a sua aplicacao foi realizada no inter-
valo das contracdes para promover o relaxamento das estruturas perineais.

« No coroamento da apresentacao fetal, foi utilizada a técnica Hands-On, jun-
tamente com o controlo da saida da cabeca na tentativa de promover a inte-
gridade perineal devido as caracteristicas do perineo (com cicatriz de episio-
tomia). Esta acdo permite completar a flexdo da cabeca e que esta se des-
prenda lentamente (Rezaei et al., 2014).

e Foi pedido a parturiente para parar de puxar apos a exteriorizagdo completa
da cabeca do feto. Com a mao ndo dominante, foi verificada a existéncia de
circular cervical do corddo. A bebé apresentava uma circular larga, pelo que
foi removido o corddo do pescoco através da cabeca, sem ocorrer estira-
mento, pela manobra de Somersault.

e ApOs, deu-se um compasso de espera para que a bebé fizesse a restituicao
(quando regressa a posicao em que se deu a descida da apresentacéao fetal).

e De seguida, jA com a bebé de posicao restituida, procedeu-se ao desencra-
vamento do ombro anterior e logo apds, ao desencravamento do ombro pos-
terior.

¢ Finalmente, com a méo dominante ja livre, segurado o bebé nas nadegas,

enquanto a ndo dominante ficou a segurar o resto do corpo, assistindo a
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saida do bebé e posterior colocacédo do bebé sobre a Clara, realizando con-

tacto pele com pele, que era vontade da mesma.

DOMINIO: NASCIMENTO

Quadro 19 - Nascimento

FOCO DE ATENGAO: | Nascimento

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Pelas 09:37 horas, nasceu a Barbara, com 2775 gramas, 46,5 centimetros, perime-
tro cefalico de 33,5 centimetros e Apgar 9 no primeiro minuto, 10 no quinto minuto e
10 no décimo minuto.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Clara pretendia realizar contacto pele com pele logo apés o nascimento, que o
cordao umbilical fosse clampado tardiamente pelo pai, e que amamentasse na pri-
meira hora.

DIAGNOSTICO: | Nascimento

OBJETIVO: Promover adaptacgéo favoravel a vida extrauterina

INTERVENCOES:
(09:39) Executar clampeamento do corddao umbilical
(09:40) Executar técnica de pele com pele

(09:39) Executar clampeamento do corddo umbilical — Segundo a ACOG (2020), a

lagueacéo tardia do corddo umbilical em recém-nascidos de termo aumenta os va-

lores de hemoglobina e consequentemente, os valores de ferro sistémicos ao nas-

cimento, que se traduz em efeitos benéficos em termos desenvolvimentais. Um dos

beneficios é a reducéo da probabilidade de o recém-nascido necessitar de transfu-

sdo. O corte do cordao deve entdo ser adiado cerca de 30 a 60 segundos ap0s o

nascimento se o recém-nascido se encontrar bem. Atividades que concretizam a

intervencao:

e Proceder a laqueacdo do corddo umbilical depois de parar de pulsar: foi

guestionado o casal quem pretendia realizar o corte do corddo umbilical. O

Emanuel e a Clara responderam que queriam que fosse o pai, pelo que,

cerca de um minuto apdés o nascimento, o cordao foi clampado e foi dada

uma tesoura ao Emanuel para que o fizesse.
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(09:37) Executar técnica de pele com pele — Segundo Karimi et al. (2019), o con-

tacto pele com pele imediatamente apds o0 nascimento promove a producéo de oci-
tocina materna, que contribui para a manutencao da contratilidade uterina, funda-
mental para a dequitadura, saida da placenta e involucéo uterina. Este facto assiste
na prevencao da hemorragia pos-parto. Além disto, verificou-se que o contacto pele
com pele promoveu uma boa regulacdo da temperatura corporal dos bebés que fez
com que diminuisse neste os niveis de stress ap0s 0 nascimento, bem como uma
maior adaptabilidade no que concerne a amamentacdao, facilitando e aumentando
o vinculo méae-filho (Campos et al., 2020). De acordo com Moore et al., (2016),
recém-nascidos que realizam contacto pele com pele ininterrupta apds o nasci-
mento localizam o mamilo pelo cheiro, adaptam-se melhor & mama e, consequen-
temente, sdo bebés cuja amamentacdo € mais facilitadora, quer pela boa pega,
quer pela promocéao da producéo de leite. Pelo que, dada esta evidéncia cientifica,
bem como a vontade expressa da Clara de o realizar, foi colocada a Barbara em
decubito ventral com a face virada para a mae e em contato pele com pele sobre o
térax da Clara, ficando coberta com um lencol aquecido na estufa presente no bloco

de partos.

DOMINIO: PARTO

Quadro 20 - Expulsdo da Placenta

FOCO DE ATENCAO: Trabalho de Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A dequitadura deu-se pelas 09:50 horas, com mecanismo de saida de Schultz,
tendo sido feita avaliacdo posterior para verificar se a placenta se encontrava com-
pleta e sem cotilédones aberrantes, que foi confirmado.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Clara deu entrada no Bloco de Partos as 07:30 horas da manha com diagnéstico
de trabalho de parto. Colo do Utero amolecido, com 80% de extingdo e quatro centi-
metros de dilatacdo, o feto em apresentacéo cefalica e no | plano de Hodge, com
bolsa amnidtica integra.

DIAGNOSTICO: | Trabalho de Parto

OBJETIVO: Facilitar trabalho de parto/nascimento
INTERVENCOES:
(09:50) Assistir na expulsdo da placenta
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(09:50) Assistir na expulsdo da placenta — Segundo a OMS (2014), a gestéo ativa

da dequitadura € importante na prevencdo de hemorragia pos-parto. Consiste na

administrac@o de uterotonicos, neste caso Ocitocina endovenosa, a tragdo contro-

lada do cordédo umbilical quando se verificam os sinais de que o descolamento da

placenta ja se deu, e a massagem ligeira do fundo uterino.

A atitude tomada no caso clinico foi de ter uma gestéo ativa, através da ad-
ministracdo de perfusédo de Ocitocina 10 unidades em 1 litro de soro fisiol6-
gico a 250 mililitros/hora, de acordo com o protocolo do servigo, e da tracéo
controlada do cordao umbilical com recurso a manobra de Kustner para ve-
rificar o descolamento da placenta do Gtero. Foi também massajado o fundo
uterino ligeiramente para assistir a saida da placenta.

Finalmente, foi executada a manobra de Dublin, através da rota¢éo no sen-
tido dos ponteiros do reldgio para a exteriorizacdo completa das membranas,
prevenindo a possibilidade de ficar algum fragmento retido, enquanto foi se-
gurada a placenta aquando da exteriorizacao e usando o0 seu peso e a forca
da gravidade para diminuir a pressao sobre as membranas e facilitar a sua
saida.

Apos a saida da placenta, foi verificado o globo de seguranca de Pinard e foi
observada a totalidade da placenta, ao recriar a bolsa amniética, verificando
os cotilédones e cordao umbilical para confirmar integridade e regularidade
das estruturas.

Foi também observada a perda sanguinea vaginal e verificada a anormali-
dade da perda, recorrendo logo ap6s a massajem do fundo uterino para as-

sistir na contratilidade uterina e promover a saida de qualquer coagulo.
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DOMINIO: SISTEMA CARDIOVASCULAR

Quadro 21 - Perda sanguinea

FOCO DE ATENCAO: Perda sanguinea

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A dequitadura da placenta foi fisiol6gica, com mecanismo de descolamento de
Schultz as 09:50 horas. Apresentava uma laceragdo perineal de primeiro grau, a
gual foi corrigida com um ponto de sutura donatti.

Em relacdo a perda sanguinea vaginal, apresentou uma perda abundante, com sa-
ida de coagulos e utero ndo contraido. Verificou-se uma atonia uterina e a equipa
médica foi chamada, tendo atuado e estado presente em todo o0 momento.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
A Clara apresentava uma tenséo arterial de 90/50 mmHg e frequéncia cardiaca de
125 bpm.

DIAGNOSTICO: | Hemorragia pos-parto

OBJETIVO: Promover recuperacao pos-parto

INTERVENCOES:
(09:52) Referenciar complicacéo pés-parto ao médico

(09:52) Implementar medidas de tratamento de hemorragia pos-parto

(09:55) Avaliar evolugdo da recuperacao pos-parto

(09:52) Referenciar complicacdo pés-parto ao médico — De acordo com as diretri-

zes de um grupo de especialistas participantes na Consulta Técnica da OMS sobre

prevencao e tratamento da Hemorragia Pos-Parto, a realizacdo da massagem ute-

rina bimanual € uma técnica a ser utilizada de forma temporaria até que os cuidados

adequados sejam disponibilizados para a resolucdo da HPP (OMS, 2014).

(09:52) Implementar medidas de tratamento de hemorragia pés-parto

A massagem continua externa no fundo uterino foi ser a primeira medida a
adotar no imediato para promover a contratilidade uterina apés o diagnostico
de atonia uterina. Isto promove a formacéo do globo de segurancga de Pinard
(Ramalho & Moucho, 2024), pelo que foi a primeira atitude a tomar perante
0 quadro de hemorragia presente.

Enquanto aguardava para chegada do meédico, foi assegurado por um co-
lega dois acessos venosos periféricos funcionantes. Neste caso foram pos-

siveis obter dois de calibre 18G nas veias do antebrago esquerdo e direito.
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E fundamental ter um acesso de grande calibre permeavel e funcionante
para realizacao de reposicao de fluidos rapida e eficaz, bem como ter tam-
bém um acesso disponivel em caso de necessidade de transfusao (Campos,
Silva & Costa, 2011).

e Foi também assegurado o esvaziamento vesical, por forma a que a bexiga
nao provocasse compressao sobre o Utero, impedindo a sua contragdo. Isto
permite verificar também a funcao renal e a hipovolémia, ao monitorizar en-
tradas e saidas de liquido do organismo da Clara (Mavrides et al. 2016).

e Chegado o médico, este iniciou a realizacao de massagem bimanual combi-
nada para promover a contracdo uterina e controlar a hemorragia, bem como
a administracao de uterotonicos. Isto faz com que as faces anterior e poste-
rior do musculo uterino sejam estimuladas a contrair (Sequeira et al., 2020).

¢ Entretanto, por indicacdo médica, foi administrada ocitocina. Para aumentar
a contratilidade uterina e diminuir a perda sanguinea, a ocitocina endove-
nosa € o uterotonico de primeira escolha, e, portanto, o primeiro a ser admi-
nistrado, injetando cinco unidades internacionais diretas inicialmente, pelo
risco de hipotenséo, podendo ser repetida se necessario (Mavrides et al.,
2016). Deve aumentar-se a perfusdo de Ocitocina (neste caso, segundo o
protocolo institucional sdo injetadas 10 unidades internacionais em um litro
de uma solugéo cristaloide a 250mililitros/hora para prevenir, e foi aumen-
tada para 500mililitros/hora a perfusdo). A hemorragia ndo respondeu a es-
tas medidas, pelo que foi administrado 800 microgramas de Misoprostol, um
analdgico sintético da prostaglandina E1, por via retal ou via sublingual, me-
diante a via mais viavel no momento para melhor absor¢céo (Montenegro et
al., 2014).

e A administracdo de cristaloides permite compensar a volémia perdida devido
as perdas sanguineas, para restaurar o volume intravascular. (Mavrides et
al., 2016). Procedeu-se a administragdo de Lactato de Ringer a 500milili-
tros/hora para reposi¢éo de fluidos.

e A monitorizagéo dos sinais vitais foi realizada a cada 15 em 15 minutos nas

primeiras duas horas apoés o parto, para detetar alteracdes que possam ocor-
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rer devido a hemorragia (taquicardia, taquipneia, hipotenséo, hipotermia, en-
tre outros) (Mavrides et al.,2016). O pulso é um valor que representa a dife-
renca entre os valores tensionais e é um excelente indicador de perfuséo
tecidual que, em caso de diminuicao, reflete-se em ma perfusdo e respetivo
comprometimento organico. A tenséo arterial € um indicador fundamental
para o risco de choque hipovolémico. Uma diminuic&o franca deste indicador
releva danos e necessita de resposta rapida por parte dos profissionais de
saude (Ramalho & Moucho, 2024; Mavrides et al. 2016). A temperatura cor-
poral devera ser monitorizada pelo risco de hipovolemia que existe em situ-
acOes de perdas juntamente com a infuséo rapida de liquidos (Mavrides et
al., 2016). A saturacao periférica de oxigénio é também um dado que avalia
o risco de hipoxia tecidual, resultante da alteragcdo hemodinamica presente.
Foram entéo realizadas a vigilancia do pulso, tensao arterial, saturacao pe-

riférica de oxigénio e temperatura.

(09:55) Avaliar evoluc&o da recuperacio pos-parto: E importante verificar a contra-

tilidade uterina durante este processo para verificar se as medidas implementadas
vao sendo eficazes para a resolucéo da hemorragia. Apos as intervencdes realiza-
das, deve apresentar Utero contraido com a formacdo do globo de seguranca de
Pinard. A avaliacdo da perda sanguinea ap6s administracdo dos farmacos e res-
tantes atitudes terapéuticas é fundamental para uma rapida atuacdo em caso de
necessidade de medidas mais invasivas ou necessidade de administracdo de ou-
tros farmacos, bem como prevenir complicacées mais graves. A perda hematica

tornou-se escassa.

O caso clinico relatado permitiu o desenvolvimento de competéncias na assisténcia
ao parto de uma mulher com uma experiéncia de parto anterior, gestao de vontades
expressas por parte da parturiente e, principalmente, a gestdo de uma complicacao
no poés-parto imediato, a hemorragia pos-parto por atonia uterina, que levou ao
desenvolvimento de competéncias com a detecdo precoce de complicagbes e

respetivas intervencgoes.
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3.4.A JORNADA DE UMA PRIMIGESTA

Caso Clinico: Béarbara, 25 anos, IGOP, 39 semanas, A Rh positivo, deu entrada no

Bloco de Partos as 08:30 horas da manha para inducgéo de trabalho de parto.

A Barbara é lojista e vive com Joel, de 31 anos, comercial de automéveis, ha cerca
de trés anos. Durante o internamento, foi acompanhada pela sua mae, Tania, por

escolha da propria.

A gravidez nao foi planeada e foi desejada. A assisténcia pré-natal ocorreu na uni-
dade local de saude e em médico privado, ndo integrou o programa de preparacao
para o parto e parentalidade, por referir ndo ser compativel com o seu horério de
trabalho. Segundo a Barbara, a gravidez foi classificada de baixo risco e, durante a
mesma, apresentou infe¢cdes do trato urinario de repeticdo por Klebsiella multirre-
sistente, tendo realizado tratamento com Fosfomicina toma Unica, seguido de sete
dias de Amoxicilina por via oral devido a persisténcia, e Cefuroxima por via oral
durante sete dias por manter urocultura positiva, que surtiram efeito, tendo apre-

sentado urocultura negativa no terceiro trimestre.

No que concerne ao plano de parto escrito, a Barbara ndo elaborou e néo tinha
opinido formada sobre as fases do trabalho de parto. Sabia o que era a inducao de
trabalho de parto, que lhe foi explicado pela obstetra que a seguiu e pela EEESMO
que a recebeu no Bloco de Partos. Além disso, indicou que teria preferéncia que
fosse por via vaginal exceto se fosse necessario, por motivos de saude quer da
prépria, quer do seu bebé, uma cesariana. E que gostaria de amamentar e de fazer

contacto pele com pele com o seu filho apds o nascimento.

A Barbara é saudavel, sem antecedentes médicos relevantes, desconhece aler-
gias, pertence ao grupo sanguineo A Rh positivo e néo realizou pré-natal de Stre-
ptococcus grupo B. No entanto, por indicacdo médica, ndo tem critérios para reali-
zacao de antibioterapia profilatica, o que € incongruente com o que esta preconi-

zado a nivel institucional, que indica que em caso de Streptococcus do grupo B
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desconhecido, deve ser iniciado o protocolo de administracédo de antibioterapia pro-
filatica para prevencao de infecdo, coincidente com a evidéncia cientifica existente
(Lowdermilk & Perry, 2009; Campos e Pinto, 2022).

Na admissédo, o colo do Utero encontrava-se posterior e amolecido, inteiro e um
centimetro de dilatacdo, o feto em apresentacao cefalica e acima do | plano de
Hodge, com bolsa amnidtica integra. Na avaliacdo do CTG, foi verificada uma linha
de base nos 135 bpm, com uma contrag&o uterina de intensidade baixa em trinta
minutos de monitorizacdo, com aceleracdes presentes e variabilidade entre os 5 e
25 bpm. Iniciou inducéo de trabalho de parto por indicacdo médica com administra-
cao de 50 microgramas de Misoprostol por via vaginal as 09h20, tendo sido reali-
zada apenas essa toma unica por apresentar desde inicio muita dinAmica, com
aumento da contratilidade uterina e, por decisdo da equipa médica, ndo foram ad-

ministradas mais tomas.

A Bérbara utilizou estratégias ndo farmacologicas para alivio da dor de parto e tam-
bém demonstrou vontade de colocar cateter epidural para alivio da dor, que colo-
cou, tendo sido as estratégias por si escolhidas para o efeito. Foi necessario a re-
alizacdo de amniotomia por taquicardia fetal sustentada com bolsa amnidtica inte-
gra para avaliagao do liquido amnidtico, o qual se verificou meconial “velho” (tona-

lidade verde acastanhado), com odor sui generis.

Durante o trabalho de parto e ap6s diminuicdo da frequéncia cardiaca fetal para
uma linha de base nos 140 bpm, foi iniciada administragdo de Ocitocina endove-
nosa (10 unidades em um litro de um soro polieletrolitico), segundo protocolo insti-
tuido. Apés mais de quatro horas sobre indu¢cdo com ocitocina, iniciou esforcos
expulsivos espontaneos e o Leonardo nasceu na madrugada do dia seguinte ao
inicio da indug&o, com boa vitalidade.

Tempo de Acompanhamento: Totalidade do Turno (20h-08h)
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JUSTIFICACAO DA ESCOLHA DO CASO:

A selecéo deste caso clinico permitiu o desenvolvimento de competéncias no am-
bito de cuidados especializados de ESMO, tal como descritas no Regulamento de
Competéncias Especificas do EEESMO n° 391/2019, referente aos cuidados a “(...)
mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto.”, e no qual o
EEESMO tem os objetivos de realizar o parto num ambiente seguro, tranquilo e que
transmita confianca e bem-estar a mulher, otimizando quer a sua saude, quer a
saude do recém-nascido na adaptacdo a vida extrauterina; diagnosticar antecipa-
damente complicacBes para a saude da parturiente e do recém-nascido, atuando
atempadamente; e fornecer cuidados a parturiente que apresente uma patologia

associada e/ou concomitante com a gravidez e/ou com o trabalho de parto.

A prestacdo de cuidados a Béarbara permitiu desenvolver competéncias no acom-
panhamento da mulher no pds-parto imediato, promovendo a salde da puérpera e
do recém-nascido, prevenindo complicacGes e oferecendo cuidados adequados.
Além disso, possibilitou a aplicacdo de conhecimentos tedricos e 0 amadurecimento
de competéncias especializadas em ESMO no trabalho de parto, parto e pés-parto.

Foi particularmente um desafio pois a gravida apresentava falta de conhecimento
sobre o trabalho de parto e parto, e também sobre a adaptacdo a parentalidade,
gue sao abordados neste caso clinico, por exemplo, a amamentacédo. Isto permitiu
refletir sobre o impacto da informacao para a tomada de deciséo durante o trabalho
de parto e parto e o entendimento de todo o processo em que esta gravida se en-
contrava, reconhecendo na propria os diferentes estadios do trabalho de parto e,
conseguentemente, as estratégias a adotar de promocéo do trabalho de parto e

uma experiéncia de parto positiva.

Em seguida, encontram-se detalhados nos quadros 22 a 29, os focos de atencéo

desenvolvidos durante o contacto com a Barbara.
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DOMINIO: PARTO

Quadro 22 - Amniotomia

FOCO DE ATENCAO: | Trabalho de Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Por apresentar CTG suspeito (taquicardia fetal na ordem dos 170 bpm), e suspeita
de liquido amniético meconial, com dilatacdo de quatro centimetros e extingéo de
50%, foi dada indicacéo pela equipa médica de realizar amniotomia, que ocorreu as
20:30 horas, com saida de liquido amni6tico em abundante quantidade, meconial
“velho” (tonalidade verde acastanhado), com odor sui generis. Foi explicado o pro-
cedimento, o qual a parturiente consentiu a realizacao.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Barbara, de 25 anos, IGOP, 39 semanas, A Rh positivo, deu entrada no Bloco de
Partos as 08:30 horas da manha para inducéo de trabalho de parto. Na admisséo,
com colo do utero posterior e amolecido, inteiro e um centimetro de dilatagéo, o feto
em apresentacao cefalica e acima do | plano de Hodge, com bolsa amniética inte-
gra.

DIAGNOSTICO: | Trabalho de Parto

OBJETIVO: Facilitar trabalho de parto/nascimento
INTERVENCOES: (20h30) Executar Amniotomia

(20:30) Executar Amniotomia: De acordo com Smyth, Markham & Dowswell (2013),

a amniotomia corresponde a rotura artificial das membranas amniéticas, um proce-
dimento comum na Obstetricia com o propdsito de promover a contratilidade uterina
e diminuir a duracéo do trabalho de parto. O procedimento é realizado em caso de
necessidade de verificar as caracteristicas do liquido amniético ou em casos de
trabalho de parto prolongado. Este facto leva a reflexdo do seu uso como método
de diminuicdo da duracéo de trabalho de parto, uma vez que néo ha evidéncia ci-
entifica suficiente para validar este procedimento como viavel para o efeito. Em
casos em que ha suspeita de alteracdes no liquido amnidtico que sugiram presenca
de infecdo (liguido com presenca de meconio) ou até descolamento da placenta
(liquido hematico), verifica-se um método de primeiro diagnostico e como forma de
adequar o modo de atuagéo perante tais casos (Smyth et al., 2013; Sequeira et al.,

2020). Atividades que concretizam a intervencao:

e Foi preparado o material a utilizar para o procedimento: um par de luvas

esterilizadas, um amniétomo (pinca de Herff longa ou ramo da pinca de
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Kocker), uma aparadeira e material para higiene do perineo (compressas
nao esterilizadas e soro fisioldgico para irrigacéo).

e ApO0s, foi explicado o procedimento, com objetivo de romper as membranas
amnidticas para avaliacao do liquido amniético, e que também como efeito
a apresentacao fetal pressionar diretamente o colo do Utero, e que, junta-
mente com o liquido amnidtico, € irritante para o colo do Utero e promove a
extingdo e dilatacdo. Foi também obtido o consentimento para a realiza¢éo
do procedimento por parte da Barbara.

e De seguida, a Béarbara foi posicionada em decubito dorsal, com a cabeceira
ligeiramente elevada, e os calcanhares unidos, deixando cair as pernas para
os lados, o mais relaxadas possivel.

¢ Antes da realizacdo do procedimento, foi avaliado o bem-estar fetal, através
da monitorizacéo cardiotocografica. Assim que foi validado o bem-estar do
bebé, foi realizada a higiene perineal da Barbara com o seu consentimento,
com o recurso a compressas e soro fisioldgico a temperatura confortavel
para a mesma.

« Foi posicionada a aparadeira, preparado todo o material e depois foi pedido
0 consentimento para realizacdo do toque vaginal, com o intuito de localizar
o colo do utero, validar a extingédo e dilatacdo do mesmo e confirmar se a
apresentacao fetal é cefalica, esta insinuada e no primeiro plano de Hodge.

e De seguida, foi realizada a rotura das membranas amniéticas com recurso
ao amniétomo, rompendo suavemente e apds a rotura, foi acompanhada o
apoio da apresentacao no colo do Utero, com a saida do liquido amnidtico,
sem remover os dedos que apoiam a apresentacao, para evitar a compres-
séo do cordao umbilical ou o prolapso do mesmo.

o Finalmente, apds a saida do liquido amnidtico, foram avaliadas as suas ca-
racteristicas e verificou-se que era meconial, castanho-esverdeado, odor sui
generis e em moderada quantidade. Além disso, o CTG evidenciava ainda
taquicardia fetal, tendo ficado monitorizada por mais uma hora para avalia-
céo das caracteristicas do CTG e prevenir complicacdes. Foi também avali-
ada a temperatura materna axilar, que apos a amniotomia, apresentava 36,7

graus Celsius. Isto permitiu concluir que as alteragbes do CTG previamente
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a amniotomia poderiam estar a ser provocadas pelo liquido amniético meco-

nial, pelo que posteriormente, foi realizada a vigilancia de sinais e sintomas

de infecdo a Barbara a partir deste momento (vigilancia da temperatura, fre-

quéncia cardiaca materna, sintomas de aumento da temperatura como frio

e tremores).

Quadro 23 - Dor de Trabalho de Parto

FOCO DE ATENCAO: Trabalho de Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A Bérbara pediu analgesia epidural para alivio da dor pelas 17:45 horas.

O mesmo foi colocado pelas 18:10 horas, tendo apresentado alivio total das queixas
algicas na zona lombar e abdominal/suprapubicas que apresentava aquando da
contracao uterina. Requisitou novamente administracdo de medicacao por bolus via
epidural as 20:35, 23:05 e 00:30 horas.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
A observacgao, apresentava facies de dor e referiu “n&o tenho posicdo para estar na
cama. Segundo a parturiente, com dor seis, segundo a escala numérica da dor.

DIAGNOSTICO: | Dor de trabalho de parto

OBJETIVOS: Facilitar trabalho de parto/nascimento
Controlar dor de trabalho de parto
Promover autocontrolo: lidar com a dor de trabalho de parto

INTERVENCOES:

(20h30) Assistir a posicionar

(20:30) Gerir ambiente fisico para promover relaxamento
(20:45) Gerir analgesia

(20:30) Assistir a posicionar — Ajudar a parturiente a posicionar-se em decubito dor-

sal para administracdo da analgesia epidural, por forma a surtir efeito de forma igual

NO Seu corpo.

(20:30) Gerir ambiente fisico para promover relaxamento — Segundo a OMS (2018),

promover um ambiente calmo, tranquilo, com diminuicdo das fontes de distracéo

ou potenciais stressores promove o relaxamento da parturiente, neste caso para a

realizacdo de um procedimento que pode ser considerado fator de stress na Bar-

bara. Foi reduzido o ruido e assistida a Barbara a adotar uma posi¢géo corporal

confortavel, estando junto a ela e mantendo também a sua pessoa significativa no

guarto para ajudar a tranquilizar a mulher.
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(20:45) Gerir analgesia - Atividades que concretizam a intervencao: Tal como pres-
cricdo meédica, foi administrados 10 mililitros de Ropivacaina a 2% por via epidural,
estratégia farmacoldgica que requisitou para controlo da dor de trabalho de parto.
ApOs a administracdo, foram avaliadas a tensédo arterial e a frequéncia cardiaca
materna devido ao risco de hipotenséo e, apdés 15 minutos, questionada se nao
apresentava outros efeitos secundarios como nausea, calafrios e tonturas (Kuthiala

& Chaudhary, 2011). Esta intervencgéao foi também realizada as 23:05 e 00:30 horas.

Quadro 24 - Conhecimento sobre trabalho de parto

FOCO DE ATENCAO: \ Conhecimento sobre trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A Bérbara questionou sobre quanto tempo em média um trabalho de parto poderia
durar. Apresenta interesse em saber mais sobre o0 assunto pois desconhece como é
um trabalho de parto, apenas do que ouviu falar das mulheres da familia e da pouca
pesquisa que fez, que nos primeiros filhos demora mais, e principalmente quando é
por inducgéo de trabalho de parto.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Bérbara, de 25 anos, IGOP, 39 semanas, A Rh positivo, deu entrada no Bloco de
Partos as 08:30 horas da manha para inducgéo de trabalho de parto. Na admisséo,
com colo do Utero posterior e amolecido, inteiro e um centimetro de dilatacéo, o feto
em apresentacao cefalica e acima do | plano de Hodge, com bolsa amniética inte-
gra.

DIAGNOSTICO: | Potencial para melhorar conhecimento sobre trabalho de parto

OBJETIVO: Melhorar conhecimento sobre trabalho de parto
INTERVENCOES: (21:00) Ensinar sobre trabalho de parto

(21:00) Ensinar sobre trabalho de parto — Segundo a CIPE (2019), ensinar corres-

ponde a informar alguém, de forma sistematizada, sobre um tema. Ensinar implica
dotar alguém de conhecimento e este é o contetdo baseado na informacéao trans-
mitida. O conhecimento, quando relacionado com um processo de transicéo, neste
caso, na preparacao para o trabalho de parto e parto, € entendido como condi¢cao
facilitadora na medida em que se a pessoa conhecer atempadamente o que é es-
perado para cada momento, ira adotar as estratégias necessarias para lidar com
as mudancas relacionadas e como tal, promover uma transicdo saudavel, sendo
fundamental para uma gravida adquirir este conhecimento (Meleis, 2010). Ativida-

des que concretizam a intervencao:
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e Explicar o parto como um processo fisico, psicolégico e hormonal: o trabalho
de parto € um processo individual e, como tal, cada mulher experiencia-o de
maneira diferente. Este corresponde a um conjunto de processos, quer fisi-
cOos, quer mentais, e que dependem destas duas valéncias, cujo objetivo fi-
nal, é ter o seu filho nos bracos. Para que ocorra, em termos fisicos, depende
dos ossos e musculos da mulher, mas também da colaboracdo do bebé.
Além disso, depende também da forma como as hormonas se comportam,
especificamente aquelas que diretamente intervém no parto, como por
exemplo a Ocitocina, que é responsavel pelas contracdes uterinas e assim,
responsavel também pela saida do bebé. As contracdes aumentam a sua
intensidade a medida que o trabalho de parto progride e a dilatacédo se vai
dando. Com o aumento de intensidade das contracfes, a dor associada
acompanha-a e torna-se cada vez mais dificil de controlar. Com a progres-
sdo do trabalho de parto, também o cérebro comeca a focar-se apenas no
que esta a viver e limita as suas ac¢fes, atingindo aquilo que se chama a
“partolandia”, onde a parturiente estara cada vez menos disponivel para falar
ou realizar outras atividades e estarda mais focada. A mente entra nesta fase,
considerada fundamental para o foco e determinagéo na fase do parto. Tudo
se intensifica e €, portanto, fundamental para uma progresséao favoravel do
trabalho de parto. Por isso, adotar uma posicdo calma, tranquila e segura,
guestionando sempre que tiver qualquer duvida, ajudara a Barbara a atingir
uma excelente experiéncia de parto (Lowdermilk & Perry, 2009; Cardoso et
al., 2023).

e Explicar como reconhecer o padrédo de contratilidade e os critérios a valorizar
para reconhecer a sua evolucao: Durante o trabalho de parto, o Utero au-
menta sua atividade, com mudancas espontaneas nas caracteristicas e in-
tervalos das contragdes. A avaliacdo do padréo das contragdes consiste em
calcular o tempo entre elas, a sua duracao e intensidade. Se ocorrerem al-
teracdes em dois desses parametros, como maior intensidade e intervalos
mais curtos, podem ser significativos de contracdes de trabalho de parto. Em
caso de duvida, € recomendada a consulta a um EEESMO. (Lowdermilk &
Perry, 2009).

Joana Catarina Marques Lob&o 73



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO INTERVENCOES PROMOTORAS DA INTEGRIDADE DO
PERINEO INTRAPARTO

Quadro 25 - Conhecimento sobre estratégias facilitadoras do trabalho de parto

Capacidade para usar estratégias facilitadoras do traba-

FOCO DE ATENGAO: | | "de narto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A Béarbara admitiu ndo saber que estratégias sao Uteis para promover a evolugédo do
seu trabalho de parto. Considera que se ficar parada néo realiza nada, pelo que
guestiona que atitude podera tomar para o efeito.

Apresenta interesse em saber mais sobre 0 assunto pois desconhece como € um
trabalho de parto, apenas do que ouviu falar das mulheres da familia e da pouca
pesquisa que fez, que nos primeiros filhos demora mais, e principalmente quando é
por inducéo de trabalho de parto.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Bérbara, de 25 anos, IGOP, 39 semanas, A Rh positivo, deu entrada no Bloco de
Partos as 08:30 horas da manha para inducgéo de trabalho de parto. Na admisséo,
com colo do Utero posterior e amolecido, inteiro e um centimetro de dilatacéo, o feto
em apresentacao cefalica e acima do | plano de Hodge, com bolsa amnidtica inte-
gra.

Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias facili-

DIAGNOSTICO: | tadoras do trabalho de parto

OBJETIVO: Promover capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de
parto

INTERVENCOES:

(21:15) Instruir e treinar posic¢ao corporal facilitadora do trabalho de parto
(21:25) Instruir e treinar sobre o uso de dispositivos facilitadores do trabalho de
parto
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(21:15) Instruir e treinar posicao corporal facilitadora do trabalho de parto: Promover
a escolha das posicoes de trabalho de parto em que se sente mais confortavel
contribui para uma experiéncia de parto globalmente mais satisfatoria (Kibuka et
al., 2021). Nos ultimos anos, segundo a evidéncia cientifica, tem se verificado que
as posicoes verticalizadas oferecem um numero significativo de vantagens. Estas
posi¢cdes diminuem o tempo de duracado do trabalho de parto, a taxa de partos ins-
trumentados e a taxa de episiotomias (Familiari et al., 2023; Kibuka et al., 2021).
Além disso, verifica-se que a forga gravitica e a contragao uterina sdo mais eficien-
tes, facilitando a saida do feto e contribuindo para um trabalho de parto facilitador.
Os estudos comprovam também que posicdes verticalizadas sdo benéficas para a
circulagcdo materna, ndo comprimindo a aorta materna e como tal a circulacéo fetal
nao apresenta comprometimento (Moura et al., 2022; Berta et al., 2019). Atividades

gue concretizam a intervencao:

« Instruir sobre a pelve e o seu potencial de mobilidade: a pelve é um conjunto
de ossos e articulagdes, com um formato circular/esférico, e corresponde ao
espaco onde o bebé esta. Por ser um conjunto de elementos de variadas
constituicbes, tem um potencial para mobilizar consoante necessidades,
bem como se moldar e ajustar as estruturas. Foi sugerido colocar as maos
sobre as suas ancas e percorrer oS 0SS0s que a constituem, acompanhando-
a e realizando movimentos de mobilidade da pelve (para frente e para tras,
laterais e circulares). Recurso a uma imagem da pelve para validar esta in-
formacao.

e Instruir e treinar exercicios musculo articular pélvicos: Durante o trabalho de
parto, o bebé percorre um espaco composto por 0ssos, pela pelve, e por
musculos, e ligamentos e cartilagem adjacentes a esses 0sso0s. Com recurso
a uma animacao digital, foram demonstradas as estruturas da pelve que,
durante a gravidez, foram-se ajustando as mudancas e aperfeicoaram-se
com o objetivo de facilitar o parto fisiolégico. Em condigbes normais, 0s 0s-
S0s que constituem a pelve estéao estreitamente juntos através dos ligamen-
tos. Devido a uma hormona produzida na gravidez, chamada relaxina, estes
ligamentos relaxam, ficando mais flexiveis e permitindo aumentar o espago

interior da pelve para permitir o crescimento do bebé e isto € maior aquando
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da ocorréncia de movimento. Juntamente a isto, a cabeca do feto também é
um conjunto de 0ssos com zonas de ligacao entre eles e que estao prepa-
rados para se ajustar durante a passagem pela pelve e pelo canal vaginal.
Cada contracao uterina permite & cabeca se orientar dentro da pelve, facili-
tando a sua rotacdo. Na parte mais inferior da pelve, quando o feto esta
prestes a nascer, coccix move-se para tras, aumentando o diametro nesta
zona. Para que isto aconteca, é importante que 0s 0ssos da pelve tenham
espaco para fazer esse movimento, sem gque estejam em contacto com su-
perficies duras. Finalmente, os musculos pélvicos sdo também um conjunto
de estruturas importantes no trabalho de parto, na medida em que apresen-
tam bastante forca (suportam os 6rgédos do abdémen e estabilizam a coluna
vertebral). Para que facilitem o trabalho de parto, precisam de estar relaxa-
dos o suficiente para distender quando for necessario, mas também contrair
para que o bebé adote a posicdo mais favoravel para nascer, pelo que foi
demonstrado, através da realizacdo da contracdo e relaxamento dos mus-
culos perineal para que Barbara percecionasse essa musculatura (Lowder-
milk & Perry, 2009; Cardoso et al., 2023).

« Instruir sobre exercicios de mobilidade e posi¢des verticalizadas enquanto
estratégias promotoras da progressao do trabalho de parto: por forma a que
todas as estruturas da pelve sejam utilizadas em toda a sua totalidade, é
importante adotar movimentos corporais durante o trabalho de parto. Isto
apresenta beneficios, desde uma menor duragéo do trabalho de parto, dimi-
nuicdo da percecao da dor, aumenta a eficacia das contracfes uterinas e
promove a circulagdo materno-fetal. Para além disso, as mulheres que se
mantém ativas durante o trabalho de parto referem uma experiéncia de parto
mais positiva (Garbelli & Lira, 2021). As posicdes verticais sdo também be-
néficas neste sentido, na medida em que é utilizada a for¢ca da gravidade,
gue atua no sentido descendente, para a progressao do bebé no canal de
parto. S&o também benéficas para a circulacdo, uma vez que com a nao
compresséao da veia cava inferior, responsavel pela circulagdo materno-fetal,

é melhora assegurada a oxigenacdo do bebé. Em adicdo, com a forca da
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gravidade, as contracdes sdo mais eficazes, pressionando mais intensa-
mente o colo do utero e promovendo a dilatacéo. Desta forma, devera adotar
uma liberdade de movimentos que considere mais vantajosa para si e com
a qual sinta maior conforto (Garbelli & Lira, 2021). Assim, adotar posi¢cdes
como de cocoras, sentada, ou em quatro apoios promovem as caracteristi-
cas acima descritas, tendo sido demonstradas ao realizar com a Béarbara as

mesmas por forma a perceber o seu conforto na sua realizacgéo.

(21:25) Instruir sobre uso de dispositivos facilitadores do trabalho de parto — O uso

de dispositivos facilitadores do trabalho de parto, como a bola de parto, o amendoim

ou o banco de parto, para além de promoverem mobilidade, que concede uma

maior eficacia das contracdes uterinas e promove um melhor posicionamento do

bebé para o nascimento, permitem também diminuir a intensidade da dor sentida

pela mulher, confere maior conforto e promove uma experiéncia mais positiva de

parto (Grenvik et al., 2023). Atividade que concretiza a intervencao:

Instruir sobre a bola de parto e a sua utilidade: a bola de parto € util para
assistir no controlo da dor bem como para promover o trabalho de parto e
considerado um instrumento de movimento dindmico, pelo que € inevitavel
realizar movimentos ao nivel pélvico, que séo feitos de forma mais natural.
Esta € vantajosa pois alia a mobilidade e a verticalidade no mesmo mo-
mento, e melhora o conforto da parturiente, promovendo uma experiéncia de
parto mais satisfatoria. O posicionamento que adquire na bola permite tam-
bém o acesso facil as costas para ser realizada uma massagem, se assim o0
desejar. Para verificarmos se a bola estd adequada a altura, os joelhos de-
vem fazer um angulo de 90° com a anca. Enquanto se encontra na bola,
balancar para a frente e para tras pode ser relaxante e permite o alonga-
mento dos musculos e ligamentos que suportam o utero (Delgado et al.,
2019). Foi realizada a instrugdo aguando da EEESMO e a Béarbara sentadas

numa bola de parto para percecéo de todas os aspetos acima descritos.
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Quadro 26 - Capacidade para lidar com a dor de trabalho de parto usando estratégias nao farma-

colégicas

Capacidade para lidar com a dor de trabalho de parto

FOCO DE ATENGAQ: usando estratégias nao farmacoldgicas

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A Bérbara desconhecia estratégias nao farmacologicas para lidar com a dor de tra-
balho de parto, pelo que Ihe foram explicadas as varias disponibilizadas pelo ser-
vi¢o, tendo a mesma escolhido realizar exercicios na bola de parto e respiragéo.
Apbs validacdo do conhecimento sobre as estratégias, foram-lhe entéo instruidas as
estratégias ndo farmacoldgicas que escolheu.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Bérbara néo realizou preparacgéo para o parto e parentalidade durante a gravidez.
Potencial para melhorar a capacidade para lidar com a dor de
trabalho de parto usando estratégias néo farmacolégicas

DIAGNOSTICO:

OBJETIVO: Melhorar a capacidade para lidar com a dor de trabalho de parto
usando estratégias nao farmacolégicas

INTERVENCOES:
(21:00) Assistir a identificar estratégias para lidar com a dor de trabalho de parto
(21:10) Instruir e treinar estratégias para lidar com a dor de trabalho de parto

(21:00) Assistir a identificar estratégias para lidar com a dor de trabalho de parto:
segundo Cardoso et al. (2023), a dor de trabalho de parto € uma experiéncia sub-
jetiva e as estratégias para lidar com a dor de trabalho de parto ndo tém a intencao
de fazer a dor desaparecer. O objetivo ao ajudar a mulher a escolher as abordagens
adequadas para si ajudam-na a lidar melhor com a dor de trabalho de parto e redu-

zindo assim, um fator causador de stresse. Atividade que concretiza a intervencao:

e Proporcionar experiéncia da estratégia para lidar com a dor de trabalho de
parto e reflexdo sobre o seu efeito: foi apresentada a estratégia da respira-
cdo para a Barbara pois foi esta a considerada mais adequada pela propria

apos explicacdo breve sobre os diversos métodos.

(21:10) Instruir e Treinar estratégias para lidar com a dor de trabalho de parto —

Atividade que concretiza a intervengéo:

e Demonstrar a técnica de respiracao e treinando com a mesma, permitindo

que a gravida experiencie o efeito em si: a respiracdo é uma estratégia capaz
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de abstrair a mulher e assim, diminuir a sua percecéo cognitiva da dor, re-
duzindo a sua intensidade. Além disso, a concentracdo na respiracao per-
mite a abstracédo da dor, estimula a produgéo de endorfinas, a diminuicao
dos niveis de stress e a promocéao do relaxamento. A reducao do stress leva
a maior producéo de ocitocina natural, que promove o trabalho de parto (Car-
doso et al., 2023).

o A gravida deve adotar uma posicao confortavel e, se necessério, para
maior concentracao, fechar os olhos. De seguida, realizar uma inspi-
racao com a duracao de trés segundos, reter o ar nos pulmdes cerca
de trés segundos, e expirar durante cerca de seis segundos.

o Demonstrar a técnica de relaxamento com a bola de parto e treinando
com a mesma, permitindo que a gravida experiencie o efeito em si: A
bola de parto permite que a gravida tenha uma alternativa ao leito,
adotando posic¢oes diferentes, e assim promova o relaxamento mus-
cular nas zonas lombo-sagrada e pélvica. O movimento ritmico a que
fica sujeita pelo balanco sobre a bola ajuda a reduzir a pressao sobre
estas areas, proporcionando alivio e, consequentemente, diminua a
dor sentida (Delgado et al., 2019). Desta forma, foi escolhida uma bola
de parto adequada para a altura da gravida e colocada a mesma junto
a uma zona onde a Barbara se possa apoiar e estar segura. Foi as-
segurado o bem-estar fetal através da avaliacdo do CTG captado
nesta posicao, com ajuste das sondas em caso de necessidade.

o Foi demonstrado a Barbara os diversos movimentos em que pode re-
alizar sobre a bola com efeito sobre a regido lombo-sagrada e pélvica,
como movimento para a frente e para tras, para os lados, movimentos
circulares. Pode associar a estratégia da respiracdo durante o seu
uso para promover maior relaxamento muscular. A Béarbara foi rece-
tiva a estas estratégia e foi adotando durante o trabalho de parto como

estratégia facilitadora da sua progressao e bem-estar proprio.

Quadro 27 - Parto

FOCO DE ATENCAO: | Trabalho de Parto

Joana Catarina Marques Lob&o 79



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO INTERVENCOES PROMOTORAS DA INTEGRIDADE DO
PERINEO INTRAPARTO

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Pelas 00:35 horas, a Barbara apresentava reflexo de Fergusson e, ao ser exami-
nada, verificou-se que apresentava dilatacdo completa e apresentacao fetal encon-
trava-se entre o Il e o lll plano de Hodge, cefélica, com variedade fetal occipito-ante-
rior esquerda.

Em relacdo ao CTG, apresentava uma linha basal de 145 bpm, com variabilidade
entre 0s 5 e 25 bpm e sem desaceleragdes repetitivas. O padréo de contractilidade
uterina era regular, com cinco contracdes a cada dez minutos e com duracao de
cada contracao de 35 segundos. A dor que a Barbara apresentava neste momento
estava localizada na zona lombo-sagrada, com pressao perineal associada e irradia-
¢do suprapubicas, tipica do segundo estadio de trabalho de parto.

Iniciou esforgos expulsivos espontaneos por esta hora, que tiveram uma duragéo de
29 minutos. Durante os esfor¢os expulsivos, apresentava alteragdes da coloragéo
aquando da aproximacao do coroamento da cabeca do feto, como distensdo da pele
do perineo.

Pelas 01:04 horas, nasceu o Leonardo, com 2900 gramas, 48 centimetros, perime-
tro cefélico de 35 centimetros e Apgar 9 no primeiro minuto, 10 no quinto minuto e
10 no décimo minuto.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
A Bérbara encontra-se no primeiro dia de inducéo de trabalho de parto com Miso-
prostol e, posteriormente, com Ocitocina as 39 semanas.

DIAGNOSTICO: | Trabalho de Parto

OBJETIVO: Promover parto eutécico

INTERVENCOES:
(01:04) Assistir no parto

(01:04) Assistir no parto — A assisténcia por EEESMO no parto vaginal foi associada

a diversos beneficios para méaes e recém-nascidos, desde a reducdo do uso de

anestesia regional, promovendo uma maior mobilidade durante o trabalho de parto,

a realizacéo de episiotomias e de instrumentacéo de partos, promovendo um parto

cujo foco é as vontades, crencas e valores da mulher, individualizando a sua expe-

riéncia (Barradas et al, 2015).

e Assim, tal como no caso anterior, procedeu-se a explicacdo do que se iria

suceder naguele momento e foi requisitado o consentimento a Barbara para

realizacdo da técnica do parto, explicando as manobras e 0 seu objetivo,

sem descurar o plano de parto ou vontades verbalizadas pela parturiente.

e Foi implementada a protecdo do perineo com recurso a intervencédo Hands-

On. Uma vez que a Bérbara é primigesta, apresentava altera¢gdes da colora-
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cdo aguando da aproximacao do coroamento da cabeca do feto, como dis-

tensado da pele do perineo, foi tomada a decisdo de realizar esta intervencao

para promover a integridade do perineo. Além disso, recorreu-se a aplicacéo

de vaselina para hidratacdo do perineo e promocao da elasticidade da pele
(Geranmaye et al, 2011; Vieira et al., 2018).

e O parto e nascimento decorreram sem qualquer complicacdo, tendo sido

cumprido todo o procedimento tal como descrito, treinado e aprofundado du-

rante as aulas tedricas (Cardoso et al., 2020).

DOMINIO: NASCIMENTO

Quadro 28 - Nascimento do Leonardo

FOCO DE ATENGAO: | Nascimento

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Pelas 01:04 horas, nasceu o Leonardo, com 2900 gramas, 48 centimetros, perime-
tro cefalico de 35 centimetros e Apgar 9 no primeiro minuto, 10 no quinto minuto e
10 no décimo minuto.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
A Bérbara pretendia que fosse a sua méae, avé do bebé e pessoa significativa, a cor-
tar o cordao umbilical do bebé.

DIAGNOSTICO:

Nascimento

OBJETIVO: Promover adaptacéo favoravel a vida extrauterina

INTERVENCOES:

(01:05) Executar clampeamento do corddao umbilical
(01:05) Executar técnica de pele com pele

(01h05) Executar clampeamento do cordao umbilical — De acordo com as diretrizes
das OMS (2018) e da ACOG (2020), foi realizado o clampeamento do corddo um-

bilical tardiamente, com a sua laqueacao a ser feita pela pessoa significativa da

Barbara a pedido das duas um minuto apés o nascimento.
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(01h04) Executar técnica de pele com pele — A Barbara demonstrou vontade de
realizar contacto pele com pele com o Leonardo apos a laqueacéo do corddo um-
bilical, pelo que foi procedimento ao mesmo. Esta intervengédo é vantajosa pois pro-
move a producdo de ocitocina materna, importante para ajudar na contratilidade
uterina e na dequitadura, promovendo a saida da placenta e prevenindo hemorra-

gia pés-parto (Karimi et al., 2019).

DOMINIO: PARTO

Quadro 29 - Dequitadura

FOCO DE ATENCAO: | Trabalho de Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A dequitadura deu-se pelas 01:10 horas, com mecanismo de saida de Schultz,
tendo sido feita avaliacdo posterior para verificar se a placenta se encontrava com-
pleta e sem cotilédones aberrantes, que foi confirmado.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Bérbara encontra-se no primeiro dia de inducéo de trabalho de parto com Miso-
prostol e, posteriormente, com Ocitocina as 39 semanas.

DIAGNOSTICO: | Trabalho de Parto

OBJETIVO: Facilitar trabalho de parto/nascimento
INTERVENCOES: (01:10) Assistir na expulsdo da placenta

(01:10) Assistir na expulsdo da placenta — Segundo a OMS (2014), a gestao ativa

da dequitadura é importante na prevencdo de hemorragia pos-parto. Consiste na
administracdo de uterotonicos, neste caso Ocitocina endovenosa, a tracao contro-
lada do cordédo umbilical quando se verificam os sinais de que o descolamento da
placenta ja se deu, e a massagem ligeira do fundo uterino. Por este motivo, foi
adotada a gestéo ativa do terceiro estadio do trabalho de parto, para prevenir esta
complicacéo, sempre em comunicacdo com a Barbara e explicando o que foi acon-
tecendo durante esta fase, realizando a tragao controlada do corddo umbilical con-
comitante com a massagem ligeira no fundo uterino por periodos para ajudar ao
descolamento da placenta, tal como realizado no caso anterior. Apés a saida da
placenta, foi verificado o globo de seguranca de Pinard e verificada a integridade

da placenta.

Este caso clinico permitiu dotar de conhecimento e capacidade para lidar com o

trabalho de parto uma primigesta que nao tinha realizado preparagao para o parto
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e parentalidade, mobilizando o conhecimento adquirido e skills de comunicacao cli-

nica para que essa transmissao fosse eficaz, promovendo uma experiéncia de parto

positiva, sem nunca esquecer as vontades e medos da Barbara.
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3.5.A DETERMINAGAO DA PARTURIENTE NO MOMENTO DO NASCIMENTO

DO SEU FILHO

Caso Clinico: Joana, 30 anos, IGOP, 38 semanas e 1 dia, A Rh positivo, internada

no Bloco de Partos, encontra-se no segundo dia de Inducdo de Trabalho de Parto.

A Joana exerce a profissdo de tradutora por conta prépria. Vive em unido de facto
com Francisco, de 34 anos, empresario, ha cerca de sete anos, e € a sua pessoa
significativa durante a totalidade do internamento.

A gravidez foi planeada e desejada por ambos. A assisténcia pré-natal foi na uni-
dade local de saude e em médico privado, e integrou o programa de preparacao
para o parto e parentalidade. Segundo a mesma, a gravidez “foi calma, muito feliz,
no inicio com algumas tonturas, nauseas e vomitos no primeiro trimestre, tendo
feito o Nausefe, que aliviou a sua sintomatologia, e tive azia, cansaco e dores nas
costas no terceiro trimestre, e também o internamento que foi complicado, mas logo
entendi o motivo e percebi ser o melhor para as duas.” (sic). A Joana confidenciou

que tentavam ser pais ha ja alguns anos e ser mae foi algo que sempre quis ser.

A Joana foi diagnosticada com Colestase Intra-hepatica Gravidica as 34 semanas,
com necessidade de internamento para controlo das transaminases. De fatores de
risco, apresentava o uso continuo e prolongado de anti contracetivo oral, pois era
0 seu método ha mais de 10 anos (Blumenfeld & Koo, 2022). Apresentava prurido
generalizado, de predominio noturno (sobretudo abdémen, térax, planta dos pés e
dorso) com inicio h& cerca de quatro dias. Foi medicada com hidroxizina e acido
ursodesoxicolico, que surtiu efeito na totalidade. Ao fim de cinco dias, assintomatica
e com melhoria franca dos valores das transaminases, teve alta. A Joana ficou re-
ferenciada para inducédo de trabalho de parto as 38 semanas apdés discusséo entre
a equipa médica e a gravida devido aos possiveis riscos inerentes a patologia. Por
este motivo a gravidez de Joana foi classificada como gravidez de alto-risco, de
acordo com Montenegro et al. (2014).
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A Colestase Intra-Hepatica Gravidica € uma patologia que se caracteriza por um
prurido persistente de inicio a nivel palmar e que progride para o restante corpo,
associado a alteragfes das enzimas hepaticas e/ou dos acidos biliares, e que, por
norma, a recuperacao do quadro clinico da-se nos primeiros 10 dias ap0s o parto.
Com fatores de risco, estao relatados a idade materna superior a 35 anos, histérico
da doenca em gravidez anterior, familiares diretos com histérico de Colestase Intra-
Hepatica Gravidica, patologia hepatica pré-existente, gestagdo multipla e a varia-
céo sazonal (o inverno). Ainda se encontra relatado na literatura que os contraceti-
vos orais podem aumentar o risco de Colestase Intra-Hepatica Gravidica (Blumen-
feld & Koo, 2022; Hague et al., 2023).

A Colestase Intra-Hepatica Gravidica ndo tem cura, no entanto € possivel durante
a gravidez tratar os seus sintomas. Assume particular relevancia clinica devido ao
risco de parto pré-termo, morte fetal, liquido amniético meconial, estados fetais ndo
tranquilizadores e hemorragia pés-parto, ainda que esta associacao nao seja ine-
quivoca, no entanto, os casos estudados ao longo dos anos, revelaram este risco.
Além destes riscos, também tem associado perturba¢gdes do sono associadas ao
prurido materno (Blumenfeld & Koo, 2022; Hague et al., 2023; Zehner et al., 2023).

A Joana realizou consulta de plano de parto pelas 34 semanas, tendo esclarecido
todas as duvidas sobre os diferentes aspetos la integrados. Entéo, para o seu parto
a Joana planeou adotar estratégias facilitadoras do parto vaginal e de inicio espon-
tadneo, que nado se sucedeu devido a necessidade de inducédo por questdes clinicas;
acompanhada pelo Francisco durante todo o internamento, inclusive em caso de
cesariana; participar ativamente nas decisdes sobre o seu parto, obtendo por parte
dos profissionais de saude o consentimento livre e informado. Neste plano, durante
o trabalho de parto, explicitava a vontade de: ndo administragéo de clister para lim-
peza colica ou realizacdo de tricotomia; a liberdade de movimentos; o uso de roupa
pessoal; 0 uso da bola de parto; a ingestao de alimentos leves e de agua; o toque
vaginal apenas quando necessario; a administracdo de ocitocina e realizagdo de
amniotomia se clinicamente indicado e pretendia analgesia epidural. Em relacéo ao

nascimento, demonstrou vontade de que o cordao fosse laqueado tardiamente, que
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fosse o Francisco a laquear o corddo umbilical, que fizesse logo apos o hascimento

0 contacto pele com pele, e que amamentasse na primeira hora de vida.

A Joana deu entrada no internamento de gravidas as 38 semanas para inducao de
trabalho de parto, que teve a duracao de dois dias, e o nascimento da Alexandra
aconteceu no inicio da manha do terceiro dia de inducdo. Foi um trabalho de parto,

parto e pos-parto imediato que ndo apresentaram intercorréncias.

Por apresentar Streptococcus B positivo, realizou Penicilina endovenosa no total
durante o internamento como antibioterapia profilatica para o efeito, tendo ficado
com dois cateteres venosos periféricos, um de 18G no antebraco direito, para ad-
ministracdo de antibioterapia, e um de 20G no antebraco esquerdo, para realizacao
de soroterapia. Apresentava alergia grave ao latex, pelo que foram substituidos na
sala de parto todos os materiais que continham esta substancia.

Tempo de Acompanhamento: Totalidade do Turno (20h-08h)
JUSTIFICACAO DA ESCOLHA DO CASO:

A selecdo deste caso clinico permitiu, a semelhanca dos restantes casos clinicos,
o desenvolvimento de competéncias no ambito de cuidados especializados de En-
fermagem de Saude Materna e Obstétrica, tal como descritas no Regulamento n°
391/2019 e, para além disso, fornecer cuidados a parturiente que apresente uma
patologia associada e/ou concomitante com a gravidez e/ou com o trabalho de
parto, que foi o caso da Joana com a patologia de Colestase Intra-Hepéatica Gravi-
dica, que implica monitorizagdo e vigilancias mais frequentes, devido ao risco de

morte fetal associado a patologia.

Este caso clinico permitiu também um desenvolvimento de competéncias no ambito
da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pos-natal, desde
promover a saude da puérpera e do recém-nascido, diagnosticar e prevenir com-
plicacbes para a saude dos dois, e providenciar os cuidados necessarios, seja qual
for a situacdo de saude que apresentem, que foi realizado no pos-parto imediato

da Joana.
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De forma particular, a forma como foi estabelecida a excelente relacéo terapéutica
com a Joana e o Francisco, permitiu personalizar os cuidados especializados em
ESMO para potenciar uma experiéncia positiva para o casal, indo ao encontro das
suas necessidades, receios e vontades para 0 momento que se aproxima, ou seja,
0 parto. Ambos relataram confianca plena na equipa presente na sala de partos,
evidenciando-se a felicidade nas suas caras aquando do nascimento da sua filha
e, posteriormente, a transferéncia para o puerpério. Além disto, a particularidade
da alegria contagiante, a boa disposi¢éo da Joana e as suas caracteristicas pesso-

ais tornaram cativante o caso clinico acima descrito.

De seguida, encontram-se descritos, entre os quadros 30 e 35, os diversos focos
de atencéo da concecédo de cuidados do EEESMO organizados por quadros com

respetiva descri¢ao.
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DOMINIO: PARTO

Quadro 30 - Dor de trabalho de parto

FOCO DE ATENCAO: Trabalho de Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A Joana, durante o primeiro dia de induc¢éo de trabalho de parto, fez gestéo da dor
sentida através de estratégias nao farmacoldgicas, como a bola de parto, a hidrote-
rapia, a meditacdo, a respiracdo e as vocalizagoes.

No segundo dia de inducao, pelas 21 horas, por aumento da intensidade da dor sen-
tida, verbalizou que queria iniciar analgesia epidural através da introdugéo de cate-
ter epidural.

A observacao, apresentava facies de dor, queixas de dor na zona lombar com irradi-
acdo abdominal, adotou posi¢éo antialgica no leito e segundo a parturiente, com dor
8 segundo a escala numérica da dor. A gestdo de analgesia foi controlada através
da administracao por bélus da medicacao prescrita.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Joana, 30 anos, IGOP, 38 semanas e 1 dia, A Rh positivo, deu entrada no Bloco
de Partos pelas 8 horas da manhéa e encontra-se no segundo dia de Inducdo de Tra-
balho de Parto.

DIAGNOSTICO: | Dor de trabalho de parto

OBJETIVO: Controlar dor de trabalho de parto
INTERVENCOES:
(21:00) Assistir no posicionamento
(SOS) Gerir analgesia;
(continuo) Vigiar efeitos secundarios da analgesia epidural

(21:00) Assistir no posicionamento — Esta intervencéo, ainda que envolva compe-
téncias que podem ser atribuidas a um enfermeiro de cuidados geral, esta descrito
na literatura que o envolvimento de um EEESMO, principalmente aquele responsa-
vel pelos cuidados a mulher, na colocacao de cateter epidural e posteriores cuida-
dos estao associados a uma maior satisfagdo da mulher durante o internamento no
Bloco de Partos (Su et al., 2023). Pelo que foi preparada a sala de partos para a
realizacdo do procedimento e assistida a gravida a ficar em posicdo sentada, com
as pernas estendidas. No final, foi realizado penso compressivo no local de inser-
céo do cateter epidural e fixado o0 mesmo, bem como monitorizados os sinais vitais:
avaliacdo da tensao arterial de cinco em cinco minutos nos primeiros minutos apos
injecdo epidural; se hemodinamicamente estavel, nova medi¢cao aos 30 minutos; se

mantiver valor de tensao arterial, avaliar conforme administracao por via epidural.

Joana Catarina Marques Lob&o 88



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO INTERVENCOES PROMOTORAS DA INTEGRIDADE DO
PERINEO INTRAPARTO

(SOS) Gerir analgesia: Foi administrada 10 mililitros de Ropivacaina a 2% por via
epidural sempre que a Joana requisitava, sem que fosse ultrapassado o intervalo
minimo entre administracdes e segundo prescricdo médica.

(continuo) Vigiar efeitos secundarios da analgesia epidural — A Joana apresentou
nauseas pelas 02:30 horas, pelo que ainda foram administrados quatro miligramas
de Ondasetrom endovenoso por indicacdo médica, que surtiu efeito. Nao foram re-
gistados outros efeitos adversos (Kuthiala & Chaudhary, 2011).

Segundo Graca (2017), ainda existem outros efeitos secundarios decorrentes da
analgesia epidural, como a hipotensédo arterial, os tremores, o prurido, aumento da
temperatura dos membros inferiores e retencao urinaria, que nao se verificaram.
Foram entéo realizadas as seguintes vigilancias: Monitorizacdo da tensao arterial,
vigilancia dos sinais de retencédo urinaria e dos sinais e sintomas de complicacdes

da analgesia epidural.

Quadro 31 - Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto

Capacidade para usar estratégias facilitadoras do traba-

FOCO DE ATENGAO: | "6 narto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A Joana, apos ser verificada que apresentava sensibilidade nos membros inferiores,
pelo exame de sensibilidade tatil, demonstrou vontade de adotar posi¢des verticali-
zadas pois referiu maior conforto nestas, bem como necessidade de “aliviar as cos-
tas” (sic).

Foi assistida a realizar levante e quis ficar em pé, a caminhar pelo quarto. Queria re-
alizar exercicios de mobilidade da pelve, mas ndo apresentava uma posicao ade-
guada aquando da realizacdo dos mesmos, pelo que requisitou ajuda para valida-
¢do da correta realizacdo dos exercicios.

Apresenta uma postura reveladora de interesse em saber mais sobre o assunto e
envolve-se na prética.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Joana, 30 anos, IGOP, 38 semanas e 1 dia, A Rh positivo, deu entrada no Bloco
de Partos pelas 8 horas da manhé& e encontra-se no segundo dia de Inducéo de Tra-
balho de Parto.

Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias facili-

DIAGNOSTICO: tadoras do trabalho de parto

OBJETIVO: Melhorar capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de
parto

INTERVENCOES:
(22:00) Instruir sobre posi¢des corporais facilitadoras do trabalho de parto;
(22:10) Treinar posi¢cdes corporais facilitadoras do trabalho de parto;
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(22:20) Instruir sobre exercicios da mobilidade da pelve;
(22:30) Treinar exercicios da mobilidade da pelve.

(22:00) Instruir sobre posi¢des corporais facilitadoras do trabalho de parto: Promo-
ver a escolha da posicdo em que se sente mais confortavel contribui para uma ex-
periéncia de parto globalmente mais satisfatéria. Nos ultimos anos, segundo a evi-
déncia cientifica, tem se verificado que as posicdes verticalizadas oferecem um nu-
mero significativo de vantagens. Numa revisdo sistematica da Cochrane realizada
por Kibuka et al. (2021), concluiu-se que estas diminuem o tempo de duracao do
trabalho de parto, a taxa de partos instrumentados e a taxa de episiotomias. Ativi-

dade que concretiza a intervencgao:

e Demonstrar exercicios promotores da evolucao do trabalho de parto: de-
monstrar junto da gravida e pessoa significativa posicoes facilitadoras da
progresséao de trabalho de parto, nomeadamente as posi¢des verticais, que
facilitam o posicionamento do feto, ficando mais favoravel para o parto e o
alinhamento corporal. Estas compreendem manter a posicao vertical, o0 uso
da bola de parto, realizar assimetrias dos membros inferiores em posicéo
verticalizada e associar a respiracdo diafragmética e o relaxamento para aju-

dar a relaxar os masculos do pavimento pélvico.

(22:10) Treinar posicdes corporais facilitadoras do trabalho de parto: O encoraja-
mento das parturientes a adotar um movimento pélvico em posicdes verticais por
parte dos EEESMO promove a fisiologia do parto, a descida da apresentacao, a
expansao dos diametros fetais, promove a mobilidade do sacro e aumenta a efica-
cia das contra¢des uterinas, bem como promove a autonomia na mulher (Costa et

al., 2023). Atividade que concretiza a intervencgao:

e Permitir a gravida treinar as posi¢cdes anteriormente instruidas de forma a
escolher quais aquelas que contribuem para um maior conforto e bem-estar,
assim como permitem uma percecéo da progressao de trabalho de parto na

gravida.
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(22:20) Instruir sobre exercicios da mobilidade da pelve — O uso de movimentos
pélvicos, principalmente quando recorrido a uma bola de parto, reduz a duracédo do
primeiro e segundo estadios de trabalho de parto, além de que diminui a intensi-
dade da dor, a ansiedade e a fadiga, bem como o risco de cesariana e edema
vulvar. Isto contribui igualmente para uma maior satisfacdo na mulher (Delgado et

al., 2024). Atividade que concretiza a intervencgao:

e Demonstrar exercicios promotores da mobilidade da pelve, através de movi-
mentos ritmico, que constituem estratégias que combinam o movimento pél-
vico com as posicles verticais. A parturiente pode recorrer aos exercicios
basculantes, colocando as maos sobre as proeminéncias 6ésseas da cintura
e movimentar a pelve para a frente e para tras, para a esquerda e para a
direita. Pode também reproduzir o infinito com a bacia e fazer movimentos
laterais e circulares. Estes movimentos devem ser realizados em pé ou na

bola de parto e com ajuda da pessoa significativa.

(22:30) Treinar exercicios da mobilidade da pelve — Atividade que concretiza a in-
tervencao:

e Permitir a gravida treinar as posi¢cdes anteriormente instruidas de forma a

escolher quais aquelas que permitem maior conforto e bem-estar e permitem

uma maior percecao da progressao de trabalho de parto na gravida.
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Quadro 32 - Trabalho de Parto

FOCO DE ATENCAO: | Trabalho de Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

As 05:50 horas, a Joana apresentava reflexo de Fergusson e, ao ser examinada, ve-
rificou-se que apresentava dilatacdo completa e apresentacéo fetal encontrava-se
no Il plano de Hodge, cefélica e variedade occipito-esquerda transversa.

O CTG apresentava linha basal de 130 bpm, com variabilidade entre os 5 e 25 bpm,
com padréo de contratilidade ritmico, normal e com quatro contragdes uterinas em
dez minutos, com cada contracdo de duracéo de 40 segundos.

As 06:20 horas, com aumento da intensidade da vontade de puxar, apresentacao fe-
tal ja no lll plano de Hodge e em occipito-pubica, iniciou esforcos expulsivos. Nesta
altura, o CTG apresentava uma linha basal de 140 bpm, com variabilidade entre os
5 e 25 bpm e sem desaceleracgdes repetitivas. O padrdo de contractilidade uterina
era regular, com cinco contragfes a cada dez minutos e com duracgdo de cada con-
tracdo de 40 segundos.

A dor que a Joana apresentava neste momento estava localizada na zona lombo-
sagrada, com pressao perineal associada, tipica do segundo estadio de trabalho de
parto.

A Joana é primigesta, apresenta alteragdes da coloragdo aquando da aproximagéo
do coroamento da cabeca do feto, como distensao da pele do perineo. Aplicadas
medidas de protecdo do perineo, que foram a massagem perineal entre contrages
e a aplicacéo de calor perineal.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Joana encontra-se no segundo dia de inducéo de trabalho de parto com Misopros-
tol as 38 semanas.

A parturiente referiu ter realizado massagem perineal na preparacéo para o parto
uma vez por dia desde as 35 semanas, tendo recorrido a profissionais de saude
(EEESMO e Fisioterapeuta especializada na area de Fisioterapia Pélvica). “O meu
marido aprendeu com as profissionais e em casa era ele que me fazia. Fizemos
uma vez por dia durante as trés semanas em que pude fazer. Era um pouco des-
confortavel no inicio, mas depois passava.” (Sic).

DIAGNOSTICO: | Trabalho de Parto

OBJETIVO: Promover parto eutécico

INTERVENCOES:
(06:59) Assistir no parto
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(06:59) Assistir no parto — O parto vaginal assistido por EEESMO resulta na redu-
cao do uso de anestesia regional, promove uma maior mobilidade durante o traba-
Iho de parto, diminui a realizacdo de episiotomias e de instrumentagao de partos, e
promove um parto mais humanizado e cujo foco é a mulher e as suas vontades,

crencas e valores, individualizando a sua experiéncia (Barradas et al, 2015).

« Em primeiro lugar, foi explicado o procedimento assistir o parto, e apos, pe-
dido o consentimento a Joana, que o concedeu. Foi sempre tido em conta o
plano de parto ou as vontades verbalizadas pela mesma.

e De seguida, foi assistida ao posicionamento que a Joana escolheu para o
momento do periodo expulsivo.

e Ap0s, foi avaliado o perineo da Joana e implementadas medidas de protecao
do perineo: a aplicacdo de calor perineal para relaxamento da musculatura
e permitindo uma passagem do bebé menos traumatica para as estruturas
(Rodrigues et al., 2023), e a realizacdo de massagem perineal no segundo
estadio de trabalho de parto, ambas para promocéao de integridade perineal
(Aasheim et al., 2017).

o Ap0s, foi assistida ao parto, onde a Joana realizou “puxos” espontaneos,
foram cumpridos os tempos da Joana e da bebé sempre, e foi sempre veri-
ficado o bem-estar materno e fetal durante todo o procedimento.

e O parto decorreu sem intercorréncias, com perineo integro.
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DOMINIO: NASCIMENTO

Quadro 33 - Nascimento da Alexandra

FOCO DE ATENGAO: | Nascimento

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Pelas 06:59 horas, com idade gestacional de 38 semanas e 2 dias, nasceu a Ale-
xandra, com 2940 gramas, 48 centimetros, perimetro cefalico de 34 centimetros e
Apgar 9 no primeiro minuto, 10 no quinto minuto e 10 no décimo minuto.

Apds o0 nascimento, a Alexandra realizou contacto pele com pele com a Joana e 0
corddo umbilical foi cordado pelo Francisco um minuto apds o nascimento, tendo
sido cumpridas as vontades expressas no plano de parto.

A Alexandra apresentava boa vitalidade, choro forte, cor de pele rosada, sem mal-
formacdes visiveis e sem dificuldade respiratoria.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Joana demonstrou vontade de que o cordao fosse laqueado tardiamente, que
fosse o Francisco a laquear o cordao umbilical e que fizesse contacto pele com pele
logo ap6s o nascimento.

DIAGNOSTICO: | Nascimento

OBJETIVO: Promover adaptagdo a vida extrauterina

INTERVENCOES:
(07:00) Executar clampeamento do corddao umbilical
(07:00) Executar técnica de pele com pele

(07:00) Executar clampeamento do cordao umbilical — No plano de parto da Joana,

esta referia que pretendia a laqueacéo tardia do corddo umbilical que, segundo a

ACOG (2020), € uma medida que pode ser implementada se o bebé se encontrar

bem pois aumenta os valores de hemoglobina e consequentemente, os valores de

ferro sistémicos ao nascimento, que se traduz em efeitos benéficos em termos de-

senvolvimentais. Uma vez que a Alexandra se encontrava bem, foi possivel realizar.

e Procedeu-se alaqueacédo do cordao umbilical depois de parar de pulsar, que

foram cerca de dois minutos, sempre validando o bem-estar materno e fetal

e vigiando sinais de complicacdes. O cordao umbilical foi clampado cerca de

trés a quatro centimetros acima do anel umbilical com recurso a um clampe

de corddo umbilical e uma pin¢a de Kocker e o Francisco demonstrou von-

tade de realizar o corte do corddo umbilical, pelo que foi instruido a fazé-lo

entre o clampe e a pinca.
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(07:00) Executar técnica de pele com pele — Também era vontade da Joana realizar
contacto pele com pele apés o nascimento. Segundo Karimi et al. (2019), o contacto
pele com pele apds 0 nascimento promove a producdo de ocitocina materna, que
mantém a contratilidade uterina, fundamental para a dequitadura e involug¢ao ute-
rina, prevenindo a hemorragia pos-parto, fundamental em parturientes com coles-
tase intra-hepatica, que apresentam maior risco de tal ocorréncia (Blumenfeld &
Koo, 2022). O contacto pele com pele também é benéfico na regulacéo da tempe-
ratura corporal do recém-nascido, diminuindo os seus niveis de stress e uma maior
adaptacdo na amamentacdo, aumentando o vinculo mae-filho (Campos et al.
2020).

e A Alexandra foi colocada, apds o nascimento, em decubito ventral com a
face virada para a Joana sobre o térax da mae, ficando coberta com um

lencol aquecido

Quadro 34 - Dequitadura

FOCO DE ATENCAO: | Trabalho de Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A dequitadura deu-se pelas 07:06 horas, com mecanismo de saida de Duncan,
tendo sido feita avaliagcdo posterior para verificar se a placenta se encontrava com-
pleta, assegurando que nao ficou retido algum fragmento de placenta ou parte de
cotilédone.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Joana, 30 anos, IGOP, 38 semanas e 1 dia, A Rh positivo, deu entrada no Bloco
de Partos pelas 8 horas da manha e encontra-se no segundo dia de indug&o de tra-
balho de parto.

DIAGNOSTICO: | Trabalho de parto

OBJETIVO: Facilitar trabalho de parto/nascimento
INTERVENCOES:
(07:06) Assistir na expulséo da placenta

(07:06) Assistir na expulsédo da placenta — Em casos de gravidas com colestase
intra-hepatica gravidica, deve ser adotada uma gestédo ativa do terceiro estadio de
trabalho de parto, correspondente a dequitadura, pelo risco de hemorragia pos-

parto (Hague et al., 2023).
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e Foi adotada uma gestdo ativa do terceiro estadio de trabalho de parto por
forma a prevenir esta complicagéo, informando sempre a Joana do que esta
a acontecer: a dequitadura que corresponde a saida da placenta e que po-
dera sentir ainda contracoes.

e Foi ajustado o seu posicionamento por forma a poder avaliar o seu estado
geral. Foi primeiro verificado se o Utero se encontrava bem contraido ao pal-
par o fundo uterino e observados os sinais de descolamento de placenta
(mudanca de forma do utero de discoide para ovéide, a perda sanguinea
escurecida através do introito vaginal e o alongamento do cordao umbilical,
indicador da proximidade da placenta ao introito vaginal).

e Depois, foi realizada a manobra de Kustner para validar se ja teria ocorrido
0 descolamento da placenta. Como néo foi verificado, foi massajado delica-
damente o fundo uterino para assistir a saida da placenta e pedido a Joana
gue puxasse para ajudar a essa saida.

e Aquando do inicio da exteriorizacao da placenta, foi realizada a manobra de
Dublin, usado o peso da placenta e a for¢ca da gravidade para diminuir a
pressdo sobre as membranas, prevenindo a retencao de fragmentos placen-
tarios.

e Foi verificado o globo de seguranca de Pinard e a perda sanguinea, que se
encontrava moderada, espectavel para o periodo de poés-parto imediato.
Além disso, verificou-se a saida de coagulos, pelo que a Joana foi avaliada
para validar a auséncia de coagulos, fundamental para promover a involucao
uterina (OMS, 2012)

¢ Verificou-se que o mecanismo de saida da placenta foi de Duncan, pelo que
a placenta foi cuidadosamente verificada para validar a sua integridade. Este
mecanismo apresenta maior risco de hemorragia pos-parto, pelo que foram
avaliadas as perdas sanguineas a cada 15 minutos e os sinais vitais para

detecéo precoce desta complicacdo (OMS, 2012).
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DOMINIO: AMAMENTACAO

Quadro 35 - Amamentacao

FOCO DE ATENGAO: | Amamentag&o

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A Joana colocou em prética os conhecimentos adquiridos durante as sessdes de
preparacao para o parto, colocando a Alexandra a mama. Considerou que a posi¢do
deitada seria uma boa opcao para este momento. A observacdo da mamada, aplica
corretamente a posicao deitada, tendo necessitado de ajustes no posicionamento da
mama com o bebé, e corre¢bes da mao que aborda a mama. Além disso, verificou-
se que a Joana oferece a mama sempre que a Alexandra suga os dedos ou realiza
o reflexo de procura, movimentando a cabega em sinal de procura ou se encontra a
chorar. Termina a mamada quando ela larga a mama e refere ja terem passado
mais de 20 minutos.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
A Joana pretendia amamentar, principalmente na primeira hora de vida da Alexan-
dra.

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar a capacidade para amamentar

OBJETIVO: Promover a capacidade para amamentar

INTERVENCOES:
(07:20) Assistir a amamentar
(proximo contacto) Avaliar a evolucdo da capacidade para amamentar

(07:20) Assistir a amamentar — Segundo a OMS (2023), a amamentagao na pri-

meira hora de vida do recém-nascido, chamada a “Golden Hour”, assegura o con-

sumo do colostro, rico em anticorpos, considerado protetor para a saude do recém-

nascido. A evidéncia cientifica indica também que o contacto pele com pele logo

apos o0 nascimento promove uma amamentacao facilitadora e mais duradoura. A

OMS recomenda que seja adotada a pratica e que as puérperas devem, desde o

inicio, serem acompanhadas por um EEESMO para que sejam capacitadas para

uma boa pratica da amamentacao, colmatem as suas dificuldades e assim promo-

vam uma ac¢ao tao benéfica para o seu bebé como também benéfica para si prépria.

Atividade que concretiza a Intervencéo:

e Ajudar a puérpera na técnica da amamentacdo: Com recurso a posicao dei-

tada, que considerou mais confortavel no momento, ajudar a Joana a realizar

0S ajustes necessarios a técnica por forma a que a mamada seja eficaz.

Demonstrar que deve adotar sempre a posi¢cdo em C da mao, que o bebé

Joana Catarina Marques Lob&o

97



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO INTERVENCOES PROMOTORAS DA INTEGRIDADE DO
PERINEO INTRAPARTO

esteja ligeiramente abaixo da mama e que apresente o labio inferior invertido
com bochecha redonda e a abocanhar o mamilo e aréola inferior para per-

mitir que o bebé esteja adequadamente ajustado a mama.

O caso clinico relatado permitiu 0 amadurecimento de competéncias ao nivel da
técnica do parto, da conducao do trabalho de parto tendo por base o plano de cui-
dados da Joana, uma gravida com patologia presente, levando & mobilizacdo de
conhecimento e desenvolvimento de juizo clinico com o intuito de prevenir compli-

cacoes que pudessem surgir devido a sua existéncia.
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3.6. MACROSSOMIA FETAL: RELATO DE CASO DE UM PARTO EUTOCICO

BEM-SUCEDIDO

Caso Clinico: Isabel, 24 anos, IIGIP, com parto eutécico ha trés anos, 41 semanas
e 1 dia, A Rh positivo, encontra-se internada no Bloco de Partos no segundo dia de

inducao de trabalho de parto.

A Isabel exerce a profissdo de empregada de mesa. Vive em unido de facto com
Geovanny, de 25 anos, empregado de mesa também, ha cerca de cinco anos, e é

a sua pessoa significativa durante a totalidade do internamento.

A gravidez foi planeada e desejada por ambos. A assisténcia pré-natal foi no centro
de saude e integrou o programa de preparacdo para o parto e parentalidade. A
Isabel apresentou um plano de parto escrito a admisséo no bloco de parto.

Para o seu parto, a Isabel pretende adotar estratégias facilitadoras do parto vaginal
e de inicio espontaneo (que acabou por ndo se suceder devido a necessidade de
inducédo por questdes clinicas); acompanhada pelo Geovanny durante todo o inter-
namento, inclusive em caso de cesariana; participar ativamente nas decisdes sobre
0 seu parto, obtendo por parte dos profissionais de salde o consentimento livre e

informado.

Durante o trabalho de parto, a Isabel descreveu, no seu plano de parto, a vontade
de: ndo administracao de clister para limpeza célica ou realizacao de tricotomia; a
liberdade de movimentos; o uso de roupa pessoal; 0 uso da bola de parto; a inges-
tdo de alimentos leves e de agua; o toque vaginal apenas quando necessario; a
administragao de ocitocina e realizagdo de amniotomia se clinicamente indicado, e
analgesia epidural apenas quando solicitada pela prépria. Em relagdo ao nasci-
mento, demonstrou vontade de que o cordéo fosse lagueado tardiamente, que
fosse o Geovanny a laquear o cordao umbilical, que fizesse logo apds o nascimento

0 contacto pele com pele, e que amamentasse na primeira hora de vida.

A entrada na admiss&o, verificou-se o colo do Gtero posterior e amolecido, colo

inteiro e dois centimetros de dilatag&o, o feto em apresentagéo cefalica e no | plano
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de Hodge, com bolsa amniética integra. Na avaliacdo do CTG, verificada contratili-
dade uterina regular de baixa intensidade em 30 minutos de monitorizacdo, com
linha basal entre os 130-160 bpm, variabilidade entre os 5-25 bpm e sem desace-
leragBes repetitivas. Devido a idade gestacional, iniciou inducdo de trabalho de
parto por indicacdo médica, uma vez que, segundo a OMS (2022), esta recomen-
dada a inducéo de trabalho de parto em gravidas de baixo risco cuja idade gesta-
cional atingiu as 41 ou mais semanas, devido ao risco aumentado de morbilidade
e mortalidade materna e fetal. Foram administrados 50 microgramas de Misopros-
tol por via vaginal, sendo que no primeiro dia de inducdo realizou trés tomas com
intervalo de tempo de seis horas, tendo sido reavaliada previamente e segundo
protocolo da institui¢cdo, tendo ficado no internamento de gravidas por auséncia de
trabalho de parto.

No segundo dia de inducéo foi transferida para o Bloco de Partos pelas nove horas
da manha, para iniciar indu¢cdo com perfusdo de Ocitocina a 15mililitros/hora se-
gundo protocolo da instituicdo. Pelas 11:15 horas apresentou rotura da bolsa am-
niética, com liquido de cor normal, quantidade moderada e odor sui generis. Pelas
12:30 horas, requisitou colocacao de cateter epidural, o qual foi colocado pelas 13
horas. As 19 horas, apresentava dilatacdo completa, mas com apresentacéo fetal

entre o | e Il planos de Hodge.

Apds mais de 2:30 horas no segundo estadio de trabalho de parto, recorrendo a
todas as posicdes para beneficiar a rotacdo da apresentacao fetal para uma favo-
ravel para o parto, pelas 21:40 horas, a Isabel referiu sentir muita pressao na zona
perineal e vaginal, pelo que aquando avaliacdo, foi verificada apresentacao fetal
entre o Ill e o IV plano de Hodge, variedade occipito-pubica. Pelas 21:50 horas,
nasceu o Gustavo e dado os parametros do bebé, foi considerado macrossémico,
pelo que, por indicacdo da pediatra, foi realizada vigilancia da glicemia 30 minutos
ap0s a mamada, que sempre se apresentou dentro dos parametros normais. A de-
quitadura ocorreu pelas 22 horas, do parto resultou uma laceracéo perineal de se-
gundo grau e uma laceracéo vaginal baixa, ambas corrigidas. Apresenta perda san-
guinea escassa com léquios hematicos, e bom estado geral, com desconforto li-

geiro na zona perineal que referiu ndo necessitar de medicagdo em SOS para a
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dor. Amamentou o Gustavo na primeira hora de vida, sem necessidade de assis-

téncia na amamentacao.
Tempo de Acompanhamento: Totalidade do Turno (20h-08h)
JUSTIFICAQAO DA ESCOLHA DO CASO:

A selecéo deste caso clinico, para além do desenvolvimento de competéncias, tal
como descritas no Regulamento n°® 391/2019, associadas aos cuidados a “(...) mu-
Iher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto”, e do desenvol-
vimento de competéncias no ambito da mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo pds-natal, para promover a saude da puérpera e do recém-nas-
cido, diagnosticar e prevenir complicacdes para a saude dos dois, e providenciar
0s cuidados necessarios, de acordo com o Regulamento de Competéncias Espe-
cificas de ESMO.

Mais concretamente, foi um desafio no que concerne a avaliar a “...integridade do
canal de parto e aplica técnicas de reparacao, referenciando as situacdes que estao
para além da sua area de atuagao. “, devido a complexa laceragao perineal que
apresentou, e no avaliar e determinar “...a adequacéo da estrutura pélvica em re-
lagdo ao feto durante o trabalho de parto” devido a macrossomia fetal, sendo este
caso uma oportunidade de desenvolver competéncias e adequar a pratica a situa-
cOes cuja apresentacao fetal ndo é facilitadora do trabalho de parto, estimulando o
conceber, planear, implementar e avaliar “...intervengdes adequadas a evolugao

do trabalho de parto, otimizando as condi¢cdes de saude da mae e do feto.”

De forma particular, 0 acompanhamento durante o trabalho de parto e parto permiti
um estreitamento da relacéo terapéutica com a Isabel e o Geovanny, indo ao en-
contro das suas vontades, necessidades e crencas, personalizar os cuidados es-
pecializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica para potenciar uma

experiéncia positiva para o casal.

De seguida, encontram-se presentes 0s quadros 36 a 41, que contemplam os focos

de atencdo do EEESMO desenvolvidos durante o contacto realizado com a Isabel.
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DOMINIO: PARTO

Quadro 36 - Dor de trabalho de parto

FOCO DE ATENCAO: Trabalho de Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A Isabel demonstrou vontade de colocar cateter epidural, que foi colocado pelas 13
horas, com alivio total das suas queixas. No turno, pelas 20:30 horas, voltou a requi-
sitar analgesia epidural. A observacao, apresentava facies de dor, e segundo a par-
turiente, com dor seis segundo a escala numérica da dor.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Isabel, de 24 anos, IIGIP (eutdcico hé trés anos), 41 semanas e 1 dia, A Rh posi-
tivo, encontra-se internada no Bloco de Partos no segundo dia de inducéo de traba-
lho de parto. A entrada, com colo do Utero amolecido, com 50% de exting&o e quatro
centimetros de dilatagéo, o feto em apresentagéo cefalica e acima do | plano de
Hodge, com bolsa amniética integra.

DIAGNOSTICO: | Dor de trabalho de parto

OBJETIVO: Controlar dor de trabalho de parto
INTERVENCOES:
(20:30) Gerir analgesia;
(continuo) Vigiar efeitos secundarios da analgesia epidural

(20:30) Gerir analgesia: A intervencao foi realizada pelas 20:30 horas a pedido da
Isabel, por queixas de dor lombar com irradiagcdo abdominal. Assim, por apresentar
cateter epidural, foram administrados 10 mililitros de Ropivacaina a 2% por via epi-
dural, tendo sido ainda necessario administrar mais dois mililitros devido a dose ser
insuficiente, por indicacdo do anestesista de urgéncia. Esta intervencgao foi também

realizada as 21:30 horas.

(continuo) Vigiar efeitos secundarios da analgesia epidural — Segundo Graca
(2017), os efeitos secundéarios da administracdo de analgesia epidural sdo a hipo-
tensao arterial, tremores, prurido, aumento da temperatura dos membros inferiores,
nauseas, vomitos, retencdo urinaria, complicagdes hemorragicas como hematoma
epidural e complica¢des neuroldgicas, pelo que deve ser realizada a vigilancia des-
tes parametros para prevencao de complicagfes. Para isso, foram monitorizados a
tensdo arterial e frequéncia cardiaca, os sinais de retencao urinaria e os sinais e

sintomas de complicagbes de analgesia epidural acima referidos.
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Quadro 37 - Trabalho de parto

Capacidade para usar estratégias facilitadoras do traba-

FOCO DE ATENGAO: | | e varto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Pelas 19 horas, a Isabel encontrava-se com dilatagdo completa, apresentacéo fetal
entre o | e Il planos de Hodge, mantinha variedade occipito-direita transversa e as-
sinclitismo anterior. N&o apresentava vontade de puxar, pelo que foi incentivada a

adotar posicdes verticalizadas e realizacdo de assimetrias.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Isabel, de 24 anos, IIGIP (eutdcico h trés anos), 41 semanas e 1 dia, A Rh posi-
tivo, encontra-se internada no Bloco de Partos no segundo dia de inducéo de traba-
lho de parto. A entrada, com colo do Utero amolecido, com 50% de exting&o e quatro
centimetros de dilatagcéo, o feto em apresentacéo cefalica e acima do | plano de
Hodge.

Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias facili-

DIAGNOSTICO: | 1 doras do trabalho de parto

OBJETIVO: Melhorar capacidade para usar estratégias facilitadoras de trabalho de
parto

INTERVENCOES:

(19:00) Instruir e treinar posic¢ao corporal facilitadora do trabalho de parto

(19:15) Instruir e treinar exercicios de mobilidade da bacia

(19:30) Avaliar evolucao da capacidade para usar estratégias facilitadoras do traba-
Iho de parto

(19:00) Instruir e treinar posicao corporal facilitadora do trabalho de parto: O movi-

mento, a verticalidade e as mudancas de posi¢cao tem demonstrado melhores re-

sultados quando comparado com a adocédo de posicdo supina. Além disso, melho-

ram a estatica fetal, principalmente em variedades que ndo séo favoraveis a des-

cida do feto pelo canal de parto. Para isto, a mulher pode ser incentivada a adotar

posicdes verticais para promover a progressao do trabalho de parto e o nascimento

do bebé, e de seguida encontram-se as estratégias demonstradas (Lowdermilk &

Perry, 2009; Berta et al., 2019; Costa et al., 2023).

e Demonstrar como realizar os exercicios promotores da evolucédo do trabalho

de parto, permitindo que a gravida experiencie o efeito em si e treine a sua

utilizag&o: Alguns exercicios facilitam o posicionamento do feto mais favora-

vel para o parto e o alinhamento corporal. Assim, movimentos assimétricos

dos membros inferiores com recurso a uma bola de parto, uma cadeira ou
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um estrado séo formas de as desenvolver. Se utilizar a bola de parto, recor-
rer a alternancia da flexdo de um membro inferior e extensédo do outro pro-
move a assimetria, sendo facilitador da passagem do feto pela escavacao
pélvica. A posicao “de gatas”, com apoio na bola de parto, por exemplo, pro-
move a rotacao fetal em variedades fetais posteriores. Esta posicédo consiste
em apoiar 0s pés no chao e alternar flexdo e extensdo dos membros interio-
res, promovendo assimetrias, com o movimento da gravidade a levar o feto
em direcdo ao pubis. (Costa et al., 2023; Cardoso, Bulcédo, Koch e Soares,
2020). A Isabel aderiu a estas estratégias, tendo experimentado todas por
forma a perceber quais as que adequaram mais a si. A bola de parto foi a

que usou com mais frequéncia, pois alternou entre estratégias.

(19:15) Instruir e treinar exercicios de mobilidade da bacia: Os movimentos da bacia
promovem uma dinamica das estruturas pélvicas, promovendo a ampliacdo dos
espacos, nomeadamente o estreito médio da bacia, e que as espinhas isquiaticas
se separem. Para isto, devem ser adotados posicionamentos que permitam essa
mobilidade. O propdésito desta intervencdo € promover a experienciacado pela mu-
Iher do efeito da mobilidade da pelve, nomeadamente a mobilidade dos ossos da

bacia e a sua relacdo com facilitar/dificultar a descida fetal (Cardoso et al., 2023).

e Demonstrar exercicios promotores da mobilidade da pelve, permitindo que a
gravida experiencie o efeito em si e treine a sua utiliza¢éo: no repouso deve
ser evitado decubito dorsal, dando preferéncia a posicdes laterais e quatro
apoios. Alternar rotacdo externa e interna do fémur e assimetrias dos mem-
bros inferiores para mover as espinhas isquiaticas com recurso a almofadas
e movimentacao no leito dos membros inferiores. Se optar por estar em mo-
vimento com a pelve livre, alternar a rotagéo externa e interna do fémur atra-
vés de movimentos basculantes (para a frente e para tras, para os lados,
com o movimento do infinito ou movimentos circulares da bacia) e fazer as-

simetrias dos membros inferiores para mover as espinhas isquiaticas.

(19h30) Avaliar evolucdo da capacidade para usar estratégias facilitadoras do tra-
balho de parto: As intervencdes acima realizadas pela Isabel permitiram a descida
da apresentacao fetal, ainda que o segundo estadio do trabalho de parto tivesse
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demorado mais do que o habitual, principalmente para um trabalho de parto de um

segundo filho. O facto de o feto se encontrar em posicéo occipito-direita transversa

e assinclitismo anterior levou a uma maior demora neste estadio, por ndo se en-

contrar em posicéo facilitadora para o parto.

Quadro 38 - Parto

FOCO DE ATENCAO: Trabalho de Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Pelas 21:40 horas, a apresentacao fetal ja se encontrava entre o lll e IV planos de
Hodge, cefélica, com variedade occipito-pubica. O CTG apresentava linha basal nos
150 bpm, com variedade entre os 5 e 25 bpm, cinco contragfes em 10 minutos e
duracédo da contracéo de 35 segundos. Apresentava dor sacro lombar com presséo
perineal e suprapubica intensas, caracteristico da fase de trabalho de parto em que
se encontrava.

A Isabel apresenta uma cicatriz de laceracao perineal do parto anterior. Aquando da
aproximacao do coroamento da cabeca do feto, apresenta distenséo da pele do pe-
rineo, com altera¢ges da coloracdo (tom esbranqui¢ado) e perineo curto, segundo a
parturiente, confirmado pela observacao.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Isabel, de 24 anos, IIGIP (eutdcico hé trés anos), 41 semanas e 1 dia, A Rh posi-
tivo, encontra-se internada no Bloco de Partos no segundo dia de inducéo de traba-
lho de parto. A entrada, com colo do Utero amolecido, com 50% de extingc&o e quatro
centimetros de dilatacéo, o feto em apresentacéo cefalica e acima do | plano de
Hodge, com bolsa amnidtica integra.

DIAGNOSTICO: | Trabalho de Parto

OBJETIVO: Promover parto eutécico

INTERVENCOES:
(21:50) Assistir no parto

(21:50) Assistir no parto — A assisténcia dos EEESMO no parto vaginal esté relaci-

onada com a diminui¢do do uso de analgesia, promove uma maior mobilidade du-

rante o trabalho de parto, diminui a taxa de episiotomias realizadas e de instrumen-

tacdo de partos, promovendo um parto fisiologico cujo foco é as vontades, crencas

e valores da mulher, promovendo uma experiéncia de parto positiva (Barradas et

al, 2015; Cardoso et al., 2023).

e Assim, foi explicado o procedimento da assisténcia ao parto, referindo de

gue forma a Isabel pode colaborar e sentir. Foi também requisitado o con-

sentimento a Isabel para realizacdo do procedimento, de forma simples e
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clara, explicando as manobras e o seu objetivo, sem descurar o plano de
parto ou vontades verbalizadas pela parturiente.

De seguida, foi avaliado o perineo, e por apresentar uma cicatriz de lacera-
cao perineal do parto anterior, distensdo da pele do perineo com alteracdes
da coloracéo (tom esbranquicado) e perineo curto, foi realizada a Manobra
de Ritgen para proteger o perineo e, assim, promover a sua integridade.
Aquando da verificacdo da presenca de circular cervical, foi verificada a sua
presenca, pelo que foi removido o corddo do pescoco através da cabeca,
sem ocorrer estiramento com a Manobra de Sommersault.

Foi necessario pedir a Isabel para segurar nos seus joelhos e aumentar a
abertura dos membros inferiores por dificuldade no desencravamento dos
ombros, que surtiu efeito.

O perineo apresentou uma laceracdo perineal de segundo grau e ainda apre-

sentava uma laceracéo vaginal baixa, ambas corrigidas. Nao foram eviden-

ciadas outras intercorréncias.

DOMINIO: NASCIMENTO

Quadro 39 - Nascimento do Gustavo

FOCO DE ATENCAO: Nascimento

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Pelas 21:50 horas, nasceu o Gustavo, com 4230 gramas, 54,5 centimetros, perime-
tro cefalico de 39 centimetros e Apgar 9 no primeiro minuto, 10 no quinto minuto e
10 no décimo minuto.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Isabel demonstrou vontade de que o cordao fosse laqueado tardiamente e que o
Geovanny cortasse o cordao, que fosse feito contacto pele com pele com o bebé
logo apds o nascimento, e que amamentasse na primeira hora de vida.

DIAGNOSTICO: | Nascimento

OBJETIVO: Promover adaptacéo facilitadora a vida extrauterina

INTERVENCOES:
(21:50) Executar técnica de pele com pele
(21:52) Executar clampeamento do corddo umbilical
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(21:50) Executar técnica de pele com pele — Foi vontade da Isabel, expressa ver-
balmente, de realizar contacto pele com pele com o Gustavo logo apds o0 nasci-
mento. Segundo Karimi et al. (2019), o contacto pele com pele promove a producao
de ocitocina materna, essencial para que ocorra a contratilidade uterina, e que se
dé a dequitadura, saida da placenta e involucéao uterina, fundamental para a pre-
vencao da hemorragia pos-parto. Segundo Campos et al. (2020), esta intervencéo
promove a regulacao da temperatura corporal do recém-nascido, diminuindo os ni-
veis de stress ap6s e promove a amamentacao, facilitando e aumentando o vinculo

mae-filho.

e Assim, de acordo com a vontade expressa pela Isabel, o Gustavo foi colo-
cado apds o nascimento, em decubito ventral com a face virada para a Isabel

sobre o0 seu térax e coberto com um lencol aquecido.

(21:52) Executar clampeamento do corddo umbilical — A Isabel, no plano de parto

que realizou, referiu que pretendia que o Geovanny realizasse a laqueacédo do cor-
dao umbilical e que este fosse tardio. Esta medida € congruente com as recomen-
dacbes da ACOG (2020), que diz que em recém-nascidos de termo, esta medida
permite um aumento dos valores de hemoglobina e de ferro sistémico ao nasci-
mento, prevenindo a anemia neonatal. Segundo esta recomendacao, deve ser adi-
ado o corte do corddo cerca de 60 segundos ap0Os 0 nhascimento se 0 recém-nascido

se encontrar bem, que foi o caso.

e Desta forma, foi questionado o Geovanny e a Isabel se se mantinha a von-
tade anteriormente expressa no que concerne a lagueacao do corddo umbi-
lical. Ambos referiram que se mantinha, pelo que foi 0 Geovanny quem o fez,

entre o clampe de corddo umbilical e a pinca de Kocker.
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Quadro 40 - Dequitadura

FOCO DE ATENCAO: Trabalho de Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A dequitadura deu-se pelas 22 horas, com mecanismo de saida de Duncan, tendo
sido feita avaliagdo posterior para verificar se a placenta se encontrava completa e
sem cotilédones aberrantes, que foi confirmado.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Isabel, de 24 anos, IIGIP (eutdcico h4 trés anos), 41 semanas e 1 dia, A Rh posi-
tivo, encontra-se internada no Bloco de Partos no segundo dia de indu¢éo de traba-
lho de parto. A entrada, com colo do Utero amolecido, com 50% de exting&o e quatro
centimetros de dilatacao, o feto em apresentacao cefalica e acima do | plano de
Hodge, com bolsa amnidtica integra.

DIAGNOSTICO: | Trabalho de Parto

OBJETIVO: Facilitar trabalho de parto/nascimento

INTERVENCOES: (22h00) Assistir na expulso da placenta

(22:00) Assistir na expulsdo da placenta — Segundo a OMS (2014), a adocao de

uma gestao ativa do terceiro estadio de trabalho de parto, a dequitadura, previne a

hemorragia pds-parto. Isto é realizado através da administracdo de uterotdnicos

(Ocitocina endovenosa), a tracéo controlada do corddo umbilical apés validacéo da

presenca de sinais de descolamento da placenta e a massagem ligeira do fundo

uterino.

e Para isso, no caso clinico, foi mantida a privacidade e um ambiente calmo,

tranquilo e aquecido. A Isabel foi informada de tudo o que estava a aconte-

cer, a qual respondeu que ainda se lembrava, e que ainda estava a sentir

contracgoes.

e O utero foi avaliado para mudanca de forma (discoide para ovoide), avaliada

a perda sanguinea e o alongamento do corddo umbilical. Estes sao os sinais

de descolamento da placenta que, quando validados pela realizacado da ma-

nobra de Kustner, pode ser realizada a tracdo controlada do cordado ao

mesmo tempo que a Isabel realizou esfor¢o expulsivo para ajudar na exteri-

orizacao da placenta.

e Aguando do inicio da exteriorizacdo da placenta, foi executada a manobra

de Dublin e, com recurso a for¢a da gravidade e do peso, foi sendo exterio-

rizada, diminuindo a pressao sobre as membranas e promovendo a sua sa-

ida.
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e ApOs a saida da placenta, foi verificado o globo de seguranca de Pinard e
observada a placenta de forma minuciosa para confirmar a auséncia de ano-
malias. Finalmente, foram verificadas as perdas sanguineas e a presenca

de coagulos, massajando o Utero e avaliando a saida.

DOMINIO: SISTEMA REGULADOR

Quadro 41 - Metabolismo do Recém-Nascido

FOCO DE ATENGAO: | Metabolismo

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Devido as dimens@es do bebé Gustavo compativeis com macrossomia fetal, tem in-
dicacéo de realizacéo de pesquisa de glicemia capilar 30 minutos apdés a alimenta-
¢do do nascimento até as quatro horas de vida, de acordo com o protocolo da insti-
tuicdo. A primeira mamada do bebé ocorreu entre as 22:15 horas e as 22:45 horas,
pelo que a glicemia foi avaliada as 23:15 horas.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Pelas 21:50 horas, nasceu o Gustavo, com 4230 gramas, 54,5 centimetros, perime-
tro cefélico de 39 centimetros e Apgar 9 no primeiro minuto, 10 no quinto minuto e
10 no décimo minuto.

DIAGNOSTICO: | Risco de Hipoglicemia

OBJETIVO: Determinar Evolucao da Glicemia
INTERVENCOES: (23:15) Avaliar evolugéo da glicemia capilar

(23:15) Avaliar evolucao da glicemia capilar — O termo macrossomia € usado para
descrever os recém-nascidos com peso ao hascimento superior a 4000 gramas.
Estes apresentam, entre outros, maior risco de hipoglicemia. Assim, é fundamental
realizar um controlo da glicemia capilar, bem como vigiar no recém-nascido para
sinais de hipoglicemia (Ribeiro et al., 2017). Estes sinais, ainda que raros pois a
grande maioria dos recém-nascidos sédo assintomaticos, sao: tremores, diminuicao
do tonus muscular, diminuicdo da frequéncia cardiaca, diminuicdo dos reflexos, ir-
ritabilidade, aumento da frequéncia respiratoria e diminuicdo da temperatura. As-
sim, se 0 recém-nascido realizar alimentacéo precoce aos 30 a 60 minutos de vida,
deve ser realizada a primeira medicdo de glicemia 30 minutos apos a alimentacao,
repeticdo as quatro e seis horas de vida e depois de seis em seis horas ou de quatro
em quatro horas, com esta medicéo a dever ser feita antes da alimentacdo. O valor
alvo da glicemia é igual ou superior a 30 miligramas/decilitro nas primeiras 24 horas

de vida (Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2013).
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e Avaliar glicemia capilar — Realizada através de picada no calcaneo do bebé,
com resultado de 103 miligramas/decilitro.
¢ Vigiar sinais de hipoglicemia no recém-nascido — assintomatico durante o

periodo de estadia no bloco de partos e até a transferéncia para o puerpério.

Este caso clinico demonstrou-se um desafio durante o trabalho de parto pela ne-
cessidade de adequacédo de estratégias e intervencdes a implementar pela varie-
dade fetal, recorrendo a solugdes criativas para promover a descida da apresenta-
céo fetal.

O facto de ter sido um trabalho de parto extenso, levando a procura de varias es-
tratégias para promover a progressdo do trabalho de parto num bebé cuja varie-
dade néo era favoravel levou a uma mobilizacado de conhecimento diverso para que
0 objetivo fosse cumprido: promover o parto eutdcico e cumprir as vontades expres-
sas da mulher no seu plano de parto. Foi um trabalho de parto e parto desafiante
em todos os sentidos para especialistas e casal, cujo resultado foi positivo, assim

como a experiéncia, tal como relatado por ambos no final.
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4. INTERVENGOES PROMOTORAS DA INTEGRIDADE DO PERINEO INTRA-

PARTO

No presente capitulo foi desenvolvida uma revisédo narrativa da literatura no ambito
do projeto do servigo de bloco de partos, de titulo “Intervengbes promotoras da
integridade do perineo intraparto”. A revisao divide-se em introducdo, onde é
apresentado o tema e a justificagdo do tema analisado, metodologia, onde é
descrita a pesquisa realizada, os resultados da pesquisa realizada, a discussao

sobre os resultados obtidos, e as conclusdes obtidas da revisao realizada.

4.1.INTRODUGAO

O Regulamento das Competéncias Especificas n° 391/2019 da OE refere, no n°1
do Artigo 4°, alinea c) “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o
trabalho de parto”. De uma forma mais especifica, este refere que o EEESMO cuida
a mulher durante o trabalho de parto num ambiente seguro, otimizando a saude da
parturiente, aguando de acordo o plano de parto que a mulher estabeleceu,

garantindo intervenc¢des relacionadas com o parto que o permitam.

Além disso, realca que o EEESMO concebe, planeia, implementa e avalia interven-
cOes adequadas a evolucao do trabalho de parto, melhorando as condi¢des de sa-
ude da mée e do feto, e aplica as técnicas adequadas na execuc¢do do parto de
apresentacao cefalica e, em caso de urgéncia, do parto de apresentacdo pélvica.
Esta pratica alinha-se com os Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em ESMO preconizados, promovendo uma experiéncia de parto positivo e contri-

buindo para a satisfacdo quer da cliente, quer dos profissionais.

Na pratica clinica, existem intervengdes ja utilizadas e que estdo descritas na lite-
ratura, que promovem a integridade do perineo intraparto, nomeadamente: o re-
curso a Hands-On e Hands-Off, posi¢cdes de trabalho de parto alternativas, a apli-
cacao de calor perineal e a massagem perineal (Aasheim et al., 2017; Huang et al.,
2019; Berta et al., 2019; Satone et al., 2023).

Joana Catarina Marques Lobé&o 111



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO INTERVENCOES PROMOTORAS DA INTEGRIDADE DO
PERINEO INTRAPARTO

Segundo estes autores, as intervencdes de promocéo da integridade do perineo
estdo associadas a diminuicdo do trauma perineal por diminuicdo do segundo es-
tadio de trabalho de parto. A adocao de posi¢coes de trabalho de parto laterais ou
de quatro apoios por parte da mulher diminui a prevaléncia de episiotomia, melhora
a recuperacao no pos-parto e diminui o impacto fisico e psicolégico de um processo
transformador que € o parto. As posi¢cées ndo supinas levam a uma maior satisfa-

¢céo da mulher, promovendo a relagéo terapéutica com a mesma.

Durante o decorrer do estagio de natureza profissional, foi proposto pela enfermeira
gestora do servico de bloco de partos, a participagcdo num projeto de melhoria con-
tinua da qualidade, no qual foi sugerido realizar uma pesquisa bibliografica das in-
tervencdes que contribuem para promover a integridade do perineo durante o peri-
odo intraparto. Esta tematica suscitou o meu interesse, conduzindo a seguinte
qguestao de revisdo: quais as intervencdes promotoras da integridade do perineo
intraparto? Neste sentido, realizou-se uma revisao narrativa com o objetivo de iden-

tificar as intervengdes que promovem a integridade do perineo intraparto.

4.2. METODOLOGIA

Em seguida, procedeu-se a realizacdo de uma revisdao narrativa com recurso a
mnemonica PCC (Populacédo, Conceito e Contexto). Nesta revisdo, a Populacao
refere-se aos EEESMO (ou equivalente noutros paises que exergcam as mesmas
competéncias) responsaveis pelas intervencdes que promovem a integridade do
perineo durante o parto. O Conceito descreve o tema central da revisao e, neste
caso, focou-se nas intervencdes que preservam a integridade do perineo intraparto.
Nesta revisao foram considerados todos os Contextos onde se aplica o Conceito
(cuidados hospitalares, comunitarios ou domicilio) (Amendoeira, 2022). Em apén-
dice, encontra-se o quadro com a descricdo do PCC utilizado para a revisao de

literatura.

A estratégia de pesquisa utilizada para a revisédo correspondeu, inicialmente, a de-
terminacdo das palavras-chave e descritores a utilizar, recorrendo aos Descritores

em Ciéncias da Saude e Descritores Medical Subject Headings (MeSH). Apds, foi
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realizada a pesquisa nas quatro bases de dados escolhidas: MEDLINE (via
PubMed), CINAHL Complete (via EBSCO), Scopus e Cochrane Library, usando os
termos indexados e palavras-chave selecionados. Finalmente, foram incluidos arti-
gos publicados em todos os idiomas, sem definicdo temporal. Cada fase da pes-
quisa contou com a participacao de dois revisores independentes. No Apéndice 1,
estdo descritas as estratégias usadas na MEDLINE (PubMed), na CINAHL Com-
plete (EBSCO) e na Cochrane Library.

Da pesquisa realizada, resultaram 27 artigos da MEDLINE, 14 artigos da CINAHL
Complete, 24 artigos na Scopus e um artigo na Cochrane Library, resultando num
total de 66 artigos incluidos. ApGs a pesquisa, todos os registos identificados foram
agrupados e enviados para a plataforma Rayyan QCRI (Qatar Computing Research
Institute [Data Analytics], Doha, Qatar) e eliminados os estudos em duplicado, re-

sultando em 35 artigos a analisar.

Por forma a avaliar a elegibilidade dos estudos, foi realizada uma avaliacdo dos
mesmos através da leitura dos titulos e resumos, tendo resultado em 17 artigos a
analisar que, apos a leitura do texto integral de cada um, por forma a avaliar se
respondem a questdo de investigacao, foram ainda excluidos 3 artigos, resultando
num total de 14 artigos incluidos na reviséo, de acordo com o Fluxograma de sele-

cao de artigos apresentado na figura 1.

Joana Catarina Marques Lobé&o 113



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO INTERVENCOES PROMOTORAS DA INTEGRIDADE DO
PERINEO INTRAPARTO

Artigos identificados na base de dados MEDLINE — N = 27
Artigos identificados na base de dados CINAHL Complete — N =14
Artigos identificados na base de dados COCHRAMNE Library — N =1

Artigos identificados na base de dados SCOPUS - N =24

Exclusdo de duplicados através da
* plataforma Rayyan QCRI - N =31

Artigos apos exclusdo de duplicados — N =35

Exclusdo através de leitura do titulo
eresumo—MN=138

Artigos apds primeira etapa de exclusdo - N =17

+— | Exclus3o apos leitura integral - N =3

Artigos para andlise — N =14

Figura 1 - Fluxograma de selecéo de artigos

Os dados extraidos para a revisdo foram organizados numa tabela prépria, incluida
como apéndice neste documento. A tabela foi elaborada de acordo com os objeti-
vos da revisao e apresenta detalhes especificos sobre as caracteristicas das fontes
de evidéncia. O instrumento de recolha de dados foi modificado e revisto conforme

necessario durante o processo de recolha de dados.
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4.3.RESULTADOS

Os artigos analisados revelaram as seguintes intervengdes de promogao de inte-
gridade perineal: massagem perineal no segundo estadio de trabalho de parto, a
aplicacao de calor perineal, 0 apoio perineal manual, as posi¢cfes de parto adotadas
no segundo estadio de trabalho de parto, a massagem perineal, o uso de gel obs-
tétrico, o uso da bola de parto e o uso de vocaliza¢des no segundo estadio de tra-
balho de parto para prevenir trauma perineal.

Fadlalmola et al. (2023), na revisao sistematica e meta-andlise dos 13 estudos ana-
lisados, revelaram que a aplicacao de calor perineal com o recurso a compressas
com agua aquecida diminui a percentagem de episiotomias, o grau de laceracao
perineal e de lacera¢gfes que requerem sutura, reduzindo a prevaléncia do trauma
perineal. Hastings-Tolsma et al. (2007) e Turkmen et al., (2021) obtiveram os mes-

mos resultados em relacéo a esta intervencgao

Em relacdo ao posicionamento, Eason et al. (2000) observaram que, embora os
estudos analisados apresentassem resultados contraditorios, ndo foram identifica-
das diferencas significativas na integridade perineal ao comparar posi¢coes vertica-
lizadas com a posicdo semi-sentada durante o periodo expulsivo. Em contrapar-
tida, quando o posicionamento no periodo expulsivo € apoiado com um banco de
partos, por exemplo, a probabilidade de laceracéo perineal aumenta, mas a taxa de
episiotomias diminui, quando comparada com posi¢des deitadas (supina ou lateral).
No entanto, Hastings-Tolsma et al. (2007) verificaram, no seu estudo, que 0 posici-
onamento lateral no periodo expulsivo promove a integridade do perineo. Adicio-
nalmente, Terry et al. (2006) verificaram que as posi¢cées nao supinas adotadas no
periodo expulsivo, quando comparadas com as posi¢cdes supinas, apresentaram
uma maior taxa de mulheres com perineo integro, bem como, na presenca de lace-
racoes, estas eram de menor grau. Em contrapartida, o grupo que adotou posi¢coes
supinas no periodo expulsivo apresentou maior frequéncia de laceracfes de maior

grau, no entanto, nenhuma mulher apresentou laceracao de quarto grau.
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Na revisdo de Kurnaz et al. (2022), os autores verificaram, na maioria dos estudos
analisados, que as posicdes verticalizadas reduzem a probabilidade de episiotomia,
ainda que registassem ambiguidade nos resultados obtidos, pois alguns estudos
analisados referem que a probabilidade de necessidade de episiotomia aumenta.
Além disto, posicfes verticalizadas aumentam a prevaléncia de laceracdes de pri-
meiro grau, porém tal ndo € impactante na ocorréncia de laceracfes perineais de

maior grau, reduzindo até o risco deste tipo de laceracdes.

No que concerne as intervenc¢des Hands-On/Hands-Off, a revisdo realizada por Ea-
son et al. (2000) verificou que ambas as intervenc¢des nado tiveram qualquer influén-
cia na integridade perineal. No entanto, Hastings-Tolsma et al. (2007) recomenda-
ram a intervengéo Hands-On, pois o0 seu uso diminui a probabilidade de episiotomia,
mas a intervencdo Hands-Off aparentou ser mais vantajosa pois apresentou uma
menor percentagem de laceracdes perineais. Vieira et al. (2018), na revisao inte-
grativa apurou, em dois estudos resultantes da pesquisa realizada, que nao existe
diferenca entre a integridade do perineo com recurso a intervengédo Hands-On e a
intervencao Hands-Off.

Ma et al. (2020) descreve, no estudo realizado, a intervencdo Moderate Perineal
Protection Tecnique, onde se verificou que no grupo de intervencao, foram realiza-
das menos episiotomias (22,9%), do que no grupo de controlo (32,2%), bem como
uma menor taxa de laceragdes perineais no grupo de intervencgéao e, portanto, veri-

ficou-se uma maior integridade do perineo no grupo de intervencao.

Em relacdo ao uso de gel obstétrico, composto por acido poliacrilico, hidroxietilce-
lulose e propilenoglicol, sem preservantes e esterilizado com recurso a vapor,
Schaub et al. (2008) evidenciaram que 0 seu uso em partos eutécicos diminui a
duracg&o do segundo estadio de trabalho de parto de forma significativa. E também
impactante na percentagem de lacera¢des perineais, diminuindo-a, traduzindo-se
num aumento da integridade perineal nas mulheres submetidas a aplicagcéo do gel.
Ashwal et al. (2016) obtiveram os mesmos resultados no estudo que conduziram

em relacdo a duracéo dos estadios de trabalho de parto, ainda que a taxa de lace-
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racdes perineais fosse similar, apenas diferenciando-se na percentagem de lace-
racdes perineais de segundo grau, que foi menor no grupo de investigacdo, onde

foi aplicado o gel obstétrico.

Em relagdo & massagem perineal, Hastings-Tolsma et al. (2007) revelam que o uso
de episiotomia era menor quando se procedia a realizacdo de massagem perineal

no segundo estadio de trabalho de parto e inclusive durante o periodo pré-natal.

Geranmayeh et al. (2012), no seu estudo experimental, apuraram que o segundo
estadio de trabalho de parto foi mais curto no grupo de intervencao que foi subme-
tido a massagem perineal apresentou maior taxa de perineo integro, pela diminui-
cao da necessidade de episiotomia. Nao se verificaram laceracdes perineais supe-
riores a segundo grau. Apesar disto, segundo os autores acima citados, a amostra
é considerada insuficiente para conclusdes absolutas sobre a integridade perineal.
Vieira et al. (2018) apuraram maior beneficio nas primiparas, e acrescentam que,
guando combinada com exercicios do pavimento pélvico, aumentava a probabili-
dade de integridade perineal. Ainda referem que a massagem perineal com vase-
lina a partir dos oito centimetros de dilatacédo diminuiu a probabilidade de laceracao
perineal e de episiotomia. Em contrapartida, verificaram que, nos estudos analisa-
dos na sua revisdo, a massagem com Oleo de améndoas doces ndo apresentava

beneficios ao nivel da integridade perineal

Em relagcédo ao tipo de “puxo” e o impacto na integridade perineal, Eason et al.
(2000) verificaram que o “puxo” dirigido ou orientado por terceiros ndo diminui a
probabilidade de perineo integro. No entanto. a amostra € limitada e, portanto, in-
suficiente para obter conclusdes concretas. Colacioppo et al. (2011) reiteraram, no
seu estudo, que quando a mulher adotava a intervencéo de “puxos” espontaneos
no segundo estadio de trabalho de parto, a percentagem de integridade perineal

era superior.

Delgado-Garcia et al. (2012) verificaram que o uso da bola de parto diminuia ligei-

ramente a duracéo do segundo estadio de trabalho de parto, assim como, no grupo
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de intervencéo, verificou-se uma maior percentagem de mulheres com perineo in-
tegro, e uma menor percentagem de episiotomia quando comparado com 0 grupo

de controlo.

Neta et al. (2022) procederam ao estudo das vocaliza¢cées como fator de influéncia
na integridade perineal. Na amostra analisada, ndo se verificou em nenhum dos
grupos a realizacéo de episiotomias ou a instrumentalizacdo de partos. No grupo
de intervencdo apenas se verificaram laceragdes de primeiro e segundo graus. Em
contrapartida, o grupo de controlo apresentou laceragOes perineais de maior pro-
fundidade quando ocorriam, sem que se tivessem sido verificadas laceracdes peri-
neais de quarto grau. Nao se verificaram outras lesdes graves decorrentes do parto
nas mulheres do grupo de intervencao e apenas trés mulheres registaram lacera-
¢Oes perineais de terceiro grau. Nao se verificaram diferengas entre 0s grupos no
gue concerne as laceracfes perineais que necessitem de sutura nem o nimero de

pontos realizados.

4.4.DISCUSSAO

A analise completa dos artigos permitiu identificar diversas técnicas que promovem
a integridade do perineo. Entre estas, destacam-se a aplicacéo de calor perineal, o
apoio manual ao perineo durante o periodo expulsivo (técnicas Hands-On/Hands-
Off), o uso de gel obstétrico, a massagem perineal, as posi¢cdes de parto adotadas
no segundo estadio do trabalho de parto, o uso da bola de parto e a utilizacédo de
vocalizacfes durante o segundo estadio do trabalho de parto.

A aplicacéo de calor perineal demonstrou uma reducéo significativa nas taxas de
episiotomias e laceracfes perineais, 0 que se traduz num maior numero de peri-
neos integros, conforme descrito por Fadlalmola et al. (2023), com resultados cor-
roborados por Hastings-Tolsma et al. (2007) e Turkmen et al. (2020). Esta interven-
cdo, que é considerada de facil aplicacdo e alcance, apresenta também um baixo
custo, e o seu efeito pode ser explicado pela vasodilatacdo causada pela tempera-
tura das compressas embebidas em agua aquecida, que modulam os mediadores

inflamatorios e diminuem o estimulo de dor causado pelo estiramento dos musculos
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e pele do perineo devido a progressao da descida da apresentacao e isquemia local
causada pela tensédo e espasmo musculares.

A técnica Hands-On/Hands-Off gerou resultados contraditérios, com Eason et al.
(2000) apontando que nenhuma das abordagens influencia a integridade perineal,
engquanto Hastings-Tolsma et al. (2007) recomendou a técnica Hands-Off, que foi
associada a uma menor ocorréncia de laceracfes perineais. Ma et al. (2019) apre-
sentou uma variacao da técnica de apoio perineal, a Protecdo Perineal Moderada,
que foi eficaz na reducdo de episiotomias e traumas perineais. Verifica-se entédo
gue estudos mais recentes séao a favor do uso de técnicas de apoio perineal manual
por apresentarem melhores desfechos neste sentido.

O uso de gel obstétrico, analisado por Schaub et al. (2008) e Ashwal et al. (2015),
evidencia que este reduz o tempo do segundo estadio do parto e diminui a preva-
léncia de laceracdes perineais, especialmente de segundo grau, o que também
contribui para uma promocao da integridade do perineo, e que se deve a diminuicdo
do atrito que a passagem da apresentacéao fetal gera sobre o canal de parto, redu-
zindo a tensao sobre as suas estruturas.

A massagem perineal no segundo estadio do trabalho de parto foi outra intervencéo
analisada, sendo eficaz na prevencéo de laceracfes, especialmente em primipa-
ras. Geranmayeh et al. (2011) relataram ainda uma reducao de episiotomias e la-
ceracOes graves em mulheres que foram sujeitas a massagem perineal durante o
periodo intraparto. Este é considerado um método inofensivo, no entanto sugere-
se gque os EEESMO escolham com critério o momento apropriado para a sua utili-
zacao, com base na sua experiéncia, nas condi¢des de prestacao de cuidados e
no conforto da mulher. Em adicao, estes resultados sao reforcados pelas recomen-
dacOes da American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) sobre o
uso de compressas com agua aquecida durante o segundo estadio de trabalho de
parto.

Em relacéo as posi¢cdes de parto, Eason et al. (2000) identificaram que as posicoes
verticalizadas ndo apresentaram vantagens claras sobre a posi¢cdo semi-sentada
quanto a integridade perineal, mas as posi¢des laterais foram associadas a menor
risco de laceracdes graves, conforme Hastings-Tolsma et al. (2007). Por outro lado,

Kurnaz et al. (2022) indicaram que posi¢des verticalizadas reduzem a necessidade
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de episiotomia, mas podem aumentar a incidéncia de laceracdes de primeiro grau,
portanto, podem aumentar a taxa de integridade perineal, sendo uma intervencéo
que pode ser sugerida apds andlise das caracteristicas anatomicas da parturiente,
bem com a sua vontade expressa verbalmente ou no plano de parto.

Quanto a realizagao de “puxo” esponténeo, Colacioppo et al. (2012) mostraram que
este esta associado a uma maior integridade perineal, ao contrario do “puxo” diri-
gido, o que devera ser uma intervencao a considerar na prética clinica, uma vez
que ainda existe muito a tendéncia de fazer a gestdo dos “puxos” da mulher por
fatores que poderdo ser externos e considerados noutra tematica. Dispositivos
como a bola de parto também foram avaliados, com Delgado-Garcia et al. (2011)
apontando que seu uso aumenta a taxa de perineo integro e ainda reduz a duracdo
dos dois primeiros estadios do trabalho de parto. Este é considerado de baixo custo,
ja implementado nos servicos de Bloco de Partos por todo o mundo, no entanto,
esta duas ultimas intervencdes necessitam de uma pesquisa mais aprofundada so-

bre o seu efeito sobre o perineo da mulher.

Finalmente, Neta et al. (2022) exploraram o uso de vocaliza¢gbes, demonstrando
gue estas podem ajudar a prevenir laceracdes profundas, embora ndo tenham in-
fluenciado na necessidade de sutura ou na gravidade das laceracdes e, conse-

guentemente, na promocéo da integridade do perineo.

A evidéncia analisada revela uma diversidade de intervengdes para promover a
integridade do perineo intraparto, cada uma com variagdes na eficacia e na aplica-
bilidade. Estes resultados destacam a importancia de adotar uma abordagem per-
sonalizada, sustentada por praticas baseadas na evidéncia. E também importante
salientar que, por forma a escolher as melhores intervencdes para promocao de
integridade do perineo, deve se ter em conta os fatores que aumentam o risco de
trauma perineal que, segundo Hastings-Tolsma et al. (2007), sdo exemplos as pri-
migestas, a idade avancada do primeiro filho e o segundo estadio de trabalho de
parto prolongado. E também importante dotar as gravidas de conhecimento em re-
lacdo a medidas de protecao da integridade do perineo na preparacao para o parto
e parentalidade, uma vez que nao é clara a transmissao desse conhecimento du-

rante o periodo referido.
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4.5. SINTESE DA REVISAO

Esta reviséo foi realizada com o objetivo de identificar intervencdes que promovam
a integridade do perineo intraparto. Entre as técnicas destacam-se a aplicacdo de
calor perineal, o apoio manual ao perineo, as posi¢cdes verticalizadas e a massa-
gem perineal, que apresentam maior impacto nesse ambito. Ja o uso de gel obsté-
trico, a utilizacdo da bola de parto e as vocaliza¢des durante o periodo expulsivo
requerem mais investigagao cientifica para comprovar a sua eficacia na preserva-

céo da integridade perineal.

No entanto, a escolha das intervenc¢des deve ser feita pelo EEESMO com base na
sua experiéncia e formacao, e fatores como o trabalho de parto, a anatomia da
mulher e preferéncias da parturiente. A educacgéo para praticas que preservem a
integridade perineal é essencial. A revisdo destaca a importancia da pratica base-
ada em evidéncias e a necessidade de mais estudos sobre intervencdes como a

bola de parto e vocalizacoes.
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5. REFLEXAO CRITICA

Um EEESMO, de acordo com o regulamento n°391/2019 da OE, cuida “...a mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal”. No servigo do pu-
erpério, foi possivel observar as praticas clinicas e rotinas nos diferentes turnos.
Devido ao hospital onde foi realizado todo o ensino clinico incluir a iniciativa “Amigo
dos bebés” com implementagao de intervengdes promotoras da amamentacao, ve-
rifica-se um grande investimento nesta area de intervencéo, a qual traz beneficios,

quer a mée, quer ao recém-nascido.

De acordo com a literatura, a amamentacdo oferece diversos beneficios para a
mae, incluindo a reducéo do risco de doencas como cancro da mama e osteopo-
rose, a aceleracéo da recuperacdo do corpo no pdos-parto através da libertacéo de
ocitocina, que estimula a contratilidade uterina, bem como a diminuigdo do stress e
da ansiedade, promovendo uma sensacéao geral de bem-estar. O ato de amamentar
contribui para a recuperacao do tonus muscular do corpo, particularmente nos mus-
culos do pavimento pélvico, os quais foram comprometidos durante a gravidez e o
parto e portanto, ao promover a amamentacdo, também se esta a promover uma
recuperacao poés-parto facilitadora (Geraldo et al., 2023). Em relacdo ao recém-
nascido, o leite materno € considerado o melhor alimento pois é de facil digestao,
promove o vinculo com a mae e transmite imunidade pela transmissao de células
do sistema imunitario da mae para o bebé (Levy & Bértolo, 2012; Geraldo et al.,
2023; Sousa et al., 2021).

De facto, a promocao da amamentacao, por apresentar os beneficios acima des-
critos, também leva a promocéo de outras dimensdes, como a recuperacao pos-
parto e o vinculo mae-filho, ainda que é necessario validar quais as vontades da
mulher em relacdo a amamentacao, a sua disponibilidade e reforcar a importancia
de acompanhamento na alta clinica para que nunca se sintam desamparadas, prin-
cipalmente aquelas onde se verificaram dificuldades na adaptacdo a amamentacao

e que sdo maes pela primeira vez.
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O apoio e a dedicacao dos enfermeiros do servico na promoc¢do da amamentacao
englobam uma deciséo informada das mulheres, atitudes preventivas de complica-
¢bes da amamentacao (como o ingurgitamento mamario e o bloqueio dos ductos)
e, acima de tudo, uma disponibilidade notéria para dar apoio as puérperas nesta
fase das suas vidas. No entanto, é também necessario sensibilizar os enfermeiros
para as outras necessidades da mulher, nomeadamente ao nivel da saide mental,
onde considero ter sido uma necessidade pouco respondida ao longo do interna-

mento.

A saude mental tem vindo a surgir como fundamental para o sucesso, quer na ama-
mentacao, quer na autoconfianca da aquisi¢cdo do papel parental, e consequente-
mente na preparacao da alta. Segundo Steen & Francisco (2019), o periodo pés-
parto € um dos momentos pelos quais as mulheres passam por altos niveis de
stresse e ansiedade, que estéo relacionados com o bem-estar e podem, por con-
seguinte, influenciar o comportamento das puérperas. A saude mental ndo é fre-
guentemente avaliada e, consequentemente, tende a ser desvalorizada, resultando
em diagndsticos tardios que podem ter um impacto significativo e potencialmente
permanente na vida da mulher e daqueles que a rodeiam. E fundamental considerar
a promocao do bem-estar emocional nesta populacao e identificar formas de o pre-
servar, integrando essa abordagem como parte essencial da assisténcia a mulher,

especialmente durante o puerpério.

Outra das areas de intervencdo do EEESMO sé&o os cuidados a mulher durante o
periodo pré-natal. Estes cuidados foram colocados em préatica no Internamento de
Gravidas de Risco ou Unidade Materno-Fetal. Durante o periodo de estagio foram
Varios os casos que surgiram de gravidas de alto risco, bem como gravidas para
inducao de trabalho de parto. Neste contexto, foram testemunhados dois tipos de
realidades diferentes: gravidas com condi¢cfes de salde que comprometem o nor-
mal percurso de uma gravidez e possibilidade de comprometer a vida dos seus
filhos, bem como gravidas em inicio de inducao de trabalho de parto, mais proximas
de conhecerem os seus filhos, o que levou a reflexao sobre a fragilidade que con-
dicbes de saude como a ameacga de parto pré-termo, a rotura prematura de mem-

branas, a gravidez gemelar, entre outras, podem levar um estado de graga a uma
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situacdo de grande stress, ansiedade e, em ultima instancia, de uma perda inespe-

rada.

Foi ainda possivel acompanhar uma situacao de pés-operatorio de um abortamento
as 14 semanas de gestacdo, observando o impacto que este pode ter numa mulher
que ja era mae e havia experienciado um abortamento anteriormente. Este caso
evidenciou que qualquer perda, independentemente do momento de vida ou de ex-
periéncias prévias, pode causar um impacto muito significativo nas pessoas. Esta
mulher apresentava um humor depressivo, com facies de choro, pouco comunica-
tiva e, portanto, foi um desafio estabelecer uma relacéo terapéutica. O estado em
gue esta mulher se encontrava é compativel com a primeira fase de luto que, se-
gundo Miles & Demi (1997), citado por Gongalves (2014), corresponde a fase de
sofrimento e caracteriza-se por choque ou paralisia emocional, tentativa de fuga da
realidade, sentimentos de incapacidade, medo ou desespero, e choro intenso ou

depresséo.

Em qualquer uma das situacdes € fundamental a adequacéo dos cuidados, e esses
cuidados trazem impacto na forma como vivenciam esta transi¢ao. O internamento
de gravidas permitiu assim mobilizar conhecimentos, aprimorar capacidades de co-
municacdo e de gestdo de expectativas dos casais, respondendo a competéncia
do EEESMO, que “concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia
programas de preparagdo completa para o parto e parentalidade responsavel”, de

acordo com o Regulamento de Competéncias do ESMO n°391/2019.

E também uma competéncia do EEESMO “cuidar a mulher inserida na familia e
comunidade durante o trabalho de parto”. O ensino clinico no bloco de partos reve-
lou-se 0 mais desafiante de todos, ndo s6 pela vasta mobilizacdo de competéncias,
mas também pela intensidade da pratica clinica que neste servi¢co ocorre. A opor-
tunidade de presenciar o nascimento de uma nova vida era motivo de grande entu-
siasmo para mim, embora sempre ciente da possibilidade de ocorrerem ocasional-
mente desfechos desfavoraveis. A responsabilidade que me foi atribuida ao longo
deste percurso proporcionou uma reflexdo profunda sobre a importancia do papel

do EEESMO como elemento essencial na vivéncia de uma experiéncia de parto
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positiva. Tal responsabilidade gerou em mim uma inquietacdo natural, porém, si-
multaneamente, fez-me estar mais atenta as necessidades, desejos, medos e re-
ceios manifestados por cada mulher e pelas pessoas significativas com quem inte-
ragi. Este facto vai ao encontro do que esté preconizado no regulamento de com-
peténcias do EEESMO, “atuar de acordo com o plano de parto estabelecido com a

mulher, garantindo interveng¢des de qualidade e risco controlado”.

A experiéncia no bloco de partos proporcionou-me uma visdo holistica sobre a mu-
lher em toda a sua esséncia, bem como sobre a sua capacidade de gerir o préoprio
parto. Esta vivéncia permitiu-me observar esse momento tao significativo na vida
de uma mulher como uma espectadora atenta, com o principal objetivo de assegu-
rar uma experiéncia positiva tanto para a parturiente quanto para a sua pessoa
significativa, sempre priorizando a seguranca materno-fetal. E importante destacar
gue o que constitui uma experiéncia positiva para uma mulher pode ndo o ser para
outra, evidenciando, assim, a relevancia de um plano de parto personalizado, bem
como considero fundamental um olhar atento sobre este por parte de todos o0s pro-
fissionais de saude.

As competéncias técnicas, como a técnica do parto e realizacdo da episiorrafia ou
correcdo de uma laceracao perineal, sdo aspetos que, com a pratica, alcancarei
mestria, no entanto, a tomada de deciséo de realizar uma episiotomia ou uma am-
niotomia foram, para mim, momentos de inquietude, ainda que fosse sempre colo-

cado em pratica o que a evidéncia cientifica refere sobre as tematicas em questao.

A amniotomia, também conhecida como rotura de membranas artificial ou rotura
terapéutica, consiste no rompimento intencional da bolsa amniética através das
membranas, realizado por um EEESMO ou por um obstetra, e € realizado por di-
versos motivos, entre eles a avaliacéo do liquido amnidtico quando ha suspeitas de
alteracdes, monotorizagéo fetal interna ou como acelerador do trabalho de parto.
Este dltimo deve-se a saida do liquido amniético que é aparentemente irritativo para
o colo do utero, juntamente com 0 aumento de pressao sobre 0 mesmo pela cabeca
do feto, aumentando, por consequéncia a contratilidade uterina (Mahdy, Glowacki

e Eruo, 2024). Os critérios para aplicagdo sdo: apresentacédo fetal insinuada, com
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cinco ou mais centimetros de dilatacdo do colo uterino e sem contraindicacées ma-

terna ou fetais presentes (Montenegro et al., 2014).

Apesar desse facto, o uso da amniotomia como método de encurtamento do pri-
meiro estadio de trabalho de parto ndo apresenta diferencas significativas quando
comparada com a nao realizacdo da técnica, e nem tdo pouco sugere 0 Seu uso
por rotina, pois verifica-se, na revisao sistematica levada a cabo por Smyth et al.
(2013), que isto leva a um maior risco de cesariana. Tive a oportunidade de realizar
este procedimento durante o ensino clinico, no entanto, os critérios para a realiza-
cao da técnica e posterior realiza¢do na pratica necessitam de maior sensibilizacao
por parte das equipas de profissionais de saude, pois verifiquei que nem sempre foi

aplicada de acordo com estes critérios por todos.

A episiotomia € uma incisdo perineal realizada com o objetivo de aumentar a area
de passagem do feto. Esta técnica tem sido amplamente analisada nos ultimos
anos, sobretudo em relacao aos critérios que orientam a sua aplicacédo. Atualmente,
0 seu uso tem vindo a diminuir entre os profissionais de saude. Inicialmente, acre-
ditava-se que o uso generalizado da episiotomia ajudava na prevencao de lacera-
cOes perineais de terceiro e quarto graus (Eason et al., 2000). No entanto, estudos
mais recentes demonstram que essa prevencao ndo ocorre e indicam que as lace-
racdes de primeiro e segundo graus possuem uma melhor capacidade de cicatriza-
cdo em comparacdo com a episiotomia, a qual € equiparada a uma laceracéo de
segundo grau (Kurnaz et al., 2022). E entdo fundamental que se apliquem critérios
para a realizacdo de episiotomia, tendo atencéo a palidez do perineo, a tensédo dos
tecidos ao toque e a elasticidade do perineo, bem como do bem-estar fetal antes
de decidir (OMS, 2018).

Nos partos que acompanhei, a minha atuacao foi sempre guiada pela intencao de
ser pouco intervencionista e sustentada em evidéncia cientifica. No entanto, dos
guarenta partos assistidos, foram realizadas onze episiotomias, maioritariamente
devido a presenca de sofrimento fetal durante a descida da apresentacao fetal,

sendo necessaria uma intervencao rapida para assegurar o nascimento do bebé.
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O parto € um momento de extrema importancia para as mulheres, que cada vez
mais estdo mais bem informadas e conscientes das suas vontade e receios. As
memdérias desse momento perduram ao longo do tempo e influenciam o seu con-

ceito como mulher, mée e parceira.

Procurei, entdo durante as minhas experiéncias em sala de parto, sempre alinhar
0 meu cuidado com as expectativas e desejos de cada parturiente. Contudo, em
algumas situacgdes, especialmente ao iniciar o acompanhamento ja com o trabalho
de parto em curso, nem sempre foi possivel identificar de imediato as preferéncias
individuais de cada mulher. Nesse sentido, sugiro que, caso ndo seja possivel que
0 mesmo EEESMO acompanhe todo o processo de trabalho de parto, seja adotada
a pratica padronizada de leitura do plano de parto (quando disponivel em formato
fisico ou digital) no inicio de cada turno.

Adicionalmente, as principais orientacdes desses documentos, ou informacdes ver-
balmente obtidas na auséncia de um plano escrito, deveriam ser transmitidas du-
rante a passagem de turno. Mais do que as caracteristicas de dilatacdo e do colo
do utero, é essencial compreender como cada mulher esta a lidar com a evolucao
do seu trabalho de parto e quais sao as suas preferéncias nesse processo, funda-

mentais para uma experiéncia de parto positiva.

Esta reflex&o critica permitiu também perceber que existem intervencdes realizadas
com o intuito de acelerar o trabalho de parto ou minimizar complicacdes, mas que
podem acarretar riscos, como lesdes perineais graves, sofrimento fetal e maior pro-
babilidade de cesarianas desnecessarias. Assim, a promoc¢ao de um parto huma-
nizado, baseado em evidéncia cientifica e no respeito a autonomia da mulher, é
fundamental para assegurar uma vivéncia positiva e segura. 1Sso envolve o0 uso
criterioso de intervencdes, garantindo que sejam realizadas apenas quando real-
mente indicadas, de forma a otimizar os resultados maternos e neonatais. A mesma

politica pode ser aplicada na fase pré-natal e na fase do puerpério da mulher.
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6. CONCLUSAO

O percurso realizado durante estes dois anos em formacgéo no Curso de Mestrado
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica foi um desafio longo, com alguns
obstaculos pelo caminho, mas que se verificou recompensador, ndo s6 em termos
profissionais através do desenvolvimento que proporcionou, como também a nivel
pessoal, na aquisicao de estratégias na expetativa de adquirir novas competéncias

pessoais e amadurecer outras previamente existentes.

O relatério apresentado destaca as atividades desenvolvidas ao longo dos diferen-
tes estagios, abrangendo as etapas do ciclo reprodutivo abrangidas na pratica cli-
nica: o puerpério, com o pods-parto, a adaptacdo a parentalidade e a gravidez com
complicac@es, e o trabalho de parto e parto. Para cada estagio, os objetivos defini-
dos foram alcancados, apesar da necessidade de prolongamento do estagio. Este
foi o inicio de um percurso, como futura EEESMO, de procura incessante da melhor
evidéncia cientifica para promover uma pratica clinica aprimorada e da qual leve
orgulho a profissdo. Vale a pena ressalvar que nem todas as experiéncias foram
descritas detalhadamente, sendo destacadas aquelas que contribuiram para o de-
senvolvimento de habilidades e competéncias especificas que promoveram mo-

mentos de reflexdo critica.

As intervencdes implementadas seguiram o que se encontra recomendado na evi-
déncia cientifica mais atual. No entanto, algumas praticas foram realizadas de
forma distinta, mas de acordo com as orientacBes dos orientadores de estagio e
concordantes com os protocolos da instituicdo, o que levou a uma necessidade de
percecionar o que é necessario melhorar na prética clinica. Durante o estagio, foi
possivel cumprir as experiéncias minimas obrigatorias preconizadas pela OE
(2019) para a atribuicao do titulo de EEESMO, que inclui a realizacéo de 100 exa-
mes pré-natais, nomeadamente a assisténcia a 40 gravidas em situacao de risco,
a assisténcia a 40 parturientes e realizacdo de pelo menos 40 partos eutocicos, e,
nesta parte, para além dos partos eutdcicos, incluiu a também a participagdo em
partos distocicos por ventosa, nao foi possivel a participacédo ativa num parto de

apresentacao pélvica, pelo que recorreu-se a simulagéo, a pratica de episiotomia e
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episiorrafia, e cuidados a pelo menos 100 puérperas e recém-nascidos, com assis-
téncia a, pelo menos, 40 puérperas e recém-nascidos que necessitem de cuidados

especiais.

A realizacdo dos estagios proporcionou um entendimento de que, acima de condu-
zir os cuidados de forma sistematizada e como € lecionado em termos teoricos, é
importante adequar os mesmos as pessoas alvo dos cuidados, adaptando-os as
suas expectativas, experiéncias anteriores e necessidades individuais de cada um,
seja a mulher, a pessoa significativa ou o recém-nascido. Para tal, € fundamental
fomentar uma relacao terapéutica eficaz por forma a conhecer de forma individual
cada um destes elementos, a fim de satisfazer suas necessidades especificas de
uma forma competente, em vez de se oferecer apenas cuidados padronizados.
Além disso, a realizacao da revisdo narrativa da literatura representou uma etapa
importante de aprendizagem, ndo sé pelo desenvolvimento destas competéncias,
como pela resposta a uma questédo de investigacdo muito pertinente para a pratica
clinica, de uma forma mais particular no segundo estadio de trabalho de parto. Este
trabalho realizado permitiu entdo uma consciencializagdo sobre a necessidade de
produzir conhecimento com aplicabilidade na prética clinica, que € evidenciado pe-

los diversos autores cujos artigos foram analisados.

Apesar de terem sido atingidos os objetivos gerais e especificos para o exercicio
profissional como EEESMO, a aquisicdo de conhecimento e as aprendizagens pro-
prias desta funcéo ndo se encerram com o término do percurso académico. O final
do processo formativo deve ser visto como um ponto de partida para a continua
busca de conhecimento e aprendizagens que acompanhem a mais recente evidén-
cia cientifica, garantindo uma constante atualizacdo. S6 assim sera possivel ofere-

cer cuidados especializados de exceléncia na area da saude materna e obstétrica.
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8. APENDICES

APENDICE | — Estratégias de pesquisa utilizadas nas bases de dados

Quadro 1 - Estratégia de Pesquisa utilizada na base de dados MEDLINE (PubMed) no dia 21 de

abril de 2024.
Fonte Férmula de Pesquisa Resultados
#1 "perineal integrity"[Title/Abstract] 30
#2 "parturition"[MeSH Terms] 23,056
#3 "delivery, obstetric"[MeSH Terms] 93,174
#4 "labor stage, second"[MeSH Terms] 1,631
45 "parturition"[MeSH Terms] OR “"delivery, obstetric'[MeSH 110830
Terms] OR "labor stage, second"[MeSH Terms]
("parturition"'[MeSH Terms] OR "delivery, obstetric"[MeSH

#6 Terms] OR "labor stage, second"[MeSH Terms]) AND "perineal 27
integrity"[Title/Abstract]

Quadro 2 - Estratégia de Pesquisa utilizada na base de dados CINAHL Complete (via EBSCO) no
dia 21 de abril de 2024.

Fonte Férmula de Pesquisa Resultados
#1 "perineal integrity"[Title/Abstract] 28
#2 MH (Labor Stage, Second) 1058
#3 MH (Childbirth) 12382
#4 #3 OR #4 13372
#5 (#3 OR #4) AND #1 14
Quadro 3 - Estratégia de Pesquisa utilizada na base de dados COCHRANE Library no dia 21 de
abril de 2024.
Fonte Férmula de Pesquisa Resultados
#1 "Perineal Integrity"” 17
#2 Parturition 850
#3 “Labor Stage, Second” 276
#4 “Delivery, Obstetric” 1873
#5 #2 OR #3 OR #4 2724
#6 #5 AND #1 1
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Aut Ti Es- . o ~
Titulo utores Pais Ipo de Es Objetivo Amostra Resultados da fonte da evidéncia Concluséao
(Ano) tudo
‘A multicen- | Dong- China | Estudo expe- | Perceber | 31249 mulheres | Cerca de 22,9% das mulheres no | A técnica moderada de
tre study on | Mei Ma, rimental o grau de | constituem o | grupo de intervencdo, onde foi apli- | protecdo do perineo é
the effect of | Wen Hu, eficacia grupo de con- | cada a técnica de protegdo moderada, | eficaz e segura, reduz a
moderate Ya-Hong da téc- | trolo, que sera | foram submetidas a episiotomia, e o | taxa de episiotomia, au-
perineal pro- | Wang & nica mo- | submetida a téc- | mesmo aconteceu a cerca de 32,2% | menta a taxa de integri-
tection tech- | Qiong derada de | nica de protecédo | das mulheres incluidas no grupo de | dade do perineo e sa-
nique: a new | Luo protecdo | do perineo tradi- | controlo. A integridade do perineo e a | tisfagdo materna, e me-
technique (2019) do peri- | cional, e satisfacdo da mulher foi verificada em | lhora a taxa do desfe-
for perineal neo du- | 57,056 mulheres | maior percentagem no grupo de inter- | cho neonatal.
management rante um | aceitaram a reali- | ven¢ao, e foi menor no que toca ao
in labour” parto zagao da técnica | trauma perineal e a hemorragia pos-
eutdcico moderada de | parto neste grupo do que no grupo de
esponta- | protegao do peri- | controlo. Os resultados obtidos tam-
neo. neo. bém permitiram perceber que o grupo
de intervengdo apresentava menor
score de dor perineal, dias de interna-
mento, e retencdo urinaria e inconti-
néncia pos-parto.
“Efficacy of | Hammad | Su- Revisdo Sis- | Verificar a | Mulheres  cujo . A aplicagdo de calor pe-
= " L . .| Os 13 estudos analisados revelaram | .
warm com- | Fadlalmo | ddo e | tematica e | eficacia parto foi por via ] rineal com recurso a
. . - ) . | que o uso de compressas com agua Lo
presses in |la, Mo- | Ara- Meta-Analise | do uso de | vaginal de bebé . o, compressas diminui a
. . - aquecida diminuia a percentagem de . .
preserving hammed | bia compres- | Unico em apre- .. . - prevaléncia de episio-
. . - . | episiotomias, o grau de laceragao pe- ) ~
perineal in- | A.  Ab- | Sau- sas com | sentagdo cefa- | | ~ tomias, laceracbes de
. . . . . rineal e de laceragbes que requerem
tegrity and | delmalik, | dita agua lica. ) ~ 3° e 4° graus e lacera-
. sutura, confirmados pelas conclusdes | . .
decreasing Huda quente na ) . ¢bes perineais que re-
. . obtidas de Magoga et al., Hastings-
pain  during | K.H. preserva- querem sutura, reco-
Tolsma et al., e Mohamed et al. Estes
normal labor: | Masaad, mendando O seu USO.
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A systematic | Adel M. ¢ao da in- podem ser explicados pela vasodila- | Deverao ser realizados
review and | Abdalla, tegridade tacdo causada pela temperatura das | mais estudos para es-
meta-Analy- | Moham- do peri- compressas embebidas em agua | tratificar melhor a téc-
sis” maed O. neo em aquecida, que modulam os mediado- | nica.
Moham- mulheres res inflamatérios e diminuem o esti-
maed, Ib- com par- mulo de dor causado pelo estiramento
rahim tos dos musculos e pele do perineo de-
Abbakr, eutocicos vido a progressao da descida da apre-
Almoez cuja de sentagdo e isquemia local causada
M. Mo- bebé pela tensdo e espasmos musculares.
hammed, unico em Além disto, diminuia o desconforto ao
Abdalrah apresen- toque na zona e diminui a presenga
man tacdo ce- de edema e hematoma. Dahlen et al.
A.Saeed, falica. concluiu que esta técnica ndo provoca
Mo- efeitos adversos e é economicamente
hamed A. acessivel, além de que reduz o risco
Beraima, de trauma perineal severo, resultados
Bin- séo reforgados pelas recomendagdes
yameen da American College of Obstetricians
M. and Gynecologists (ACOG) sobre a
Sambu, aplicagao de calor perineal durante o
Abdalla segundo estadio de trabalho de parto.
MA. Os- No entanto, Aashiem et al. concluiram
man, nao haver diferengca no seu uso no
Amal que toca a integridade de perineo, la-
M.Elhu- ceragdes perineais de 1° e 2° graus e
sein, Mo- ainda aquelas que requerem sutura.
hammed No entanto, referem ocorrer uma dimi-
Habiballa nuicdo de laceragdes grau superior
,  Huda com recurso a essa técnica.
Yousef, A avaliacao da dor durante o trabalho
Hawa de parto foi também avaliada neste
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Hamid, estudo, que foi significativamente me-

Anwar nor, verificado nos estudos de Essa et

Ali, al., Ibrahim et al., Mamuk and Gen-

Nasrelde calp et al. e Dahlen et al. No estudo

en Ah- de Gaheen et al. nao foram verifica-

med, das nenhuma diferenca significativa.

Amel Os resultados obtidos poderao ser ex-

Banaga plicados pela diminuicdo da intensi-

e Rasha dade da dor relacionada com a reali-

Omer zagao da técnica durante o segundo

(2023) estadio de trabalho de parto. Além

disso, o facto da estimulagédo do to-

que, em conjunto com a temperatura,

cria uma experiéncia agradavel

aquando da aplicagédo. Estas compe-

tem com os estimulos de dor que séo

rececionados na medula e resulta

numa sensacgdo menor de dor. Pode

também ser explicado pela produgéo

de endorfinas aquando da aplicagao

das compressas com agua aquecida.
“Getting Has- EUA Estudo Des- | Descre- A amostra com- | Cerca de metade das mulheres inclu- | E fundamental a prepa-
Through tings- critivo ver as ca- | preende 510 mu- | idas no estudo sofreram laceragbes | ragao dos profissionais
Birth Tolsma, racteristi- | Iheres saudaveis | perineais, 10% foram submetidas a | de saude para trans-
In One Piece: | M.; Vin- cas das | de termo (entre | episiotomia. As primigestas sdo mais | missdo de conheci-
Protecting cent, D, mulheres | as 37 e 42 sema- | suscetiveis a ter uma laceragao peri- | mento e capacidade as
the Peri- | Emeis, que so- | nas de gestagdo) | neal quanto mais avangada for a sua | gravidas, fornecendo
neum” C.; Fran- friam com uma gravi- | idade e as multiparas apresentam | informagao sobre o uso
cisco, T. trauma dez unica e que | menor probabilidade de contrairem la- | de opiaceos endoveno-
perineal realizaram pre- | ceragbes. Quer o estudo realizado, | sos/intramusculares, a
resultante | paragcdo para o | quer o estudo de Albers et al. (1996) | ado¢cdo de posiciona-
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de episio- | parto e parentali- | concluiram que o posicionamento la- | mentos laterais no se-
tomia dade. teral para o parto tinha um efeito pro- | gundo estadio do parto,
elou lace- tetor do perineo, sendo importante do- | a técnica hands-on e a
ragao es- tar os enfermeiros de conhecimento e | massagem perineal, re-
pontanea capacidade para utilizar esta pratica | lacionando estas estra-
durante o de forma segura e transmitir as partu- | tégias com a promogéao
parto, de- rientes. O estudo concluiu também | de perineos integros.
talhar os que a aplicagdo de compressas com | Isto permitira diminuir a
tragos cli- agua aquecida durante o segundo es- | taxa de episiotomias e
nicos que tadio do parto era protetor do perineo, | de laceragbes perine-
aumen- que coincide com o estudo de Albers | ais graves, principal-
tam a pro- et al. (1996) mas contraditério com | mente em mulheres
babili- outras conclusdes encontradas em | mais suscetiveis a
dade de outros estudos analisados. A realiza- | ocorréncia de trauma
perineo ¢ao de episiotomia era menos prova- | perineal.
integro no vel quando eram aplicadas medidas
pos-parto de promogéao de integridade do peri-
e compa- neo, tal como as acima descritas, a
rar as técnica hands-on ou hands-off e a
conclu- massagem perineal no segundo esta-
sdes com dio de trabalho de parto, e ainda a
as obti- massagem perineal no periodo pré-
das no natal. No entanto, a técnica hands-off
estudo de verificou ser mais vantajosa pois apre-
Albers et senta menor percentagem de lacera-
al. (1996). ¢cbes perineais e episiotomia. Con-
cluiu-se ser necessario maior apro-
fundamento.
“Obstetric gel | Schaub, | Suiga | Estudo Expe- | Determi- | Foram seleciona- | Dos 228 casos elegiveis, foram anali- | O uso sistematico de
shortens sec- | A.F,; rimental nar se o | das 251 primipa- | sados 183 casos. O uso do gel obsté- | gel obstétrico no parto
ond stage of | Litschgi, gel obsté- | ras com gravidez | trico reduziu a percentagem de lace- | vaginal mostrou efeitos
labor and | M;; Unica de termo
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prevents per- | Hoesli, |.; trico dimi- | em apresentagéo | ragdes perineais € mostrou um au- | significativos na integri-
ineal trauma | Holzgrev nui o se- | cefdlica, 228 era | mento significativo da integridade pe- | dade perineal. Para in-
in nulliparous | e, W, gundo es- | elegiveis para o | rineal. Os resultados ndo mostraram | vestigar mais profunda-
women: a | Bleul, U; tadio de | estudo e foram | uma mudanga significativa no desfe- | mente o impacto do gel
randomized Geiss- trabalho distribuidas em 2 | cho de parametros secundarios, tais | obstétrico nos desfe-
controlled bihler, V. de parto e | grupos: Grupo A | como a taxa de instrumentalizagdo e | chos de pardmetros se-
trial on labor | (2008) exerce — nao submeti- | desfechos maternos e neonatais. Nao | cundarios, estudos cli-
facilitation” um efeito | das a aplicagado | foram observados efeitos secundarios | nicos de uma maior di-
protetor de gel obstétrico; | no uso do gel obstétrico. mensao terdo de ser le-
no peri- | Grupo B — sub- vados a cabo.
neo. metidas a aplica-
¢ao de gel obsté-
trico.
“Postpartum | Terry, EUA Estudo Expe- | Comparar | 198 partos em | Foi observada uma diferenga signifi- | As mulheres devem ser
Outcomes in | R.R;; rimental desfe- dois hospitais en- | cativa no que toca a integridade peri- | encorajadas a adotar
Supine Deliv- | Westcott, chos ma- | tre junho de 1997 | neal entre os grupos, onde o grupo | posigdes n&o supinas
ery by Physi- | J.; ternos e | e outubro de | que utilizou posicdes ndo supinas | durante o trabalho de
cians vs Non- | O’Shea, neonatais | 1998, de gravide- | apresentou maior taxa de perineo in- | parto, pois se verificam
supine Deliv- | L.; Kelly, resultan- | zes de baixo | tegro e laceragbes perineais de menor | seguras e sem risco
ery by Mid- | F. (2006) tesdo uso | risco, dos quais | grau. Em contrapartida, o grupo que | para a mée ou para o
wives” de posi- | 100 adotaram | adotou posi¢coes supinas para o peri- | bebé e € uma estraté-
¢cbes su- | posi¢cdes supinas | odo expulsivo apresentou maior per- | gia promotora de inte-
pinas e | e 98 usaram po- | centagem de laceracdes de maior | gridade perineal du-
ndo supi- | sigbes ndo supi- | grau, no entanto, nenhuma mulher | rante o parto. E neces-
nas man- | nas (sentada, de | apresentou laceragao de quarto grau. | sario investigagdo adi-
tidas du- | quatro apoios e | No que concerne ao edema vulvar, | cional para criagdo de
rante o | de cocoras). verificou-se que as mulheres do grupo | instrumentos de avalia-
segundo de posi¢cdes supinas apresentaram | ¢do das posigbes no
estadio edema vulvar e um edema mais signi- | parto, melhorar as pra-
de traba- ficativo que as que constituiram o | ticas ideais para o tra-
Iho de grupo de posi¢cées ndo supinas. No | balho de parto e definir

parto.
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que toca a perda sanguinea, as mu-
Iheres cujos partos foram em posigcéo
nao supinas tiveram uma perda esti-
mada menor que aquelas que adota-
ram posi¢oes supinas.

a influéncia da forma-
¢do dos profissionais
de saude para os des-
fechos maternos e neo-
natais.

“Preventing
perineal
trauma dur-
ing childbirth:
A systematic
review”

Eason
E.;

Labrec-

que,
Wells,

G.; Feld-

man,
(2000)

M.;

P.

Ca-
nada

Revisdo Sis-
tematica e
Meta-Analise

Revisao
sistema-
tica de
técnicas
propostas
para pre-
venir
trauma
perineal
durante o
trabalho
de parto e
meta-
analise
da evi-
déncia da
sua efica-
cia atra-
vés de es-
tudos ran-
domiza-
dos con-
trolados.

Intervencgoes rea-
lizadas por pro-
fissionais de sa-
ude que pudes-
sem resultar em
trauma perineal
em parto vaginal
e desfechos de
interesse.

A episiotomia seletiva reduziu a per-
centagem de trauma perineal que re-
queria sutura. A episiotomia por rotina
nao preveniu laceragdes no esfincter
anal, confirmado pelo estudo de Klein
et al., onde 46 das 47 mulheres com
laceragdes do esfincter anal foram
alvo de episiotomia. A episiotomia me-
diana aumentava o risco de laceragao
do esfincter anal, comprovado nos es-
tudos de Coats et al., Klein et al. e Le-
gino et al.

Os oito estudos analisados em rela-
¢ao ao parto, permitiu concluir que o
parto instrumentalizado aumentava a
probabilidade e intensidade das lace-
ragdes perineais, tal como averiguado
por Yancev et al., e que era maior em
partos distocicos por férceps.

N&o foi encontrada nenhuma evidén-
cia sobre a massagem perineal du-
rante o segundo estadio de trabalho
de parto.

Foi também analisado os efeitos das
posicbes verticais com dispositivos
(banco de parto, almofadas, banco

A analise permitiu con-
cluir que evitar a episio-
tomia protegeu a inte-
gridade perineal e
como medida de pre-
vengao de trauma peri-
neal, encontra-se a
massagem perineal
pré-parto. Partos ins-
trumentalizados com
férceps aumentam a
probabilidade de lace-
ragdes de 3° e 4° graus,
quando comparados
com partos distécicos
por ventosa ou partos
eutécicos. As posigdes
verticalizadas nao
apresentaram influén-
cia no trauma perineal.
Nao ha evidéncia que
confirme ou refute que
a massagem perineal
no segundo estadio do
trabalho de parto seja
benéfica ou prejudicial.
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baixo) versus posicbes deitadas (su-
pina ou lateral) no perineo, e resultou
numa menor probabilidade de sofrer
episiotomia aquando adocao de posi-
¢ao vertical no parto. No entanto, es-
tas apresentaram maior percentagem
de laceragdes perineais que necessi-
taram de sutura. No que toca a hidro-
terapia, no estudo analisado, os par-
tos em agua foram menos intervenci-
onados e, como tal, foi menor grau de
laceragao perineal.

No que concerne a apresentacao fetal
e a progressao do feto no canal de
parto, McCandlish et al. relatou a in-
tervencédo hands-on e a intervengao
hands-off que, em comparagao, verifi-
cou que apenas apresentam diferen-
¢as na intensidade da dor pos-parto.
Nao foram encontrados estudos so-
bre aplica¢des de géis lubrificantes ou
compressas quentes na zona peri-
neal, ainda que sejam recomendados.
Finalmente, os autores verificaram
que o “puxo” dirigido e/ou comandado
por terceiros ndo aumenta o risco de
trauma perineal, ndo sendo conclu-
siva a revisao neste parametro em
particular.

E necessario maior in-
vestigacado nesta area,
nomeadamente sobre
as técnicas de flexao
da cabega do feto e
perceber o impacto so-
bre a zona perineal, as
técnicas de “puxo” e as
estratégias de aplica-
¢ao direta no perineo
como compressas hu-
medecidas com agua
aquecida e aplicagao
de gel obstétrico.

“‘Ensayo cli-
nico contro-

Delgado-
Garcia,
B.E.;

Espa-
nha

Estudo Expe-
rimental

Determi-
nar os
efeitos do

58 gravidas entre
os 18 e os 35
anos, primiparas,

No grupo de intervencéo, verificou-se
uma maior percentagem de mulheres
com perineo integro, e uma menor

O uso de bolas de parto
€ uma intervengao se-
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lado y aleato- | Orts-Cor- uso da | com gravidez | percentagem de realizagado de episio- | gura e aumenta a per-
rizado para | tés, M.l; bola de |termo de feto | tomia quando comparado com o | centagem de integri-
determinar Poveda- parto du- | unico em apre- | grupo de controlo. Em ambos os gru- | dade perineal. No en-
los efectos | Ber- rante o | sentacao cefalica | pos ndo ocorreram laceracgbes de ter- | tanto, a amostra utili-
del uso de | nabeu, trabalho e gestacdo vigi- | ceiro ou quarto graus. zada é muito reduzida,
pelotas de | A,; Ca- de parto | ada. 34 gravidas | Nao foram encontrados estudos ex- | pelo que futuramente
parto durante | ballero- em rela- | compdem 0 | perimentais com os quais fossem pos- | devera ser utilizada
el trabajo de | Pérez, P. ¢do ao | grupo de inter- | sivel realizar comparagao de resulta- | uma amostra maior
parto” (2011) tempo do | vengdo e 24 | dos. para que se chegue a

primeiro e | constituem o] conclusées mais defini-

segundo | grupo de con- tivas, e se consigam

estadios trolo, escolhidas avaliar outras variantes

de traba- | de forma aleato- da utilizagcéo da bola de

lho de | ria. parto.

parto, a

integri-

dade peri-

neal, a

percecao

da inten-

sidade da

dor e a

segu-

ranga.
“Reducing Geranma | Irdo Estudo Expe- | Investigar | 90 mulheres pri- | No grupo de intervengéo, verificou-se | A massagem perineal
perineal yeh, M, rimental os efeitos | miparas entre os | maior percentagem de perineo inte- | com vaselina no se-
trauma Habiba- da mas- | 18 e 0os 30 anos, | gro. Em ambos os grupos néo ocorre- | gundo estadio do parto
through peri- | badi, sagem divididas em | ram laceragdes de terceiro e quarto | aumenta a integridade
neal mas- | Z.R.; Fal- perineal grupo de controlo | graus. A massagem perineal aparenta | do perineo e reduz a
sage with | lahkish, com va- | e grupo de inter- | diminuir a necessidade de episiotomia | percentagem de lace-
vaseline in | B.; Fara- selina na | vencao, idade | e aumentar a percentagem de lacera- | ragdes perineais. As-

hani, incidéncia | gestacional entre | ¢des de primeiro e segundo graus. Os | sim sendo, este método
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second stage | M.A;; dotrauma | as 38 e 42 sema- | resultados dos estudos ndo mostra- | € recomendado como
of labor” Khakba- perineal e | nas, com critérios | rem qualquer efeito da massagem pe- | uma maneira eficaz
zan, Z,; na per- | para parto vagi- | rineal na reducédo da taxa de integri- | para manter a integri-
Mehran, centagem | nal, inexisténcia | dade perineal. No entanto, verifica-se | dade do perineo du-
A. (2011) de episio- | de cicatrizes peri- | que € inofensivo, sendo sugerido que | rante o parto e reco-
tomias e | neais que pos- | os EEESMO escolham com critério o | mendamos que investi-
lacera- sam interferir | momento apropriado para a sua utili- | gagao adicional seja re-
¢bes peri- | com a massa- | zagdo, com base na sua experiéncia, | alizada.
neais. gem perineal ou | nas condigdes de prestacao de cuida-
com os efeitos da | dos e no conforto da mulher.
vaselina.
“Scientific ev- | Vieira, F.; | Brasil | Revisdo Inte- | Avaliar a | Foram  obtidos | A massagem perineal com vaselina a | A estratégia hands-on é
idence on | Guima- grativa evidéncia | 153 artigos a par- | partir dos 8 cm de dilatagdo diminui a | uma intervengdo que
perineal raes, cientifica | tir da pesquisa | probabilidade de laceragao perineal, e | aparenta ser favoravel
trauma dur- | J.V, no que | realizada em 3 | consequentemente, o uso de episioto- | a integridade do peri-
ing labor: In- | Souza, toca a | bases de dados | mia, levando a uma menor necessi- | neo, e pode reduzir a
tegrative re- | M.C.S,; gestdo e | (137 na ME- | dade de correcdo deste tipo de trau- | prevaléncia de lacera-
view” Sousa, preserva- | DLINE, 12 na | mas perineais. No entanto, mais de | ¢bes perineais de maior
PM.L,; cdodain- | LILACS e 4 na | 50% das mulheres no estudo foram | grau. No entanto, a
Santos, tegridade | BDENF). 57 arti- | submetidas a episiotomia e foi baixa a | massagem perineal du-
R.F.; Ca- perineal gos foram pré- | taxa de integridade perineal. Em con- | rante o segundo esta-
valcante, durante o | selecionados trapartida, um dos estudos analisados | dio de trabalho de parto
A.M.R.Z. periodo apos aplicacéo | verificou que a massagem perineal | ndo apresenta efeitos
(2018) expulsivo. | dos critérios de | com recurso a 6leos n&o apresentava | benéficos para o peri-

inclusao, e apods
leitura integral,
foram excluidos
47 artigos, resul-
tando numa
amostrade 10 ar-
tigos para a revi-
sao.

beneficios ao nivel da integridade pe-
rineal, concluindo n&o haver diferen-
¢as entre o grupo de controlo e grupo
de intervengdo em todas as variaveis.
No que toca ao apoio perineal durante
o periodo expulsivo com o recurso as
maos, foi analisado o hands-on em re-

neo. Ainda, a injecdo de
Hialuronidase aparenta
ter efeitos positivos na
integridade perineal, no
entanto, necessita de
mais investigacgéo.
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lagdo ao hands-off/poised em dois es-
tudos resultante da pesquisa reali-
zada. Na analise, verificou-se que nao
existe diferenga no que toca a integri-
dade do perineo entre as duas técni-
cas. No entanto, verificou-se que a
técnica hands-on previne a ocorréncia
de laceragbes de terceiro e quarto
graus, sendo recomendado o seu uso.
No que concerne a injegao de hialuro-
nidase, esta apenas foi verificada num
estudo. O grupo de intervengao no es-
tudo apresentou uma menor taxa de
laceragdes perineais, ndo sendo pos-
sivel analisar as outras variaveis por
ndo serem avaliadas no estudo. Os
resultados obtidos ndo séo suficientes
para recomendar 0 seu uso.

“The Effect of
Perineal

Warm Appli-
cation on
Perineal

Pain, Peri-
neal Integrity,
and Postpar-
tum Comfort
in the Second
Stage of La-
bor: Ran-
domized

Clinical Trial”

Tark-

men, H.;
Cetinkay
a, S.;
Apay, E,;
Karamuft
uoglu,

D.; Kilig,
H. (2020)

Tur-
quia

Estudo Expe-
rimental

Determi-

nar o]
efeito da
aplicagao
de calor
na zona
perinea

no que
toca a dor
perineal e
a integri-
dade peri-
neal no
segundo

100 primiparas,
das quais a 50 foi
aplicado calor
perineal  (grupo
de intervencéo) e
50 que nao foi
aplicada esta es-
tratégia  (grupo
de controlo). A
aplicacado de ca-
lor no grupo de
intervengado foi
com recurso a

Em relacdo a integridade do perineo,
foi significativamente mais alta no
grupo de intervengao e foi verificada
uma maior taxa de laceragdes perine-
ais neste grupo. No entanto, a grande
maioria foram classificadas de lacera-
¢ao perineal de primeiro grau, e como
tal, foi menor a taxa daquelas que re-
quereram sutura. No grupo de con-
trolo, verificou-se maior taxa de epi-
siotomias e como tal, maior necessi-
dade de corregao com sutura deste
tipo de trauma perineal.

A aplicagao de calor na
zona perineal com re-
Curso a agua aquecida
durante o segundo es-
tadio de parto aumen-
tou a percentagem de
integridade perineal no
grupo analisado. As-
sim, pode dizer-se que
esta estratégia pode
ser utilizada na pratica
clinica dos EEESMO
para promog¢ao de uma
experiéncia positiva no
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estadio
de traba-
Iho de
parto e
conforto
pos-
parto.

agua quente du-
rante o segundo
estadio de traba-
Iho de trabalho
de parto.

parto, promovendo
conforto. E necessario
aprofundamento do
tema para melhor per-
ceber os efeitos da téc-
nica nos parametros
avaliados.

“The Effects
of Upright
Positions in
the Second
Stage of La-
bor on Peri-
neal Trauma
and Infant
Health: A
Systematic

Review and
Meta-Analy-

SIS

Kurnaz,
D.; Bala-
can, Z,;
Kara-
cam, Z.
(2022)

Tur-
quia

Revisdo Sis-
tematica e
Meta-Analise

Determi-
nar os
efeitos

das posi-
¢cdes ver-
ticaliza-

das em
relacao

ao trauma
perineal e
a saude
do recém-
nascido,

baseado
em estu-
dos pri-
marios

sobre po-
sigcdes de
parto usa-
dos no
segundo
estadio

Resultado inicial
de 19704 artigos
pesquisados nas
bases de dados
PubMed, Ulusal
Tez Merkezi, Der-
giPark, Ulakbim,
MEDLINE, Coch-
rane e EBSCO, e
3 de outros. Fo-
ram excluidos os
duplicados e por
leitura do titulo e
resumo, resul-
tando em 169 ar-
tigos. Apos a lei-
tura integral dos
artigos, foram in-
cluidos na revi-
séo 16 artigos.

As posigbes verticalizadas nao afe-
tam a integridade do perineo. No en-
tanto, outros estudos relataram falta
de relagao entre as posi¢oes verticali-
zadas e a integridade do perineo.

Nesta meta-analise, as posigdes ver-
ticalizadas reduzem a probabilidade
de realizagado de episiotomia, tal como
reportado em outras meta-analises.
No entanto, no estudo de Schirmer et
al., verificou-se que estas posi¢des
aumentam a taxa de episiotomia.

Esta revisdo também verificou que a
frequéncia de laceragdes de primeiro
grau nas posi¢oes verticalizadas au-
mentam, no entanto nas laceragdes
de grau superior ndo apresenta im-
pacto, facto também averiguado por
Deliktags and Kukulu e outro estudo
analisado pelos autores da revisao.
No entanto, uma revisdo sistematica
da Cochrane realizada em 2017, veri-
ficou que as posigdes verticalizadas
reduzem o risco de laceracao de se-
gundo grau. Esta diferenca podera

Posicoes verticalizadas
durante o parto dimi-
nuem a possibilidade
de realizagao de episio-
tomia, aumentam a pro-
babilidade de lacera-
¢éo perineal de pri-
meiro grau. E recomen-
dado que as mulheres
no segundo estadio de
trabalho de parto esco-
Iham a posi¢cdo em que
pretendem parir e se
estas néao fizerem uma
escolha informada, de-
vem ser evitadas as po-
sicdes supinas, sendo
necessaria mais forma-
¢ao paraos EEESMO e
o desenvolvimento de
politicas para informar
as mulheres das dife-
rentes posigcdbes du-
rante o parto. E tam-
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de traba-
Iho de
parto.

dever-se as praticas aplicadas pelos
EEESMO na progressdo da descida
da apresentagdo e posterior nasci-
mento da cabecga do bebé.

Neste estudo, foi relatado que as po-
sicdes verticalizadas nao tém qual-
quer efeito no desenvolvimento de la-
ceragOes de terceiro e quarto graus
ou traumatismo do esfincter anal, que
€ compativel com resultados de ou-
tros estudos. Elvander et al. reporta-
ram resultados diferentes, relatando
que, no seu estudo, eram as posigdes
horizontais que aumentavam parcial-
mente as laceragdes de terceiro e
quarto graus e traumatismos do es-
fincter anal. Identificaram como fato-
res para trauma perineal profundo um
perimetro cefalico acima da média,
edema vulvar, rigidez perineal, pres-
sao fundica, primeiro parto, uso de
anestesia regional, a variedade fetal e
0 peso do recém-nascido. Com base
nestes resultados, é necessario reali-
zar mais estudos para admitir com
certeza os fatores que poderao cau-
sar trauma perineal.

bém importante conti-
nuar a aprofundar o co-
nhecimento através de
estudos para validar os
efeitos das posicdes de
parto na saude materna
e fetal, na integridade
perineal, e na preferén-
cia e satisfagdo destas
mulheres.

Os EEESMO devem ter
em conta a recomenda-
¢éo da OMS (2018) pu-
blicadas nas sua guide-
lines para os cuidados
durante o parto, que
enfatiza um parto res-
peitador, reiterando
que as mulheres de-
vem de ser encoraja-
das a adotar diferentes
posi¢cdes durante o se-
gundo estadio de traba-
Iho de parto de acordo
com a sua preferéncia,
incluindo as posigdes
verticalizadas.

“The impact
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Investigar
a segu-
ranga,

aplicabili-
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200 mulheres en-
tre os 18 e os 40
anos, com con-
sentimento assi-
nado, intencgao

Em relagdo a integridade perineal, o
grupo de controlo ou grupo A apresen-
tou maior taxa de laceragbes perine-
ais de segundo grau e de episiotomias
em relacdo ao grupo de investigacao

O uso sistematico do
gel obstétrico Dianatal
® durante um parto
eutdcico é seguro. Nao
ficaram demonstrados
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perineal in-
tegrity: a ran-
domized con-
trolled trial”

Krispin,
E,;
Kaplan,
B.; Hi-
ersch, L.
(2015)

impacto
do gel
obstétrico
Dianatal
® no se-
gundo es-
tadio do
trabalho
de parto.

de parto vaginal,
gravidez unica de
termo de feto em
apresentacao ce-
falica, com dilata-
¢ao a admissao
de menos de
4cm, que preten-
diam ter o seu
parto em hospital
terceario.

Foram divididas
em dois grupos:
0 grupo A, ou
grupo de con-
trolo, constituido
por 100 mulhe-
res, cujos cuida-
dos realizados
foram os habitu-
almente institui-
dos, e o grupo B,
ou grupo de inter-
vengao, constitu-
ido por 100 mu-
Iheres, cujos cui-
dados instituidos
foram os habitu-
ais com a adi¢ao
da aplicagdo do
gel obstétrico Di-
anatal ®.

ou grupo B. No geral, a percentagem
de laceragbes perineais nao variou
entre os dois grupos e nao foram re-
gistadas laceragbes perineais de 3°
ou 4° graus. No que toca a segurancga
do procedimento, este verificou-se ser
seguro por ndo se ter registado ne-
nhuma reagédo adversa ou anafilatica
no dia nem nos dois dias seguintes ao
uso do gel obstétrico e 0 mesmo nao
afetou negativamente nos partos que
resultaram em cesariana ou foram
instrumentados.

os efeitos para a prote-
¢ao do perineo, prova-
velmente devido a
amostra utilizada. Re-
comendam o uso de
uma amostra mais
significativa para poste-
riores estudos.
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Use of Hyalu- | Col- Brasil | Ensaio  Cli- | Comparar | 160 mulheres, di- | Foi verificado uma taxa de integridade | O estudo conclui que
ronidase to | acioppo, nico Aleaté- | a fre- | vididas em dois | perineal ligeiramente maior no grupo | nao se verificou um au-
Prevent Peri- | P.M.; rio, Dupla- | quéncia e | grupos, com | de intervengao do que no grupo de | mento da integridade
neal Trauma | Riesco, mente Cego | severi- mais de 18 anos, | controlo, 0 que se aplica também a | perineal nem uma redu-
During Spon- | M.L.G,; e Controlado | dade do | primigestas com | percentagem de trauma perineal e ao | ¢do da percentagem de
taneous Koiffman trauma gravidez unica de | numero de laceragdes perineais de | trauma perineal pela in-
Births: Al, M.D. perineal termo e feto vivo | terceiro grau. No entanto, verificaram- | jecdo de Hialuronidase
Randomized, | (2011) durante o | em apresentagado | se um maior numero de laceragdes de | no perineo, nao se veri-
Placebo- parto cefalica com dila- | primeiro grau no grupo de interven- | ficando a hipétese inici-
Controlled, eutdcico tacdo de 8 ou | ¢gdo. Quando a mulher adotava uma | almente levantada no
Double-blind, esponta- | mais cm a admis- | estratégia de “puxos” esponténeos no | inicio deste estudo.
Clinical Trial neo com | sdao no bloco de | segundo estadio de trabalho de parto,
ou sem | partos, em parto | a percentagem de integridade peri-
injecdes espontaneo sem | neal era superior a inicialmente verifi-
perineais | analgesia  epi- | cada, e quando foi adotada a técnica
de Hia- | dural. 80 mulhe- | de puxos dirigidos, observou-se que a
luroni- res ficaram no | proporg¢édo de trauma perineal severo
dase grupo de con- | foi inferior nas mulheres do grupo de
trolo, submetido | intervengcdo. Em ambos os grupos se
a uma injecdo | verificou a presenca de edema peri-
perineal placebo, | neal na mesma propor¢gdo, no en-
e 80 mulheres no | tanto, aquelas submetidas ao injeta-
grupo de inter- | vel de Hialuronidase, viu o seu edema
vencao, com ad- | reduzir muito significativamente até
ministragdo  de | dois dias ap6és o parto.
injecdo perineal
de Hialuronidase.
“Vocalization | Neta, Brasil | Estudo Expe- | Comparar | Selecionadas 40 | No grupo de intervengdo com o uso | O estudo conclui que a
during the | J.N; rimental a fre- | divididas em dois | da intervencao vocalizagao, verificou- | técnica de vocalizagéo
second stage | Amorim, quéncia e | grupos: o0 grupo | se apenas lacera¢des perineais de | aplicada em centros de
of labor to | MM, o grau de | de controlo, | até segundo grau. No grupo de con- | parto natural e em cui-
laceragao | constituido por dados prestados por
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neal trauma:
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perineal
no parto
vaginal,
com e
sem o uso
da téc-
nica da
vocaliza-
¢ao du-
rante o
segundo
estadio
de traba-
lho de
parto.

20 mulheres; e o
grupo de inter-
vengao, constitu-
ido por 20 mulhe-
res, com a aplica-
¢ao da técnica.
Mulheres  com
idade gestacional
entre as 37 e as
42 semanas, que
deram entrada
no bloco de par-
tos em fase ativa
de trabalho de
parto, até 8 cm
de dilatacao cer-
vical com feto em
apresentacao ce-
falica.

trolo, verificaram-se laceracgdes peri-
neais na maioria das mulheres e com
maior grau de profundidade. Nao se
averiguaram laceragdes de quarto
grau. Verificaram-se maior percenta-
gem de laceragbes de maior grau e
maior profundidade no grupo de con-
trolo. Nao se verificaram outras lesdes
graves decorrentes do parto nas mu-
Iheres do grupo de intervengéao e ape-
nas trés mulheres registaram lacera-
¢des perineais de terceiro grau.

EEESMOs, esta apre-
senta um impacto signi-
ficativo no grau da lace-
ragao perineal que a
mulher sofre no parto, e
além disso no tipo de
laceracdo e promove
maior satisfagdo nas
mulheres. Necessario
desenvolver mais estu-
dos neste ambito.




