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“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos ndo é sendo uma gota de dgua no mar. Mas o mar
seria menor se |lhe faltasse uma gota”
Madre Teresa de Calcuta
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RESUMO

O trauma perineal ocorre em cerca de 85% dos partos vaginais, podendo ter um impacto
significativo na percecdo da experiéncia de parto das mulheres. A aplicacdo da massagem perineal
no 29 estadio do trabalho de parto, como pratica de cuidado do enfermeiro especialista em salude
materna e obstétrica, aparenta reduzir a probabilidade de trauma perineal e impactar
positivamente a experiéncia de parto das mulheres.

O presente relatdrio pretende descrever as atividades desenvolvidas ao longo da unidade curricular
estagio e relatdrio e responder a questdo “Qual o impacto para a mulher da realizacdo de massagem
perineal no segundo estadio do trabalho de parto?”, através do mapeamento da evidéncia
cientifica e da realizacdo de um estudo randomizado de controle, com recurso a analise estatistica
dos dados através do SPSS®.

Da analise da sintese de evidéncia verifica-se que a massagem perineal se revela como uma técnica
de baixo custo e de facil aplicacdo pelas equipas, com resultados demonstrados na redugdo da
incidéncia da taxa de episiotomias/lacera¢des severas, garantindo um aumento da satisfacdo das
mulheres em relagdo a sua experiéncia de parto, por oposi¢cdo aos resultados obtidos no trabalho
de campo, que ndo demonstraram resultados com relevancia estatistica favoraveis a aplicacdo da

massagem perineal no estadio em estudo, para a amostra estudada.

Palavras-chave: Cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e

Obstétrica; Experiéncia de parto positiva; Massagem Perineal; Trabalho de Parto
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ABSTRACT

Perineal trauma happens in about 85% of the vaginal delivery, and it can have a major impact in
the women'’s labor perception. The use of perineal massage on the second stage of labor, as a
standard practice from midwifery care, seems to reduce the likelihood of perineal trauma and to
positively impact women’s labor experience.

This report intends to describe the activities developed through the academic subject “Internship
and Report” and to answer the question “Does the use of perineal massage in the second stage of
labor impacts women’s labor experience?” through the mapping of the most recent scientifically
evidence and the development of a randomized controlled trial, using statistical analysis with
SPSS®,

The analysis of the evidence shows that perineal massage it’s a low cost technique and an easy one
to be applied from the midwifery teams, with shown results in reducing the percentage of severe
tearing or episiotomies, ensuring an increase in women’s satisfaction in regards to their labor
experience, although that being the opposite obtained in the RCT, not showing statistically relevant
results which favor the use of perineal massage during the second stage of labor, for the sample

being studied.

Key-words: Labor; Midwifery Care; Perineal Massage; Positive Birth Experience;
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INTRODUCAO

No dmbito da Unidade Curricular (UC) Estagio e Relatério em Enfermagem de Sadde
Materna e Obstétrica, integrada no 92 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia, encontra-se a elaboracdo do presente relatdrio, que se pretende que seja um
documento de reflexdo e andlise das diversas atividades desenvolvidas ao longo do ano letivo e nos
diferentes contextos que fizeram parte da UC, visando a obtencdo de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO).

A obtencdo do grau de mestre EEESMO depende da aquisicdo de competéncias,
nomeadamente as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n? 140/2019)
e as Competéncias Especificas do EEESMO (Regulamento n? 391/2019), ambas reconhecidas pela
Ordem dos Enfermeiros (OE), sendo que as ultimas sdo também definidas pela International
Conferedation of Midwifes (ICM), 2019). Contudo, é também essencial o desenvolvimento das
competéncias académicas e cientificas que visam a obtencdo de conhecimentos mais profundos do
dominio da area de especialidade assim como, a aplicacdo destes mesmo conhecimentos na
vertente de investigacdo, com respetiva comunicacdo de resultados a comunidade cientifica e/ou
da area de especializagdo, sempre com atuacdo e reflexdo nas questdes éticas e sociais, garantindo
uma aprendizagem continua e autdénoma ao longo da carreira (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Ensino Superior, 2006), culminando na apresentacdo e discussdo publica, do presente relatdrio de
Estagio (Decreto-Lei n265/2018).

O percurso académico, bem como o relatdrio que o reflete, tém por base os requisitos
estipulados pelos descritores de Dublin, e que propdem a caracterizacdao das expectativas dos
resultados e aptidées que representam a conclusdo do 22 ciclo. Estes requisitos fundamentam-se
em cinco dominios: o conhecimento e capacidade de compreensao, a aplicacdo de conhecimentos
e compreens3o, a realizacdo de julgamento/tomada de decisdes, a comunicagio e as competéncias
de autoaprendizagem (Joint Quality Initiative, 2004).

A tematica abordada foi “O impacto da Massagem Perineal para uma Experiéncia de Parto
Positiva”, e pretende-se, através da pratica reflexiva e com base na evidéncia cientifica atual, com

recurso a um estudo de controlo randomizado, desenvolver os conhecimentos e competéncias para

Pagina | 10
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futuramente melhorar a prestacdo de cuidados ao grupo-alvo. A Teoria do Cuidar de Swanson surge
como o referencial tedrico orientador, e tem por base um processo de cuidar assente numa relagdo
com o outro, em que é possivel estar com isto é, esta-se emocionalmente presente e existe partilha
de sentimentos entre quem cuida e quem é cuidado (Swanson, 1993).

A tematica escolhida é de grande interesse pessoal uma vez que, uma experiéncia de parto
positiva pode ser obtida através de um maior conforto proporcionado pela aplicagdo de massagem
perineal e futura prevencao de trauma perineal.

A massagem perineal é uma técnica simples de aplicar, e que pode impactar positivamente
a experiéncia de parto da mulher e trazer ganhos em saude, em concordancia com os padroes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, definidos
pela Ordem dos Enfermeiros (2018) onde consta que “na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o EESMO previne complicagdes para a saude (...) ao longo do ciclo
reprodutivo, em todos os contextos de vida” (p. 6). Considero, também, que é uma tematica
transversal a todo o processo gravidico-puerperal pois, apesar de o estudo incidir especificamente
no trabalho de parto, o que de acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do
EEESMO (Regulamento n? 391/2019) culmina no cuidado a mulher “inserida na familia e
comunidade durante o trabalho de parto” (p.13561), a tematica é transversal a outras etapas do
ciclo, seja no “ambito do planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional” (p.13561) tal
como, no “periodo pré-natal” (p.13561), através da capacitacio e educaco para a saude sobre a
prevencao do trauma perineal.

Tendo em conta o explicitado, este relatério tem como objetivo geral a andlise e reflexdo
critica das atividades desenvolvidas ao longo da UC, tendo por base as competéncias especificas do
EEESMO, e como objetivos especificos: aprofundar conhecimentos tedricos e mapear a evidéncia
gue fundamente e suporte as intervengdes do EEESMO na aplicacdo de massagem perineal para
uma experiéncia de parto positiva; refletir sobre o impacto do EEESMO na experiéncia de parto da
mulher/familia; analisar o impacto da massagem perineal para uma experiéncia de parto positiva;
adquirir competéncias especificas para a promocdo de uma experiéncia positiva de parto.

Em termos organizacionais, este relatdrio encontra-se dividido em quatro capitulos. O
capitulo 1 é relativo ao enquadramento conceptual, onde se encontra a revisdo da literatura que
sustenta a tematica e o referencial tedrico que sustenta o desenvolvimento dos cuidados de
enfermagem. O capitulo 2 diz respeito aos procedimentos metodolégicos, nomeadamente o
processo de Scoping Review (ScR), o estudo randomizado de controlo (ERC), as consideracGes éticas
inerentes e a discussdo de resultados global (mapeamento de informacao e resultados do ERC). O

capitulo 3 contempla o percurso formativo ao longo da UC nos diversos contextos clinicos que
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fizeram parte do mesmo, com reflexdo nas competéncias adquiridas ao longo desse mesmo
percurso. O relatdrio termina com o capitulo 4, onde se dd uma reflexdo sobre todo o processo
formativo, bem como, da realizacdo deste relatdrio. Segue-se as referéncias bibliograficas de todas

as fontes de informac¢do mobilizadas ao longo deste processo de ensino-aprendizagem.

Péagina | 12
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

1.1.0 IMPACTO DA MASSAGEM PERINEAL PARA UMA EXPERIENCIA DE PARTO POSITIVA

De acordo com a OMS (2018), as experiéncias positivas das mulheres durante o parto
podem constituir a base de uma maternidade saudavel, sendo que esta inclui o apoio constante de
uma equipa multidisciplinar especializada e resulta no nascimento de um bebé saudavel, com as
mulheres a desempenharem um papel ativo nas decisdes tomadas, ao longo do trabalho de parto,
e inseridas num ambiente fisico e psicoldgico que transmite seguranca.

O Trabalho de Parto (TP) é um conjunto de fenémenos fisiolégicos que, uma vez iniciados,
conduzem a contratilidade uterina regular, a dilatacdo do colo do Utero, a progressdo do feto
através do canal de parto e a sua expulsdo para o exterior. Este é constituido por quatro estadios,
sendo que o primeiro estadio (apagamento/dilatacdo) se divide em duas fases principais, a fase
latente e a ativa, e decorre desde o inicio das contragGes uterinas regulares até a dilatacdo completa
do colo (Machado & Graga, 2018). Nas suas novas orientagdes, a OMS (2018) considera que a fase
latente do TP se carateriza por alteragGes do colo do Utero, incluindo o apagamento e a progressao
mais lenta da dilatacdo até aos 5 cm.

A dilatagdo cervical completa (10cms) e o total apagamento do colo uterino marcam o inicio
do segundo estadio do TP, que termina com o nascimento do RN. O parto normal é de “inicio
espontaneo, de baixo risco no inicio, mantendo-se assim até ao nascimento. A crianga nasce
espontaneamente, em apresentacdo cefalica de vértice, entre as 37 e as 42 semanas completas de
gravidez” (OE, 2012), sendo que a concretizacdo de um parto vaginal resulta do mecanismo de
parto, através de uma sequéncia de movimentos passivos da apresentacdo fetal que permitem a
passagem através do canal de parto (Fatia & Tinoco, 2016). A duragdo deste estadio é condicionada
por diversos fatores, tais como a eficacia das contragées, a analgesia, a condicao fisica e emocional
da mulher, a posicdo de parir, a paridade, o tamanho do Recém- Nascido (RN), a apresentacdo e
situacdo do feto, assim como o apoio prestado pelos profissionais de saude (Fatia & Tinoco, 2016),
e pode durar até 3 horas nas primiparas e 2 horas na multiparas, sendo essencial que o EEESMO
oriente a mulher para esforgos expulsivos eficazes, evitando esforcos prolongados com progressos
nulos (OMS, 2018).

Por sua vez, o parto é também um evento psico-socio-emocional, sendo uma experiéncia
transformadora na vida de uma mulher e também da sua familia, ao ponto de, durante anos, o
evento e os sentimentos experienciados durante o nascimento do bebé serem lembrados nos
minimos detalhes (Nogueira et al., 2020).

Assim, existem fatores internos e externos que condicionam uma experiéncia de parto

positiva, sendo os internos aqueles que incluem a capacidade e for¢a da mulher durante o parto, e
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os externos aqueles que incluem a relagdo de confianca e respeito com os profissionais de saude,
uma abordagem holistica no cuidar, diminuicdo das intervencdes obstétricas, satisfacdo com o
alivio da dor (farmacoldgica e ndo- farmacoldgica), preparacdo para o parto e cumprimento das
expectativas das mulheres (Dahlberg, et al., 2017).

As experiéncias positivas das mulheres durante o parto podem constituir a base de uma
maternidade saudavel, sendo que esta inclui o apoio constante de uma equipa multidisciplinar
especializada e resulta no nascimento de um bebé saudavel, com as mulheres a desempenharem
um papel ativo nas decisdes tomadas ao longo do trabalho de parto, e inseridas num ambiente
fisico e psicoldgico que transmite seguranga. A implementacdo de algumas rotinas de caracter mais
medicalizado tais como, a realizacdo de episiotomia de rotina, vieram diminuir o lado natural do
processo de nascimento, aumentando os riscos para a mae e bebé, resultando em internamentos
mais prolongados e em custos em saude mais elevados, tendo também um outcome negativo a
nivel psicolégico paraa mae em relagdo a sua experiéncia de parto (Calik, Karabulutlu & Yavuz 2018;
OMS, 2018).

Estima-se que cerca de 85% dos partos vaginais estao associados a algum tipo de trauma
perineal, sendo que o mesmo pode causar uma elevada taxa de morbidade nas mulheres (Begley
et al., 2019). A literatura mostra-nos que mulheres que mantém a integridade perineal durante o
trabalho de parto apresentam uma diminui¢do da dor no pds-parto, maior satisfacdo sexual e niveis
mais elevados de orgasmos 6 meses pds-parto, assim como, menores niveis de trauma nos
musculos do pavimento pélvico e da zona esfincteriana, quando em comparac¢do com mulheres que
desenvolveram trauma perineal durante o parto (Ellington et al., 2017).

O pavimento pélvico é composto por trés camadas de musculo e tecido conectivo, que
garantem o suporte estrutural dos drgdos pélvicos, auxiliam a manutencdo da continéncia urindria
e fecal (Flusberg et al., 2021), que contribuem para a funcdo sexual (Hadizadeh-Talasaz et al., 2019),
e que servem de suporte ao feto durante a gravidez, assim como, ajudam na passagem da cintura
pélvica durante o parto (Yates, 2019). Este é atravessado pela uretra, vagina e reto numa regido
denominada de hiato do musculo levantador do anus, sendo que esta é a zona mais fragil do
pavimento pélvico (Alegra, 2013). E também na zona inferior do pavimento pélvico que se encontra
o perineo, sendo esta regido formada pelo triangulo urogenital, onde se encontram os érgaos
genitais externos, e pelo triangulo anal, que contém o orificio anal; o centro fibroso do perineo
encontra-se entre a vagina e o anus (Seeley et al., 2011).

O trauma perineal define-se como a perda de integridade dos tecidos resultante de um
dano na regido genital durante o parto (Beleza, 2019), sendo que as consequéncias para a mulher,

sdo diversas, sendo a sua gravidade diretamente relacionada com o nivel de gravidade do trauma
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perineal. Os estudos descrevem niveis de dor passados 10 dias pds-parto e de dispareunia 6 meses
pods-parto entre a 4 a 5 vezes superiores, respetivamente em mulheres com laceracdo de 32 e 42
grau, em comparagdo com mulheres com perineos integros ou laceragées de 12 grau (Manresa et
al., 2020); no caso de laceragdo de 42 grau, ou realizacdo de episiotomia rotineira, as mulheres
referiram uma experiéncia de parto pior e menos positiva em comparacdo com aquelas com
laceracdo de 12 e 29 grau (Molyneux et al., 2021), sendo que no caso da laceracdo de 49 grau as
mulheres demonstraram apreensdo e preocupac¢do com uma futura gravidez (Rodaki et al., 2022).

Assim, nas suas recomendacdes para uma experiéncia de parto positiva, a OMS sugere a
massagem perineal como uma das técnicas a serem implementadas durante o parto, para uma
experiéncia positiva (OMS, 2018), com o objetivo de diminuir a probabilidade de trauma perineal e
gue o parto seja o mais natural possivel. Alguns estudos demonstram, a reducdo de incidéncia de
laceracdo de 492 grau, e a prevencdo dos restantes niveis de trauma perineal, quando aplicada a
massagem perineal no 22 estadio do trabalho de parto (Aasheim et al., 2017; Zang et al., 2022).

Deste modo, a massagem perineal consiste na aplicagdo de massagem no perineo de uma
mulher gravida, na regido do orificio vaginal (Beckmann & Stock, 2013), através da inser¢do dos
polegares lubrificados fazendo movimentos laterais e descendentes em direcdo ao anus até a
gravida sentir os tecidos a distender, sendo que é possivel que até sinta um ligeiro ardor, mas ndo
dor. A posicdo de distensdo deverd ser mantida durante um a dois minutos. De seguida, a por¢do
inferior da vagina deverd ser massajada com movimentos em “U” durante dois a trés minutos
(ACOG,2016). Esta técnica permite a preparacdo dos tecidos do pavimento pélvico para o processo
de estiramento durante o trabalho de parto, permitindo um alongamento, suave e adequado da
pele, musculos e tecidos que se encontram no perineo, ao nivel de tolerdncia da gravida.
Consequentemente, esta pratica aumenta a elasticidade dos musculos e da pele perineal,
reduzindo o risco de laceragdo perineal durante o parto (Thomas & Mathias, 2015).

Como referido anteriormente, a massagem deve ser realizada com a lubrificacdo dos dedos.
Os lubrificantes utilizados deverdo ser de origem vegetal, nomeadamente azeite, 6leo de coco, de
améndoa ou dleo de vitamina E, ndo devendo ser utilizados éleos minerais ou vaselina (ACOG,

2016).

1.2. MODELO TEORICO DO CUIDAR DE SWANSON

A pratica de enfermagem, no seu desenvolvimento avancgado, é norteada por teorias, que
promovem uma maior competéncia para o desempenho centrado numa légica conceptual com
base na inter-relacdo pessoal, estabelecendo diagndsticos e respondendo as necessidades e

transicées humanas, conferindo uma maior competéncia na tomada de decisao (Silva, 2007).
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O trabalho desenvolvido e a prestacdo de cuidados no contexto clinico, ao longo da UC,
teve por base o Modelo Teérico do Cuidar de Swanson (1993), sendo que este modelo é orientado
na pratica para a filosofia de cuidados. Proveniente da investigacdo fenomenoldgica na tematica da
salde materna, explica claramente o papel do enfermeiro na pratica do cuidar, defendendo que na
prestacdo de cuidados deve ser promovida a dignidade, o respeito e a capacitacdo da pessoa,
privilegiando o cuidado informado para alcancar o bem-estar desejado (Alligood & Marriner Tomey,
2018; Swanson, 1993).

A luz deste modelo tedrico, a mulher/parturiente (pessoa) é considerada um ser Unico e
dindmico com vivéncias influenciadas pela interacdo entre a genética, a espiritualidade e a
capacidade e liberdade de escolha no seu caminho e na definicdo dos processos de cuidado que lhe
sdo inerentes. Este centra-se nos processos de cuidar enquanto intervencdes de enfermagem,
sendo a Enfermagem, definida pelo cuidado fundamento no bem-estar da pessoa; a Saude,
experiéncia que tal como o bem-estar é considerada subjetiva, com um significado associado a
integridade do ser e a capacidade de expressdo a varios niveis (fisico, mental, psicossocial e
espiritual); e, o Ambiente, o contexto que influencia ou é influenciado pela pessoa, ou seja, os locais
de prestacdo de cuidados, a um nivel mais especifico a sala de parto (Swanson, 1993).

O processo de cuidar assenta em cinco pressupostos na relagdo com o outro, em que é
possivel estar com, isto é, esta-se emocionalmente presente e existe partilha de sentimentos entre
guem cuida e quem é cuidado (Swanson, 1993); procura-se conhecer a pessoa cuidada, através da
compreensdo um processo de compromisso entre quem cuida e quem é cuidado; o enfermeiro
procura fazer por, antecipando e confortando, com habilidade e competéncia, as necessidades da
pessoa cuidada, respeitando a sua dignidade; procura-se possibilitar com informacgao, apoio e
validacdo de sentimentos os eventos desconhecidos e as transicdes da pessoa cuidada, mantendo
a crenga na capacidade dessa mesma pessoa conseguir enfrentar estes mesmos acontecimentos,
com uma atitude de positivismo e esperanca (Alligood & Marriner Tomey, 2018).

Na area especifica da obstetricia, e com uma prestacdo de cuidados assente nestes
conceitos metaparadigmaticos, promove-se a capacitacdo, o respeito e a dignidade da mulher,
empoderando-a e mantendo a crenca, de que, esta sera capaz de superar quaisquer dificuldades e
atingir as suas expectativas, resultando numa experiéncia de parto positiva e numa transicdo para

a parentalidade mais tranquila e encorajadora.
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Com este capitulo pretende-se descrever o percurso metodoldgico para o desenvolvimento
de competéncias de EEESMO e da obtencdo do grau de Mestre. Este teve por base a pesquisa, da
mais atual evidéncia cientifica e a pratica reflexiva, através do desenvolvimento de uma scoping
review com o objetivo de a mapear a evidéncia cientifica existente sobre o impacto da massagem
perineal para uma experiéncia de parto positiva, bem como a realizagdo de um pequeno estudo
randomizado de controlo com o objetivo de compreender o impacto da massagem perineal para
uma experiéncia de parto positiva,

Nos subcapitulos seguintes sdo descritos os métodos que me permitiram o
desenvolvimento da tematica ao longo da UC e que contribuiram para a aquisicdo de competéncias
de EEESMO, de acordo com o Regulamento no 391/2019 e a ICM (2019), assim como, a divulgacdo
dos conhecimentos alcangados, tendo por base as questdes éticas pelas quais me regi durante todo

O processo.

2.1 SCOPING REVIEW

A ScR consiste numa metodologia que possibilita 0 mapeamento da evidéncia cientifica
sobre uma determinada tematica, esclarecendo as definices de trabalho e/ou os limites
conceptuais de um tema (Peters et al., 2020). Para a compreensdo do fendmeno, desenvolveu-se,
uma revisdo scoping em abril de 2024, de acordo com a metodologia do Joanna Briggs Institute®
(JBI®) intitulada “O impacto da massagem perineal para uma experiéncia de parto positiva: uma

Scoping Review” guiada pelo respetivo protocolo (Apéndice 1).

2.1.1. Objetivo e questao de investigagao
O objetivo desta revisdo foi mapear a evidéncia existente sobre o impacto da massagem
perineal para uma experiéncia de parto positiva sob a questdo de revisdo: “Qual o impacto da

massagem perineal para uma experiéncia de parto positiva?”.

2.1.2. Critérios de inclusdo
Os critérios de inclusdo foram desenvolvidos de acordo com a mnemodnica PCC
(Participantes, Conceitos e Contexto). Deste modo, para a presente revisdo foram incluidos:

Parturientes (Participantes), que tenham sido cuidadas por EESMO e tenham recebido a massagem
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perineal durante o trabalho de parto (Conceitos), durante o segundo estadio do trabalho de parto,
no local de nascimento escolhido (Contexto) (Quadro 1), estudos quantitativos, qualitativos e
mistos. Foi aplicado um limitador temporal na pesquisa para sé conter artigos publicados a partir
de 1de junho de 2021, uma vez que, durante a pesquisa surgiu uma revisdo da tematica em estudo,
dessa mesma data e delimitados limitadores genéricos a serem aplicados nas bases de dados: free

full text, texto integral em PDF, idiomas: lingua inglesa, portuguesa e espanhol.

Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusdo
Participantes Parturientes sob cuidados de | Parturientes cuidadas por
EESMO outros profissionais de saude
Conceitos Massagem perineal Aplicacdo de massagem
Trabalho de parto perineal noutro contexto que

nao o trabalho de parto

Contexto Local de parto

Idioma Inglés, Portugués e Espanhol | Estudos de outros idiomas

Quadro 1 — Critérios de Inclusdo

2.1.3. Estratégia de pesquisa e sele¢do de dados

A ScR pretende ser o mais abrangente possivel, mapeando toda a evidéncia cientifica
publicada, quer em revistas indexadas, quer nas ndo publicadas, sobre a tematica em estudo
(Peters et al, 2020). Assim, tendo por base a metodologia JBI®, numa primeira fase foi elaborada
uma pesquisa de palavras-chave contidas nos titulos e resumos dos artigos, através da plataforma
EBSCOHost, nas bases de dados MedLine, CINAHL, MedicLatina e Nursing & Allied Health Collection,
e também na plataforma PubMed, sendo que posteriormente foram definidos os termos naturais,
descritores MeSH, headings e descritores de saude (Apéndice 1). Na etapa seguinte foi realizada
uma pesquisa contendo todas as palavras-chave e os termos indexados, nas plataformas
supracitadas, sendo que inicialmente a pesquisa foi feita com cada termo individualmente, de
seguida nos termos com significancia semelhante foi aplicado o boleano OR, e posteriormente deu-
se a juncdo de todos os elementos do PCC através do designador boleano AND, o que resultou na
expressao de pesquisa final:

Massage AND Perineum AND Labor (OR Labor Stage, Second OR Parturition OR Birth OR

Childbirth) AND Nursing care (OR Nurse Midwife OR Midwife)
O termo natural Experiéncia de Parto Positiva ndo foi incluido na expressdo de pesquisa por

nao ser descritor de saude, sendo que ndo foi possivel encontrar quaisquer resultados associados
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a esse termo natural. Contudo, através da expressdo de pesquisa supracitada obteve-se informacao
gue permita na mesma responder a questdo de revisdo de forma implicita.

Na terceira fase foram verificadas as referéncias contidas nos artigos selecionados foram
verificados, numa tentativa de obter fontes adicionais em caso de as mesmas serem pertinentes
para o mapeamento da informacao.

Apds a pesquisa procedeu-se a andlise dos titulos e resumos, por forma a responder a
guestdo de investigacdo; neste processo foram também removidos os artigos duplicados, seguindo-
se a leitura integral dos artigos que preencheram os critérios de elegibilidade, sendo que 2 foram
excluidos (um por ndo se enquadrar na tematica a ser mapeada, e outro por ndo apresentar
objetivos nem desenho de estudo definido); este processo encontra-se representado no Prisma
Flow Diagram, ferramenta utilizada para representar de forma objetiva a processo de selecao dos

estudos obtidos na pesquisa (Apéndice 1).

2.1.4. Extragdo dos dados

Para a organizacdo e interacdo dos investigadores foi utilizado o gestor de bibliografia
Mendeley®. Foi posteriormente desenvolvido um instrumento de extracdo de dados, tendo por
base as recomendacdes da JBI® (Apéndice 2), tabela essa que consiste numa sintese do resumo dos

artigos, por forma a responder ao objetivo e a questdo de investigacdo.

2.1.5. Resultados da Pesquisa
Dos artigos selecionados procedeu-se a analise do contelddo. Dessa andlise emergiram 6

categorias, que ddo resposta a questdo de investigacdo, como se pode ver no quadro abaixo

(Quadro 2).
Resultados da Aplicabilidade da Massagem Perineal
Categorias Artigos
Diminuicdo da incidéncia de episiotomia Al; A2; A3; A4; A5
Diminuicdo da incidéncia de laceracdes perineais Al; A2; A3; A4; A5; A6
Diminuicdo da duragdo do 22 estadio do TP A2; A3; A5
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Reducdo da dor perineal no puerpério A3; A5
Satisfacdao da mulher Al; Ad; A6
Satisfacdo e aplicabilidade da técnica por EESMOS A4; A5; A6

Quadro 2 — Categorias Emergentes ScR

2.2 ESTUDO RANDOMIZADO DE CONTROLO

Ap0s a realizacdo da ScR tornou-se evidente a necessidade de continuacdo da pesquisa da
tematica, uma vez que existem poucos estudos realizados acerca da tematica, demonstrando ser
essencial o desenvolvimento de ensaios clinicos randomizados de alta qualidade, estudos
observacionais retrospetivos e estudos qualitativos, que analisem as consequéncias clinicas bem
como as experiéncias das mulheres acerca da massagem perineal para se poder compilar
orientacdes/recomendacdes baseadas na evidéncia e que influenciem a futura pratica obstétrica
(Petrocnik et al. 2015).

Face ao exposto, tornou-se relevante o desenvolvimento de um estudo primario, no
contexto clinico, com o objetivo principal de compreender o impacto da massagem perineal para
uma experiéncia de parto positiva, e com objetivos secundarios: comparar a intensidade da dor
perineal entre os dois grupos em estudo, compreender como a aplicacdo da massagem perineal
afeta a dor perineal, identificar o impacto da MP na integridade perineal e conhecer o impacto da
MP na satisfacdao da mulher com o parto e o uso da mesmo em partos futuros, tentando assim,
responder a questdo de investigacdo “Qual o impacto da massagem perineal para uma experiéncia
de parto positiva?”.

Dada a natureza da questdo, desenvolveu-se um estudo randomizado controlado
(Randomised Controlled Trial- RCT), que se insere no paradigma quantitativo da investigacdo, ou
seja, tem por base a colheita e analise de dados quantitativos sobre variaveis. Este tipo de pesquisa
identifica a natureza profunda das realidades, os seus sistemas de relacdes e as suas estruturas
dindmicas, sendo que também pode determinar a forca de associacdo/correlagido entre variaveis,
a generalizacdo e a objetivacdo dos resultados através de uma amostra que é generalizada para a
populagdo ou, no futuro, realizar inferéncias causais que explicam porque é que as coisas
acontecem ou ndo de determinada maneira (Fernandez, 2002).

Devido ao método escolhido para o estudo, dividiu-se os participantes em dois grupos

(grupo de intervencdo e grupo de controlo), sendo que no grupo de intervencdo foi aplicada a
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técnica de massagem perineal no 22 estadio do TP, e no grupo de controlo foi aplicada a técnica
protocolada na instituicdo (Hands Off).

Foram definidos como critérios de inclusdo: Mulheres com mais de 18 anos; Gravidez de
baixo risco; Gravidez de termo; Fale portugués fluentemente; desejo de parto eutécico com feto
em apresentacao cefalica; concordem em participar no estudo; parturiente cujo parto seja apoiado
do EESMO.

Por oposi¢do, definiu-se como critérios de exclusdo: Parturientes que desenvolvam
complicacdes no decorrer do TP; Parturientes com partos distécicos; Que ndo cumpram os critérios
anteriormente exposto; desistam de participar.

As participantes sdo parturientes no 22 estadio do trabalho de parto, num hospital de nivel
2 da regido de Lisboa e Vale do Tejo. Foi realizado um calculo amostral, com recurso ao aplicativo
estatistico GPower®, para o estudo em questdo, sendo que a amostra minima a considerar é de 54
participantes (tendo por base um intervalo de confianga de 95% e um p<0,005). Tendo por base a
proporc¢ado dos partos realizados por EEESMO para o més de abril de 2024, a amostra necessaria
para a aplicacdo do estudo durante o periodo de 1 més, mais especificamente o més de junho de
2024, devido a limitagGes temporais inerentes ao ensino clinico e tendo em conta a amostra
calculada previamente, foram aceites para participacao no estudo 20 participantes, 10 elementos
do grupo de intervencao e 10 elementos do grupo de controlo.

As participantes tiveram uma distribuicdo aleatéria em um dos dois grupos, ou seja,
conforme a alocagdo por enfermeiro nesse turno e apds verificados os critérios de inclusdo e
consentimento da mulher estas eram selecionadas e alocadas a um grupo, sendo que sé o EESMO
responsavel pela utente foi informado em que grupo é que esta se encontrava e, em caso de
necessidade, a equipa médica responsavel pela utente.

Depois da dequitadura, o perineo foi avaliado pelo EEESMO responsavel, no que se refere
a sua integridade (resultado primdrio); para a obtencdo dos resultados relacionados com a
satisfacdo da mulher em relacdo ao processo e se pensaria em voltar a usar a técnica de massagem
perineal, foi aplicado um breve questionario a cada uma das participantes acerca da sua experiéncia

de parto, antes da transferéncia para o servico de internamento (Apéndice 3).

Colheita de dados:

Para a colheita de dados foi realizado um questionario composto por 4 questdes, sendo
gue na primeira questdo se pretende obter a caracterizacdo demografica e obstétrica das
parturientes com recurso a 12 questdes de resposta rapida, e nas questdes 2 a 4 se pretende,

através do recurso a escala numérica e escalas tipo Lickert avaliar a satisfacdo das mulheres com o
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procedimento realizado e se as mesmas voltariam a recomendar o uso do mesmo numa situacao
de futura gravidez. Estes questiondrios foram respondidos por ambos os grupos integrantes na
investigacao.

Foi realizado também um questionario direcionado para os EESMQOS, composto por duas
guestdes, que visa avaliar a integridade perineal e qual a técnica utilizada em cada mulher, também

aplicados a ambos os grupos integrantes na investigacdo (Apéndice 3).

Analise dos dados

Para o tratamento e andlise dos dados recorreu-se ao software IBM SPSS™ (versdo 29). Foi
realizada a caracterizagdo demografica e obstétrica da amostra, aplicados testes estatisticos e
realizada a respetiva andlise dos mesmos.

Para a caracterizacdo da amostra, nomeadamente as variaveis sociodemograficas e dados
obstétricos, utilizou-se métodos de estatistica descritiva através da utilizacdo de tabelas de
frequéncia absolutas e relativas, tendo esta caracterizagdo por base a analise os dados
sociodemograficos e obstétricos recolhidos através do questionario implementando.

Tendo em conta os objetivos, geral e especificos deste estudo, supracitados, e a diferente
natureza das variaveis: escalares — Nivel de dor com o procedimento usado durante o TP, avaliagdo
da satisfacdo com procedimento e probabilidade de voltar a usar o mesmo; e nominais - Avaliagdo
daintegridade perineal, foram utilizadas respetivamente, a escala numérica da dor (0 a 10) e escalas
tipo Lickert na avaliacdo da satisfacao e probabilidade de voltar a usar o procedimento, sendo que
para a variavel nominal foi utilizada resposta aberta.

Por forma a realizar a relagdo entre as variaveis nos dois grupos calculou-se a normalidade
da distribuicdo da amostra para cada uma das varidveis supracitadas, recorrendo ao teste de
Shapiro-Wilks, uma vez que a amostra total é de 20 mulheres.

Verificou-se que em todas as varidveis testadas o valor de significancia é inferior a 0,05,
sendo que se recorreu a analise através do teste ndo paramétrico de Man-Whitney U, selecionado
devido ao facto de nao existir normalidade na distribuicdo desta amostra e pelo tamanho da mesma

(n=20), por forma a inferir das relacGes entre as variaveis estudadas e os grupos da amostra.

2.3 CONSIDERACOES ETICAS

No desempenho da sua pratica profissional, o enfermeiro especialista deve desenvolver a
sua prestacdo de cuidados de acordo com as normas legais e os principios éticos e deontoldgicos,
por forma a garantir e respeitar os direitos humanos, e tendo por base o regulamento 140/2019

gue remete para o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (artigo 52), tendo sempre
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por base o respeito pelos direitos humanos e pelos principios éticos do Codigo Deontoldgico do
Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015a), bem como do Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (OE, 2015b). Desta forma, a condicdo de mestranda foi sempre
explicitada no inicio de todas as interagdes, ao longo dos diferentes contextos da UC, sendo que a
prestacdo de cuidados so tinha inicio apds o consentimento verbal para a prestacdo de cuidados.

Em relacdo a investigacdo cientifica, esta é uma atividade humana de grande
responsabilidade ética pelas caracteristicas que |he sdo inerentes: rigor, isencdo, persisténcia e
humildade. A investigacdo em enfermagem também obedece a estes requisitos, assim como aos
principios éticos nacionais e internacionais (Martins, 2008), nhomeadamente aos expressos na
Declaracdo de Helsinquia.

De acordo com o International Council of Nurses (ICN), os enfermeiros tém a obrigacdo de
salvaguardar os direitos humanos em todo o tempo e em todas as situacdes, e esta obrigado a
assegurar que os doentes recebem informagdo apropriada para consentirem no tratamento ou
procedimentos, incluindo a participacao em investigacao. Por sua vez, a investigacao tem entdo de
ser guiada por 6 principios éticos: Beneficéncia, Ndo-maleficéncia, Fidelidade, Justica, Veracidade e
Confidencialidade (Nunes, 2013).

Desta forma, foi realizado um projeto de investigacdo, que foi submetido a Comissdo de
Etica do hospital onde se pretendia desenvolver o estudo tendo esta emitido parecer positivo a
realizacdo do estudo (Apéndice 4 e Anexo 1, respetivamente).

De forma a cumprir os principios éticos supracitados, os participantes foram selecionados
de forma aleatdria, ou seja, conforme a alocacdo por enfermeiro nesse turno e apds verificados os
critérios de inclusdo e consentimento da mulher estas eram selecionadas e alocadas a um grupo,
sendo que sé o EESMO responsavel pela utente foi informado em que grupo é que esta se
encontrava e, em caso de necessidade, a equipa médica responsavel pela utente. As participantes
selecionadas foram informadas no que consiste o estudo, qual o objetivo do mesmo e que
compreendiam a esséncia do consentimento voluntario a que se prestam, estando salvaguardado
gue poderiam desistir a qualquer momento, sem perjurio para os seus cuidados de saidem tendo
preenchido e assinado um consentimento informado e esclarecido (Apéndice 5).

A confidencialidade das participantes foi garantida através da codificacdo dos nomes por
numeros, isto é, cada participante teve um numero atribuido (ex.: P1, P2, P3...Px), sendo que os
dados foram apenas partilhados com a docente orientadora, sem qualquer identificacdo pessoal da
participante.

Os questionarios foram entregues as participantes em envelope selado, e devolvidos a

investigadora principal em envelope selado; os consentimentos informados serdo também
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preservados durante 5 anos, e posteriormente destruidos; o acesso aos documentos em formato
papel durante este periodo de tempo sera exclusivo da investigadora, da docente orientadora,
sendo que os mesmos ficardo guardados em armario fechado, apenas acessivel pela investigadora
e pela docente orientadora.

Os dados analisados serdo guardados em suporte informatico, nomeadamente num disco
externo, encriptado e protegido com password, sendo que apds a publica¢do do relatério da UC os
dados serdo guardados durante 5 anos e posteriormente eliminados do disco externo, assim como
os dados em suporte de papel serdo eliminados com recurso a trituradora de papel.

Em relagdo aos principios éticos, importa ressalvar que o estudo salvaguardou os principios
da Beneficéncia/Ndo-maleficéncia uma vez que, com o estudo se pretende compreender se a
aplicagdo da massagem perineal no segundo estddio do TP pode melhorar e impactar
positivamente o processo de parto, através da diminuicdo das lesGes perineais, trazendo assim
beneficios para a preservacgdo da integridade perineal e consequente saude da mulher; por sua vez,
o grupo de controlo também se encontra salvaguardado uma vez que, a técnica protocolada na
instituicdo ndo provoca dano na zona perineal, e também promove a sua protecdo durante o
segundo estadio do TP; em relacdo ao principio da Justica, este também se encontra salvaguardado,
uma vez que todos os participantes foram tratados de igual forma, de acordo com as suas
necessidades, e garantindo sempre o melhor cuidado de enfermagem durante a aplicacao do

estudo.

2.4 RESULTADOS
A analise estatistica dos dados realizou-se com recurso ao programa estatistico SPSS®
(versdo 29), por forma a responder a questdo de investigacdo e desta forma compreender qual o

impacto da massagem perineal para uma experiéncia de parto positiva.

2.4.1 Caracterizagdo sociodemografica e obstétrica

Para a caracterizacdo da amostra, nomeadamente as variaveis sociodemograficas e dados
obstétricos, utilizou-se a métodos de estatistica descritiva com a utilizagdo de tabelas de frequéncia
absolutas e relativas, tendo esta caracterizagdo por base a analise os dados sociodemograficos e
obstétricos recolhidos através do questionario implementando. Para a andlise demografica e
obstétrica foi analisada a totalidade da amostra, ndo tendo sido realizada a analise de cada grupo
em separado.

As participantes do estudo tém uma média de idades de 31,10 anos, com idades

compreendidas entre os 21 e os 43 anos (Figura 1), na sua maioria de nacionalidade portuguesa
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(60%), nacionalidade angolana (15%), 10% nacionalidade santomense, e 5% nacionalidade
brasileira, indiana e Bangladesh (Figura 2); com a maior frequéncia no ensino secundario (40%);
25% tem o 32 ciclo, 20% possui uma licenciatura e 15% possui um mestrado (Figura 3). Em relagdo
ao estado civil, 60% das participantes sao solteiras, enquanto 35% sao casadas e 5% vivem em uniao

de facto (Figura 4).

Idade

~

Frequency

Idade

Figura 1 — Frequéncia de Idades da Amostra
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Figura 4- Estado Civil (Percentagem)

Em relagdo a informagdo obstétrica, no que a idade gestacional (IG), verificou-se que a

média da IG foi de 39,30 semanas, compreendidas entre as 37 e as 42 semanas (Figura 5).

IG
8
36
C
Sa
O
L
o Wm m
37 38 39 40 41 42

IG

Figura 5 — Frequéncia Idade Gestacional

No que respeita a caracterizagdo obstétrica, em relagcdo a paridade, das 20 participantes
inquiridas, 7 sdo primiparas (35%), enquanto as restantes 13 sdo multiparas (65%). No caso da
serem multiparas, foi questionada qual o tipo de parto anterior, tendo obtido 100% de partos
eutdcicos como resposta.

Procurou-se também saber se as participantes tinham participado em programas de
Preparagdo para a Parentalidade e Nascimento (PPPN), verificando-se que 25% frequentaram o
mesmo, por oposicdo a maioria da amostra (75%) que ndo frequentou qualquer tipo de PPPN,

conforme ilustrado na figura abaixo (Figura 6).
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Tipo PPPN

Online Presencial
TipoCPPN

Misto

Figura 6 — Frequéncia de Participagdo nos Programas de Preparagdo para o Nascimento

No caso de terem realizado PPPN foi questionado qual a modalidade do mesmo, sendo que

duas participantes realizaram em formato presencial (40%), 2 participantes em formato online

(40%) e 1 participante em formato misto, aulas praticas presenciais e aulas tedricas online (20%),

conforme se verifica no quadro em baixo (Quadro 3).

Tentou-se também compreender a abordagem da tematica da massagem perineal nos

programas de preparac¢do para o parto, tendo-se obtido em 60% das respostas que esta nao foi

abordada.

Em relacdo a realizacdo da massagem perineal no periodo pré-natal, verifica-se que

nenhuma das participantes a realizou, conforme ilustrado no quadro abaixo (Quadro 3),

independentemente de algumas terem conhecimento da mesma.

Grupo intervencao Grupo Controlo
Frequéncia (n) Percentagem (%)

Sim 3 2 25.0
PPPN

Nao 7 8 75.0
Tematica MP Sim 0 2 10.0
no PPPN N3o 10 8 90.0
Realizacdo de Sim 0 0 0
MP N3o 10 10 100.0

Quadro 3 — Frequéncias Programas de Prepara¢do para o Nascimento e Massagem Perineal

2.4.2 Andlise estatistica do questionario

Apds a andlise demografica e obstétrica da amostra, do subcapitulo anterior, procedeu-se

a andlise das restantes variaveis em estudo.

Por forma a realizar a relagdo entre as varidveis nos dois grupos calculou-se a normalidade

da distribuicdo da amostra para cada uma das varidveis supracitadas, recorrendo ao teste de
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Shapiro-Wilks, devido a dimensdo da amostra, uma vez que o n=20, tendo obtido os resultados

descritos no quadro abaixo (Quadro 4):

Shapiro-Wilk
Estatisticas df Sig.

Avaliacdo Dor .750 20 <.001
Avaliacdo satisfacdo com .632 20 <.001
Técnica

Avaliacdo Probabilidade de usar .675 20 <.001
novamente a técnica

Avaliacdo Perineo .840 20 .004

Quadro 4 — Normalidade da Distribuigdo da Amostra

Verifica-se que em todas as varidveis testadas o valor de significancia é inferior a 0,05, o
que permite concluir que, para esta amostra em estudo, que nao existe normalidade na distribuicao
da mesma. Tendo em conta estes resultados, e tendo em conta também o tamanho da amostra,
foi utilizado o teste de Man-Whitney U (Ndo- paramétrico) para inferir das relagGes entre as

variaveis estudadas e os grupos da amostra, conforme se apresenta no quadro 6.

Avaliagdo Dor Avaliagdo satisfagdo Avaliagdo Probabilidade de Avaliagdo

com Técnica usar novamente a técnica Perineo
Mann-Whitney U 48.000 39.000 33.000 29.500
Wilcoxon W 103.000 94.000 88.000 84.500
z -.155 -1.037 -1.525 -1.664
Asymp. Sig. (2-tailed) .876 .300 127 .096
Exact Sig. [2*(1-tailed .912b .436b .218b .123b
Sig.)]

Quadro 5 — Resultados das Relagdes entre as Varidveis

Em relagdo a dor, pretendia-se avaliar se a MP estd associada ou ndo a diminuigdo da dor
do perineo, sendo que o resultado da significancia obtido foi de 0,912, ou seja, é maior que 0,05,
portanto ndo existem diferengas estatisticas entre os grupos, para a amostra em estudo.

Para a avaliagdo da satisfa¢ao das participantes com o parto recorreu-se a duas questdes,
nomeadamente a satisfagdo das participantes com a técnica utilizada e qual a probabilidade de
voltarem a usar a mesma técnica num parto futuro, sendo que os resultados da significancia obtidos
foram, respetivamente, de 0,436 e 0,218, ou seja, ambos maiores que 0,05, portanto ndo existem

diferencgas estatisticas entre os grupos, para a amostra em estudo.
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Em relagdo ao trauma perineal, pretendia-se com base na avaliagdo do perineo pds-parto
compreender se a MP estd associada ou ndo a diminuicdo do trauma perineal, sendo que o
resultado da significancia obtido foi de 0,123, ou seja, é maior que 0,05, portanto ndo existem
diferencas estatisticas entre os grupos para a amostra em estudo.

O quadro 6 resume a andlise estatistica em cada grupo para cada uma das varidveis em

estudo, correlacionado as suas medianas e p values.

G
in t;:\?:ndgo Grupo controlo
Variaveis ¢ P
N=10 Mediana N=10 Mediana
Avaliagdo Dor (Escala numérica dor) 8.00 8.00 0,912
Integro 1 3
Lac. | 6 5
L. i Lac. Il 2 0
Avaliag¢do Perineo 3 2,5 0,213
Lac. lI 0 0
Lac. IV 1 0
Episiotomia 0 3
Avaliacio Likert (1-5) 5 5 0,436
satisfagdo
Avaliacdo
Probabilidade de Likert (1-5) 5 45 0,218
usar novamente a
técnica

Quadro 6- Correlagdo de varidveis

2.5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo pretende-se confrontar os resultados obtidos na ScR com os resultados
obtidos ap6s a realizacdo do ERC.

A OMS (2018) recomenda a massagem perineal como uma das técnicas a serem aplicadas
durante o parto para uma experiéncia positiva, com o objetivo de diminuir a probabilidade de
desenvolver trauma perineal, possibilitando que este de desenrole de forma mais natural e menos
medicalizada.

Os principais resultados da ScR salientam que a aplicacdo da MP no 29 estadio do TP tem
um impacto significativo na reducdo de episiotomia e/ou laceracBes perineias, diminui¢cdo da
duracdo do 22 estadio do TP, redugdo da dor perineal no puerpério com consequente aumento da

satisfacdo da mulher e satisfacdo da equipa/aplicabilidade da técnica por parte dos EESMO.
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Com vista a reducdo de episiotomia e/ou de laceragées perineais, foram sendo
combinadas técnicas, sendo a mais frequente a aplicacdo de massagem perineal com compressas
guentes, ndo sendo essa combinacdo de todo clara em termos de eficacia. No estudo desenvolvido
por Hong et al. (2022), ndo foram encontradas diferencas significativas na percentagem de
perineorrafias entre o grupo de intervencéo e o grupo de controlo, verificando-se também que a
técnica combinada ndo diminuiu o risco de trauma perineal major ou da necessidade de realizacdo
de episiotomia. Por oposicdo, no estudo realizado por Rodrigues et al. (2023), verificou-se que a
aplicacdo de massagem perineal e compressas quentes no segundo estadio do TP tem um efeito
protetor no perineo, quando comparado com o grupo de controlo, principalmente com um
aumento na incidéncia de perineos integros e na diminuicao significativa nas laceracdes de grau
e realizacao de episiotomia.

Quando se fala da massagem perineal como técnica isolada a ser aplicada no segundo
estadio do TP verifica-se uma reducdo da incidéncia de episiotomia (Kiremitli et al., 2022; Yetismis
& Derya 2023), estando em concordancia com a revisdo realizada por Marcos-Rodriguez et al
(2022), que incluiu 9 estudos de controlo randomizados (ECR), e que verificou a diminuicdo da
incidéncia de episiotomias aquando da aplicagcdo da massagem perineal durante o segundo estadio
do TP; com base na analise combinada de todos os artigos, a aplicacdo da massagem perineal no
segundo estadio do TP aparenta ser eficaz na reducgdo da incidéncia de episiotomias.

Contudo, esta técnica ndo diminui significativamente a incidéncia e a severidade das
laceragdes perineais, indo ao encontro dos resultados obtidos da revisdo sistematica realizada por
Zang et al. (2022), que incluiul8 artigos, dos quais 8 relativos a técnicas perineais, sendo destes 1
revisdo sistematica da Cochrane com 22 ECR com 15181 mulheres, 6 ECR’s e 1 revisdo sistematica
da literatura com 7 ECR’s, e que concluiu que a massagem perineal aplicada no 22 estadio do TP é
eficaz na reducdo da incidéncia de laceragées de Grau lll e IV, ao mesmo tempo que ndo aumenta
a incidéncia de laceracGes de Grau | e ll, ou seja, a massagem perineal aplicada neste estadio do TP
apresenta-se como uma das técnicas mais promissoras de futura aplicacdo para prevenir as
laceragbes perineais mais severas.

Em relagdo a diminuigdo da duragao do 22 estadio do TP, os estudos realizados por
Kiremitli et al (2022) e por Yetismis & Derya (2023) demonstram uma diminui¢do da duracdo deste
estadio, apesar de no primeiro estudo citado ndo existir significancia estatistica nesse resultado.

Por sua vez, na revisdo sistematica realizada por Marcos-Rodriguez et al (2022), verificou-
se em varios estudos incluidos (Akhlaghi et al., 2019; Geranmayeh et al., 2012; Demirel et al., 2015;
Raja et al., 2019) uma diminuig¢do significativa do tempo de duracdo do segundo estadio do TP

aquando da aplicacdao da massagem perineal.
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Na tematica referente a reducdo da dor perineal no puerpério e consequentemente a
satisfagao da mulher, no estudo de Yetismis & Derya (2023) que avaliou a dor perineal e o conforto,
verificaram-se médias elevadas no grupo de interven¢do nas questSes ambientais, fisicas e
psicoespirituais, o que demonstra que a massagem perineal aplicada durante o 22 estadio do TP
aumenta significativamente o conforto durante o TP. No mesmo estudo, verificou-se que no grupo
de controlo existiram niveis significativamente mais elevados de dor perineal no puerpério, assim
como, niveis mais elevados de edema, rubor e equimose perineal, confirmando a hipdtese de que
a aplicacdo de massagem perineal no 292 estadio do TP diminui a dor perineal no puerpério,
resultados esses que vao de encontro aos obtidos por Marcos-Rodriguez et al (2022), em que se
verifica que a diminuicdo associada a duracdo do 22 estadio do TP se reflete na diminuicdo das
complicacdes materno-fetais e influencia positivamente a sensacao de dor das parturientes.

Também no estudo realizado por Hong et al (2022), se verificou que as participantes do
grupo de técnica combinada tém uma maior probabilidade de recomendar esta técnica a
conhecidos, em comparacdao com aquelas a quem foi aplicada exclusivamente a massagem
perineal, demonstrando assim, algum nivel de satisfagdo com a técnica.

Alguns estudos também avaliaram a satisfagdo da equipa e aplicabilidade da técnica por
parte dos EESMO, nomeadamente Rodrigues et al. (2023), em que o feedback da equipa foi positivo
e todos os EESMO da equipa passaram a adotar a técnica combinada (massagem perineal e
compressas quentes no segundo estadio do TP, ndo sé pela satisfagdo das mulheres a quem foi
aplicado, mas também por ser uma técnica fazivel, sem custos elevados associados e facilmente
reprodutivel, indo de encontro ao anteriormente concluido por Marcos-Rodriguez et al (2022), que
concluiram que a massagem perineal se revela como uma técnica de baixo custo e de facil aplicagdo
pelas equipas, com resultados demonstrados na reducdo da incidéncia da taxa de episiotomias e,
consequentemente, com influéncia na satisfacao das mulheres.

Também a revisdo sistematica realizada por Zang et al. (2022), conclui que é essencial no
futuro ter em conta as experiéncias e preferéncias das mulheres em TP, treinando os profissionais
para potenciar a satisfagdo das mesmas, garantindo cuidados de qualidade vanguardistas.

Com base nas tematicas obtidas, e também com vista aos resultados primarios e
secundarios que se pretendia alcancar com a realizacdo do RCT, analisaram-se as questdes do
guestionario que se focam nas percecdes das participantes em relacdo ao nivel de dor com o
procedimento usado durante o TP, com a satisfacdao em relacdo ao mesmo, e com a probabilidade
de voltar a utilizar o mesmo numa futura gravidez, seguida da questao feita aos EEESMO em relacdo

a integridade perineal de cada participante do questionario.
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Em relagdo a dor, pretendia-se avaliar se a MP estd associada ou ndo a diminuigdo da dor
do perineo, sendo que o resultado da significancia obtido foi de 0,912, ou seja, é maior que 0,05,
portanto ndo existem diferencas estatisticas entre os grupos.

Assim, para esta amostra, conclui-se que a massagem perineal ndo estd associada a
diminuicdo da dor no perineo. Este resultados sdo opostos aos obtidos no mapeamento da
evidéncia cientifica mais recente, uma vez que no estudo de Yetismis & Derya (2023) se verificaram
médias elevadas no grupo de intervencdo nas questBes ambientais, fisicas e psicoespirituais,
concluindo que a aplicagdo da massagem perineal aplicada durante o 22 estadio do TP aumenta
significativamente o conforto durante o trabalho de parto, e que no grupo de controlo existiram
niveis significativamente mais elevados de dor perineal no puerpério, assim como niveis mais
elevados de edema, rubor e equimose perineal, confirmando a hipdtese de que a aplicacdo de
massagem perineal no 22 estadio do TP diminui a dor perineal no puerpério, resultados esses que
também vao de encontro aos obtidos por Marcos-Rodriguez et al (2022), em que se verifica que a
diminuicdo associada a durag¢do do 22 estadio do TP se reflete na diminuicdo das complicacGes
materno-fetais e influencia positivamente a sensacao de dor das parturientes.

E, no entanto, de ressalvar que os questionarios foram todos aplicados enquanto as
participantes se encontravam no puerpério imediato, o que pode ter influenciado a sua percec¢do
em relagdo a dor vivenciada por ainda ser bastante recente, e que ndo foram avaliados os niveis de
dor no puerpério, ndo podendo entdo inferir se a aplicacdo da MP possa ter algum impacto no
conforto sentido no puerpério.

Para avaliar a satisfagao das participantes com o parto recorreu-se a duas questdes,
nomeadamente a satisfacdo das participantes com a técnica utilizada, e também qual a
probabilidade de voltarem a usar a mesma técnica num parto futuro, sendo que os resultados da
significancia obtidos foram, respetivamente, de 0,436 e 0,218, ou seja, ambos maiores que 0,05,
portanto ndo existem diferencgas estatisticas entre os grupos, para a amostra em estudo.

Tal resultado conclui, para a amostra em estudo, que a massagem perineal ndo esta
associada a satisfacdo da mulher com o parto, sendo que tais resultados vdo de encontro aos
encontrados no estudo por Kiremitli et al. (2022), onde também ndo se aferiu significancia
estatistica no resultado relacionado com a satisfacdo com o parto.

Por oposicdo, a maioria dos resultados obtidos no conhecimento mapeado demonstram
gue a aplicagdo da massagem perineal no 22 estadio do TP esta associada a uma maior satisfacdo
em relagdo ao parto, apesar de ser uma técnica combinada de massagem perineal e compressas
guentes, pois no estudo realizado por Rodrigues et al. (2023) verificou-se que as participantes do

grupo de técnica combinada tém uma maior probabilidade de recomendar esta técnica a
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conhecidos, em comparacdo com aquelas a quem foi aplicada a técnica hands-on, estando em
concordancia com o estudo de Hong et al. (2022), onde as participantes do grupo de técnica
combinada tém uma maior probabilidade de recomendar esta técnica a conhecidos, em
comparacdo com aquelas a quem foi aplicada exclusivamente a massagem perineal.

Em relagdo ao trauma perineal, pretendia-se com base na avaliagdo do perineo pds-parto
compreender se a MP estd associada ou ndo a diminuicdo do trauma perineal, sendo que o
resultado da significancia obtido foi de 0,123, ou seja, é maior que 0,05, portanto ndo existem
diferencas estatisticas entre os grupos, levando a conclusdo de que a massagem perineal ndo esta
associada a diminuicdo do trauma perineal, quando aplicada no segundo estadio do TP, para a
amostra em estudo.

Estes resultados, apesar de serem soé relativos a aplicacdo de MP e ndo de uma técnica
combinada, vdo de encontro aos resultados obtidos no estudo realizado por Hong et al (2022), em
gue existiu a aplicacdo combinada de massagem perineal e compressas quentes no 22 estadio do
TP, e ndao foram encontradas diferencas significativas na percentagem de perineorrafias entre o
grupo de intervencdo e o grupo de controlo, verificando-se também que a técnica combinada ndo
diminuiu o risco de trauma perineal major ou da necessidade de realiza¢cdo de episiotomia.

Tais resultados sdo, no entanto, contraditérios com a evidéncia cientifica mapeada, uma
vez que no estudo realizado por Rodrigues et al. (2023) se verificou que a aplicacdo de massagem
perineal e compressas quentes no 22 estadio do TP tem um efeito protetor no perineo, quando
comparado com o grupo de controlo, principalmente com um aumento na incidéncia de perineos
integros e na diminuigdo significativa nas lacera¢Ges de grau Il e realizacdo de episiotomia;

E de salientar que no ERC se verificou que no grupo de controlo trés participantes foram
sujeitas a episiotomia, enquanto no grupo de interven¢do nenhuma foi sujeita a realizacdo da
mesma, demonstrando uma reducdo na incidéncia da realizacdo de episiotomia com a aplicagdo da
MP, contudo este resultado ndo tem significancia estatistica para a amostra em estudo, para poder
ser tido em consideracao.

Verifica-se assim que os resultados obtidos para a amostra em estudo sdao opostos aos
mapeados nos estudos em que a MP foi a Unica técnica a ser aplicada, e ndo uma técnica
combinada, pois nos estudos realizados por Kiremitli, et al (2022) e por Yetismis & Derya (2023), a
massagem perineal aplicada no segundo estadio do TP reduziu a incidéncia de realizacdo de
episiotomia, estando em concordancia com a revisdo sistematica realizada por Marcos-Rodriguez
et al (2022), que verificou uma diminui¢do da incidéncia de episiotomias aquando da aplica¢do da

massagem perineal neste estadio.
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3. PERCURSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

A UC Estégio e Relatério em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, com um cariz
profissional e que visou a aquisicdo de conhecimentos especializados em diversas areas integrantes
da saude materna e obstétrica, decorreu entre setembro de 2023 e junho de 2024. O mesmo foi
assente numa dinamica modular que visou a passagem por diferentes contextos da pratica clinica:
ginecologia, gravidez de baixo risco (contexto hospitalar e comunitédrio), gravidez de
risco/patoldgica, puerpério (contexto hospitalar e comunitario) e bloco de partos.

A sua realizacdo ocorreu em contextos diferentes, cada qual com as suas especificidades
particulares. Contudo, em todos eles foram potenciadas as atividades e experiéncias ao maximo
por forma a que se pudesse desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais que
permitiram a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a mulher/mae/casal/recém-
nascido/familia a vivenciarem processos de salde-doenca durante o ciclo sexual e reprodutivo,
tendo por base os conhecimentos adquiridos com base na evidéncia cientifica e que foram guiados
pelos principios éticos e deontoldgicos da profissdo, evidenciado por projeto individual realizado
no inicio da UC e que foi sendo ajustado ao longo do desenvolvimento do mesmo (Apéndice 6).

Este é um capitulo descrito e reflexivo do processo formativo ao longo da UC, com base nos
objetivos e estratégias delineadas para a mesma.

Para a UC preconiza-se como objetivo geral de aprendizagem a “prestacao de cuidados
especializados de saude materna e obstétrica”, sendo os eixos estruturantes da praxis clinica:

. “A prestacdo de cuidados especializados de ESMO a
gravida/parturiente/puérpera/feto/recém-nascido e mulher durante o climatério e a
vivenciar processos de salde/doenca ginecoldgica, inserida na familia e comunidade,
integrando todas as atividades que se realizam em cada contexto de estagio e que
permitam um conjunto de experiéncias minimas obrigatdrias para o reconhecimento das
qualificacbes profissionais”,

. “A mobilizacdo de conhecimentos sdélidos sustentados na evidéncia
cientifica, com assertividade, valores éticos e responsabilidades profissionais”

. “A capacitacao da pessoa, cliente de cuidados, a

mulher/casal/grupo/familia nas decisdes no quotidiano sobre os cuidados de salude
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competéncias parentais, promocdo da saude e da qualidade de vida, no que se relaciona

com a saude sexual e reprodutiva com enfase durante o ciclo gravidico- puerperal e ao

longo do ciclo reprodutivo”.

Ao longo de toda a UC foram tidas em conta as competéncias do EEESMO, sendo que estas
se demonstraram essenciais no processo reflexivo da pratica. O regulamento das competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019) distingue trés tipos de competéncias: as comuns,
gue sao partilhadas por todos os enfermeiros especialistas e demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no dmbito da formacdo, investigacdo e assessoria; as especificas, que
decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satude decorrentes do
campo de intervencdo definido para cada 4rea de especialidade e demonstrado através de um
elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas; as acrescidas, que
dizem respeito aos conhecimentos, habilidades e atitudes que permitem o exercicio profissional a
um nivel de progressiva complexidade nos diversos dominios de intervencdo do enfermeiro e ao
desenvolvimento técnico- cientifico da profissdo, levando a novos campos de atuacdo do exercicio
profissional auténomo (OE, 2019).

Por sua vez o regulamento de competéncias especificas do enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (OE, 2019), assim como o International Confederation
of Midwifes (ICM, 2019), descrevem as competéncias que o enfermeiro precisa de
adquirir/desenvolver para uma adequada prestacdo de cuidados especializados em enfermagem
de salde materna e obstétrica, com a responsabilidade de atuacdo nas areas do planeamento
familiar, preconcecéo, gravidez, puerpério, climatério, ginecologia, salde sexual e reprodutiva. Esta
assim explicito que o EEESMO tem a capacidade para desempenhar intervencdes auténomas nas
areas supracitadas, em todas as situacdes de baixo risco no ciclo reprodutivo da mulher, sendo que
nas situacdes patoldgicas e/ou de médio e alto risco este desempenha interven¢des auténomas
interdependentes com a equipa multidisciplinar.

Como tal, em todos os contextos de pratica foi tida uma preocupacdo na validacdo das
acOes realizadas, ndo s6 em relacdo aos conhecimentos previamente adquiridos, mas também na
procura continua de novos conhecimentos, atualizados e com base na evidéncia cientifica, por
forma a fundamentar a pratica, isto quer no dominio da enfermagem, mas também nos dominios
biomédicos e das ciéncias sociais, uma vez que, a integracdo das diversas areas do saber possibilita
a prestacdo de cuidados individualizados e holisticos a mulher/m3e/casal/recém-nascido/familia.
Em simultaneo, foram tidos em conta os protocolos de atuagio/instrucdes de trabalho dos diversos

contextos, para que os cuidados prestados fossem os mais uniformizados possiveis.
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Nos capitulos subsequentes contextualiza-se as atividades desenvolvidas ao longo da UC,
nos diferentes contextos da pratica clinica, enfatizando os conhecimentos e a teoria adquiridos
durante o mesmo, com base nas experiéncias vividas, enquanto em simultdneo se reflete nas
competéncias e recursos mobilizados para atingir os objetivos propostos para cada contexto, e

guais os ganhos em termos de conhecimento e competéncias especificas.

3.1. CUIDAR DA MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE NO AMBITO DO
PLANEAMENTO FAMILIAR, PERIODO PRE-CONCECIONAL E PERIODO PRE-NATAL

A aquisicdo de competéncias que visam cuidar da mulher inserida na familia e comunidade
no dmbito do planeamento familiar, periodo pré-concecional e periodo pré- natal decorreu em dois
momentos distintos da UC, nomeadamente entre 18 de setembro de 2023 e 27 de outubro de 2023,
numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e numa Unidade de Saudde Familiar (USF)
(Apéndice 7), sob a supervisdo de uma EEESMO, com grau de mestre, e também no periodo
compreendido entre 31 de Outubro a 18 de Dezembro, na consulta externa de Gravidez Patoldgica
e Ginecologia de um Hospital Nivel 2 da regido de Lisboa e Vale do Tejo (Apéndice 8).

Em ambos os contextos, foi possivel desenvolver diversas atividades que permitiram a
aquisicdo de novas competéncias nas areas do planeamento familiar e saide pré-concecional, na
area da fecundidade/fertilidade e na area pré-natal e da vigilancia da gravidez de baixo risco.

No contexto de comunidade, e no ambito do planeamento familiar (PF) foram realizadas
consultas de enfermagem; estas visam intervencdes que podem ser aplicadas desde o inicio da
idade fértil até a entrada da mulher no periodo de climatério, e ddo resposta as solicitacdes sobre
contracecido, pré concecdo, infertilidade ou fertilidade (Circular n2 37/2011/UOFC de 28/12/2011).
Nestas consultas realizava-se a avaliacdo dos dados biométricos (peso, altura e calculo do indice de
Massa Corporal (IMC)), assim como, a avaliacdo de sinais vitais; posteriormente era realizada uma
entrevista para obtenc¢do da histéria familiar, antecedentes pessoais e obstétricos e dados pré
concecionais; no seguimento eram abordados os métodos contracetivos e realizada uma avaliagdo
dos mesmos, com base na eficacia do método e na satisfacdo da utente, sendo que posteriormente
eram ou realizados ensinos de reforco acerca do método em utilizacdo ou sugeridos métodos
contracetivos alternativos (em caso de insatisfacdo da utente) que fossem adequados aos
desejos/necessidades da utente, sendo que no caso destes estarem disponiveis gratuitamente na
USF, os mesmos eram disponibilizados as utentes, cumprindo assim, o preconizado na alinea a),
n22 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 14/2012, que visa a disponibiliza¢cdo de contracetivos

gratuitos no Sistema Nacional de Saude com o objetivo de assegurar a diversidade de métodos,
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com uma escolha adaptada a um maior nimero de utentes, garantindo a liberdade de escolha
sobre o0 mesmo; no caso de ser disponibilizado um método que iria ser usado pela utente pela
primeira vez ficava entdo, uma nova consulta de planeamento familiar agendada para se proceder
a avalia¢do do uso do mesmo pela utente.

As consultas de PF permitiram também que abordasse tematicas com as utentes para além
dos métodos contracetivos, nomeadamente na area da sexualidade, acerca de comportamentos de
risco e infecbes sexualmente transmissiveis (sintomatologia e possiveis formas de tratamento),
bem como, realizasse promoc¢ao para a salde através da divulgacdo da importancia do rastreio do
cancro da mama, e da importancia do auto- teste, uma vez que o cancro da mama é uma das
doencgas com maior mortalidade para o sexo feminino, sendo que o rastreio é fundamental para o
diagnodstico precoce da doenca, uma vez que identifica as fases iniciais do processo de
desenvolvimento neoplasico (American Cancer Society, 2021); o autoexame deve ser realizado na
semana seguinte a menstruacdo, ou no caso de auséncia de fluxo menstrual, num dia fixo do més,
sendo o seu objetivo a identificacdo de nédulos ou qualquer alteracdo anormal da mama, seja no
formato ou na tonalidade (Vieira, 2019). Estas consultas devem ser realizadas uma vez por ano, no
entanto podem ocorrer mais caso se verifique a necessidade de reforcar ensinos ou de avaliar o
método de contracecdo em uso, ou que seja preciso abordar alguma outra tematica pertinente
para estas consultas.

E de salientar que as consultas foram momentos muito importantes de aquisicio de
competéncias, que permitiram o contacto com diversas faixas etarias (desde adolescentes com 14
anos até mulheres com mais de 55 anos), motivo que inicialmente foi promotor de ansiedade, pois
as tematicas e as abordagens de acordo com as idades sdo diferentes, contudo com o desenrolar
das semanas esta interacdo ficou mais natural; foi necessario uma grande consolidagdo de
conhecimentos, principalmente nas tematicas da contracecdo e da menopausa, considerando-se
gue no fim deste contexto os ganhos em conhecimento foram enormes e que foi possivel dar apoio
individualizado a cada mulher quando estas precisaram. Conclui-se assim que as consultas de PF
sdo um pilar essencial do trabalho dos EEESMOS na comunidade, ndo sé pela diversidade de
tematicas que podem ser abrangidas na mesma, mas também pelo impacto que tém na vida das
mulheres, promovendo uma sexualidade saudavel ao mesmo tempo que se promove também um
estilo de vida saudavel e consequentemente se pode impactar tdo positivamente a vida das
mulheres, diminuindo desconfortos e facilitando a gestdo do dia a dia nas areas decorrentes da
sexualidade feminina.

Na area da fecundidade/fertilidade, onde se incluem as consultas pré-concecionais, foram

também realizadas consultas de enfermagem; estas consultas sdo essenciais para corrigir
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potenciais comportamentos de risco de forma a proporcionar um principio de gravidez mais
equilibrado, j& que as primeiras oito semanas de desenvolvimento embrionario sdo as mais
suscetiveis aos efeitos nefastos de agentes externos (Guerreiro & Dias, 2016); nestas consultas,
para além da avaliacdo dos dados biométricos e de sinais vitais, e da colheita de dados familiares e
antecedentes pessoais e obstétricos, era abordada a importancia da realizacdo do rastreio do
cancro do colo do Utero e da realizagdo de analises pré- concecionais, assim como se abordava a
sexualidade do casal, tendo em conta as necessidades fisicas e emocionais destes, por forma a
ajudar a gestdo de expectativas. Nestas consultas eram também realizados ensinos acerca do ciclo
menstrual, estilos de vida saudaveis, suplementacgdo pré- concecional, entre outros, assim como
planeadas, implementadas e avaliadas intervengdes sobre rastreios, formas de prevencao e
identificacdo de problemas, informando e disponibilizando a mulher/casal os recursos disponiveis
na comunidade, de acordo com a circular normativa n? 02/DSMIA de 16/01/06, que reforca as
atividades de promocdo da salde e os cuidados dirigidos para o periodo pré- concecional,
reconhecendo os ganhos em saude baseados numa intervencdo sistematica e programada para
esta fase.

Na area pré-natal e da vigilancia da gravidez de baixo risco foi possivel realizar consultas de
salde materna, em gravidas com diferentes idades gestacionais. Nestas consultas realizava-se
inicialmente a colheita de dados familiares, antecedentes pessoais e obstétricos, levantamento de
habitos e consumos; posteriormente era realizada a avaliacdo fisica das gravidas (peso, altura,
calculo do IMC) e a avaliacdo de sinais vitais, sendo que foi possivel realizar a algumas gravidas no
32 trimestre de gravidez manobras de Leopoldo para verificacdo da apresentacdo fetal e
auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais através do doppler, para verificacdo do bem- estar
fetal; numa fase final da consulta eram realizados ensinos, adequados a idade gestacional, acerca
de estilos de vida saudaveis (alimentagdo, exercicio fisico, cuidados de higiene, promoc¢édo do sono
saudavel), estadio da gravidez e o que esperar em termos de desenvolvimento anatémico e do feto,
sinais de alarme (adequados a idade gestacional), e direitos parentais. Em situa¢des especificas foi
possivel realizar a administracdo da vacina combinada contra a tosse convulsa, tétano e difteria
(Tdpa), sendo que esta é recomendada na gravidez estre as 20 e as 36 semanas de gestacdo,
idealmente até as 32 semanas (Alinea a) do n?2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 14/2012,
de 26 de janeiro), assim como tive a oportunidade de administrar a uma gravida a profilaxia da
isoimunizacdo Rh, que visa a prevencdo da doenca hemolitica perinatal, reduzindo o risco de
isoimunizacdo, quando administrada até as 28 semanas de gestacdo em mulheres com Rh™ (Circular

normativa n22, DSMIA, de 15/01/07).
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Foi também possivel encaminhar as gravidas a partir das 28 semanas para o programa de
preparacgao para o nascimento e parentalidade, que eram desenvolvidas por uma EEESMO, sendo
gue nestas aulas eram abordadas tematicas especificas da gravidez, preparacdo para o parto
(componente tedrica e pratica) e para a parentalidade, que visa a preparagdo psicoldgica,
pedagdgica e fisica e que tem um efeito redutor na ansiedade e no medo por vezes associado a esta
fase da vida, incentivando-se a participacao do casal nestes cursos. O programa tinha por base o
método psicoprofilatico, que consiste num processo educativo para a aquisicdo de conhecimentos
sobre as varias formas de experienciar o trabalho de parto (Frias, 2011), desenvolvendo a confianca
e competéncias na gravida/casal/familia para a vivéncia da gravidez, parto e transicdo para a
parentalidade, enquanto incentivava o desenvolvimento de capacidades interativas e precoces da
relacdo mae/pai/filho (DGS, 2015). E de salientar que as recomendac&es mais atuais relacionadas
com estes programas visam um modelo assistencial, centrado na mulher/casal, no entanto a
aquisicdao de conhecimentos foi adequada ao modelo utilizado no contexto onde foi desenvolvida
a UcC.

Ao longo da UC foi tido sempre em consideragdo que é essencial discutir a enfermagem
como disciplina do conhecimento nas suas varias dimensdes, mobilizando também a dimensao da
interprofissionalidade emergente pela complexidade em salde (Amendoeira, 2006). A
enfermagem enquanto ciéncia pressup&e a aplicacdo de teoria, método e evidéncia cientifica. O
processo de enfermagem exige uma abordagem sistematica e metodoldgica propria, que permite
cuidar do outro em todas as suas dimensdes (Costa, 2021). O enfermeiro utiliza o seu raciocinio
légico, cientifico e as suas competéncias afetivas, estéticas e reflexivas, aliando a arte do cuidar a
ciéncia do cuidar, num ciclo simbidtico, sendo que cuidar o corpo e a alma, e ndo sé o corpo ou sé
a alma, é um exclusivo da ciéncia e da arte em que consiste a Enfermagem (Costa, 2021).

No contexto de prestacdo de cuidados na comunidade percecionou-se informalmente com
a equipa de EEESMOS e de enfermeiros em prestacdo de cuidados a gravidas se a tematica da
massagem perineal era abordada em alguma das consultas, concluindo-se que raramente
acontecia, e que quando acontecia era por a mulher apresentar dividas acerca da tematica; desta
forma, foi elaborado um panfleto sobre a importancia da massagem perineal (Apéndice 9) e de
como e quando realizar a técnica, tendo sido explicado informalmente a equipa a importancia de
abordar a tematica e os aspetos abordados no folheto, para que pudessem esclarecer as mulheres
no caso de existéncia de duvidas, e para que todas as mulheres gravidas no futuro pudessem ter
conhecimento da tematica.

No ambito deste contexto, e apds a EEESMO cooperante ter lancado o desafio, foi possivel

a participacao na 122 Reunidao Nacional da Sociedade Portuguesa de Contracecao, entre os dias 22
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e 23 Setembro de 2023, que visou diversas tematicas relacionadas ndo sé com a contracecdo mas
também acerca da interrupcdo voluntaria da gravidez em Portugal, a importancia da consulta de
PF, o impacto da multiculturalidade e a importancia da linguagem inclusiva, qual o papel da
contracecdo no pods- parto, entre outras tematicas, que permitiram consolidar competéncias
especificas das areas abordadas.

Considera-se que este contexto permitiu desenvolver diversas competéncias especificas do
EESMO, e que permite uma multiplicidade de experiéncias transversais a diversas areas de
intervencdo, sendo que permitiu cuidar da mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e durante o periodo pré concecional, cuidar da mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré- natal, pds- natal e do climatério, e de cuidar o grupo- alvo
(mulheres em idade fértil) inserido na comunidade; ao longo deste estagio foram prestados
cuidados a 11 gravidas com vigilancia de baixo risco, 11 puérperas, 14 recém-nascidos e 28 senhoras
em contexto de planeamento familiar e/ou rastreio ginecoldgico.

Ill

No contexto de consulta de Gravidez Patoldgica e Ginecologia foi possivel “conceber,
planear, implementar e avaliar intervencdes a mulher com patologia associada e ou concomitante
com a gravidez” e “cooperar com outros profissionais nos cuidados a mulher com complicacdes da
gravidez, ainda que com patologia associada e ou concomitante” (OE, 2019).

Como este bloco da UC foi realizado em dois contextos tdo diferentes, foi possivel vivenciar
uma grande variedade de experiéncias, e prestar cuidados a gravidas com patologias e/ou
complicacBes obstétricas tais como diabetes gestacional (DG), hipertensdo na gravidez, pré-
eclampsia (PE), ameaca de parto pré-termo (APTT), restricdo de crescimento intrauterino (RCIU),
infecdes urinarias/ pielonefrites, entre outras. Em todas estas situacdes, para além da aplica¢do
técnica dos cuidados de enfermagem especificos do EEESMO (monitorizacdo da gravida e do bem-
estar fetal), tornou-se essencial a educacdo para a salde, a escuta ativa, a comunicacdo eficaz e o
apoio emocional, uma vez que uma situacdo aguda durante a gravidez podem incapacitar a mulher
na preparacgdo para a maternidade, quer fisica quer psicologicamente, com consequéncias também
na dinamica familiar.

Nos turnos realizados no ambito da consulta de Gravidez Patoldgica, nomeadamente na
consulta de alto risco e de baixo risco, procurou-se sempre estabelecer uma relacdo terapéutica
com a mulher desde o inicio da consulta, com a colheita de dados, quer através da consulta do BSG
e do processo clinico, quer através da entrevista, por forma a depois direcionar e delinear um plano
de cuidados individualizado, mas dentro das rotinas do servico.

Apds obter o consentimento informado por parte da mulher procedia-se a avaliacdo do

bem-estar materno-fetal através da monitorizacdo de sinais vitais e evolugcdo ponderal, sendo que
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de seguida, e atendendo a idade gestacional, ora se procedia a avaliacdo dos batimentos cardiacos
fetais (BCF) durante aproximadamente 1 minuto (IG compreendida entre as 12 e 35 semanas), ora
se procedia a avaliacdo da estatica fetal pelas Manobras de Leopold, para compreender a dimenséo,
apresentacao, posicao e situacao fetal, bem como a relacdo entre a apresentacdo fetal e a bacia
materna (Sequeira, Henriques, Seabra, Pousa, Sousa & Sobral, 2020), sendo que de seguida se
efetuava a monitorizacdo cardiotocografica (CTG), que permitia um registo continuo da frequéncia
cardiaca fetal (FCF) em relagdo com os movimentos fetais e as contragdes uterinas, sendo que a sua
interpretacdo permitia uma apreciacdo do estado oxigenativo fetal (Graca & Carvalho, 2017).

E de salientar que a realizacdo de CTG e de avaliagdo dos BCF foi, inicialmente, geradora de
sentimentos de ansiedade e inseguranca, nomeadamente pela dificuldade no dominio da técnica
de colocacdo do doppler e/ou toco, quer pela incerteza na diferencia¢cdo dos sons (BCF ou fluxos
do corddo umbilical); este assunto foi debatido com a EEESMO cooperante, e as duvidas foram
sempre esclarecidas, e estes sentimentos foram-se dissipando com o desenrolar das semanas,
sendo que nas ultimas semanas neste contexto a realizacdo destes procedimentos se dava de forma
auténoma por parte da mestranda; a analise dos CTG foi sempre realizada em conjunto com a
EEESMO cooperante, e contribui bastante para a aquisicdo de competéncias de interpretagdo e de
identificacdo de situacdes de risco, fomentando o desenvolvimento de competéncias de resolucdo
de problemas, nomeadamente o que fazer quando existia baixa variabilidade no CTG, entre outras.

As intervencdes supracitadas, para além de permitirem avaliar o estado fetal, tornam-se
momentos muito desejados pelas gravidas, dado que proporcionam “ouvir o coracdo do bebé”,
fortalecendo o vinculo mae-bebé e fomentando a comunicacdo entre a diade, enquanto promove
a tranquilizacdo acerca do bem-estar fetal (Sequeira et al., 2020).

Um outro meio de comunicacdo essencial na diade, promotora da vinculacdo e indicadora
da vitalidade fetal, sdo os movimentos fetais (Sequeira et al., 2020), o que me levou a questionar
acerca do padrdo de movimentos didrios, orientando as gravidas para terem a perce¢do de
mudancas no padrdao de movimentos.

Nas consultas prestaram-se cuidados a uma grande variedade de mulheres, provenientes
de multiplas nacionalidades, e com crencas e habitos especificos relacionados com a sua
nacionalidade em relagdo a gravidez; em muitas situaces existiu barreira linguistica, pois apesar
do dominio fluente do inglés, muitas das mulheres ndo o faziam, tendo existido a necessidade de
recorrer a estratégias como o uso de aplicagdes nos telemdveis que permitiam a traducdo para
diferentes linguas, ou o recurso a tradutores, fossem eles os acompanhantes ou mesmo outras
mulheres que estavam na consulta e que compreendiam o portugués/inglés e que traduziam para

aquelas que ndo compreendiam, apds o devido consentimento informado.
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A multiculturalidade presente nas consultas foi objeto de reflexdo, ndo s6 da mestranda,
mas também em conjunto com a EEESMO cooperante. Verificou-se que muitas destas mulheres
tinham gravidezes ndo vigiadas nos paises de origem (muitas com fatores de risco), e que a lingua
se tornou uma barreira muitas vezes dificil de ultrapassar na prestacdo de cuidados de qualidade;
foi possivel compreender que muitas mulheres chegavam a Portugal para ser seguidas ja no 32
trimestre de gestacdo, levando a que houvesse uma grande urgéncia na realizacdo de anadlises
laboratoriais e exames complementares para se avaliar a gravidez e garantir que quer a mulher
quer o feto estavam saudaveis, bem como a que por vezes fosse dificil implementar medidas de
promocdo de saude, quer pela barreira linguistica, quer pelas crencgas enraizadas inerentes as
diferentes culturas e que nem sempre sdo compativeis com a manutencdo de uma gravidez
saudavel; as estratégias utilizadas, para além dos tradutores ja referidos, foi muitas vezes tentar
adaptar as crencas e habitos destas mulheres o melhor possivel, fazendo ver as vantagens e
desvantagens e salientando a importancia de seguir as indicagdes (que se tentava que fossem o
mais individualizadas a cada situagdo), por forma a promover uma gravidez o mais saudavel
possivel.

Na consulta verificou-se a existéncia de diversas situacdes de diabetes gestacionais, muitas
com diagndstico no préprio dia, sendo que também aqui, a promocdo da saude foi culturalmente
adequada, uma vez que, conforme a nacionalidade o padrao alimentar difere bastante. Desta
forma, houve necessidade de pesquisa de varios habitos alimentares das mulheres e ajustar os
mesmos para a sua nova realidade, enquanto se explicava a importancia da monitorizagdo glicémica
e da obtencdo de normoglicémia, potenciando uma gravidez que tem como desfecho um RN de
termo com peso adequado, e sem distlurbios respiratdrios e malformacbes estruturais.
Desenvolveu-se também intervencdes sobre como usar o material que era fornecido para a
monitoriza¢do, nomeadamente o glicosimetro e a agulha, bem como ensinos acerca do tratamento
farmacolégico (quando aplicavel) e de como tomar os antidiabéticos orais e/ou a insulina, assim
como os cuidados a ter com a administragdo da mesma (Almeida, Dores, & Ruas, 2017; The
International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO), 2015).

Neste contexto foi desenvolvido um E-book sobre “Massagem Perineal” (Apéndice 10), que
ficou de ser disponibilizado as gravidas com IG >32 semanas, para que estas pudessem explorar a
tematica e a técnica, se assim o pretendessem. De salientar que a promog¢do da saude acerca do
tema foi muito bem aceite pelas mulheres, tendo sido possivel encontrar algumas destas mulheres
em contexto de sala de partos que referiram ter aplicado a técnica e consequentemente estarem
mais otimistas em relacdo ao seu parto pois, sentiam-se mais preparadas, com a crenga que

conseguiriam de uma forma mais calma e cientificamente comprovada ter um outcome positivo na
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sua integridade perineal. Tal facto demonstra a importancia do EEESMO de referéncia ao longo da
gravidez, pois estas mulheres estavam visivelmente mais calmas e confiantes por terem uma cara
conhecida num momento de maior stress, o que foi promotor de sentimentos de confianca,
possibilitando o estabelecimento mais rapido de uma relagcdo terapéutica e também a promocao
da crenga das mesmas que teriam um outcome positivo ao longo do seu TP, indo de encontro ao
preconizado nos padrées de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saude
materna e obstétrica (OE, 2021).

Houve ainda oportunidade de prestar cuidados as mulheres no internamento de medicina
materno-fetal. Neste contexto foi possivel prestar cuidados a gravidas em processo de indugdo do
trabalho de parto (ITP).

A ITP esta indicada por situacdo materna, nomeadamente IG > 41 semanas, rutura
prematura de membranas, patologia materna, corioamnionite, gestacdao gemelar; e por situacao
fetal, nomeadamente restri¢cdo de crescimento fetal (RCF), feto morto ou suspeita de macrossomia
fetal (Fonseca, 2016; Graca, 2017b).

O acolhimento a mulher/familia, é essencial para o estabelecimento da relacdo terapéutica
com a mesma, inicia-se com a apresentacdo do servico e do quarto onde iriam ficar seguido da
explicacdo das regras de permanéncia no mesmo; de seguida tentava compreender a sua percecdo
sobre o processo de ITP, esclarecendo duvidas existentes; apds a colheita do consentimento
informado realizava a entrevista para a colheita de dados do processo e apds avaliacdo médica
procedia ao inicio da ITP, com a administra¢do prostaglandinas via oral ou vaginal.

A ITP é um processo multidisciplinar protocolado, sendo que no caso de administragdo oral
de prostaglandinas a indicagdo é para a realizagdo de % de comprimido a cada 2 horas, e no caso
de administragdo vaginal a indicagdo é para a administragdo de % comprimido a cada 4 horas. A
monitorizagdo CTG é fundamental neste periodo, para a garantia do bem-estar fetal. Nos restantes
periodos a deambulacdo, a adocdo de posicOes verticalizadas, a danga com o parceiro(a), eram
incentivadas para facilitar o processo.

A avaliacdo das caracteristicas do colo uterino, através da cervicometria, é um
procedimento comum, mas apenas quando estritamente necessdrio e mediante autorizacdo da
mulher. A compreensdo da fase do TP em que a mulher se encontrava (latente ou ativa), era
determinante para a tomada de decisdo da transferéncia para o BP. Esta ocorria apenas quando se
estava perante a fase ativa lado TP, isto €, a partir dos 4cms de dilatacdo (protocolo do servico, de
acordo com as antigas recomendac¢des da OMS).

No caso especifico de situacdes urgentes, nomeadamente de desacelera¢des prolongadas

da FCF, o EESMO tem um papel bastante ativo através de ndo sé controlo de sintomatologia, pois
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0 mesmo tem autonomia para iniciar manobras de reversdao, nomeadamente colocar a mulher em
decubito lateral esquerdo ou mesmo de cdcoras, e iniciar fluidoterapia com expansores de volume
(Lactato de Ringer), enquanto aguarda por avaliacdo médica; nestas situagdes o EEESMO é também
determinante pois pode encaminhar a mulher diretamente para o Bloco de Partos sem ter de
aguardar por revisdo médica, o que se revelou muitas vezes essencial uma vez que nem sempre
existiam médicos no internamento (por terem sido chamados a situa¢des de urgéncia no BP).

Houve ainda oportunidade de prestar cuidados a mulheres internadas por situagdo de pré-
eclampsia. A hipertensdo associada a gravidez é uma das causas mais importantes de morbilidade
e mortalidade materna e perinatal, referindo-se também a resolu¢do do problema, o desencadear
do parto (FIGO, 2016). A hipertensao gestacional surge pela primeira vez apds as 20 semanas de IG
e normaliza até as 12 semanas pds-parto. Este tipo de patologia pode progredir para pré-eclampsia.

A pré-eclampsia é definida por hipertensdo gestacional com proteinudria e/ou lesdo de
drgdos-alvo com sintomas de gravidade, como cefaleia, disturbios visuais, eclampsia, RCIU, entre
outros (Brown, et al., 2018; Druzin, Shields, Peterson, & Cape, 2013; FIGO, 2016; OMS, 2017). Assim,
nas situacdes mais estaveis a administragdo de terapéutica anti-hipertensiva como a nifedipina era
eficaz, sendo estas as mulheres que se encontravam no internamento, uma vez que as situagdes
mais graves e que requeriam a administracdo de sulfato de magnésio as gravidas eram transferidas
para o BP.

Num dos turnos de internamento foi vivenciada uma situacdo de morte fetal no segundo
trimestre, 1G 20 semanas. Nesta situacdo a gravida recorreu ao servico de urgéncia por sensacao
de perda de liquido amnidtico, sendo que se veio a confirmar rutura de bolsa apds realizacdo de
ecografia. A gravida foi encaminhada para o internamento para processo de interrupcdo médica da
gravidez, tendo o TP iniciado num dos turnos em que estava presente. Emocionalmente foi uma
situacdo muito dificil, sendo que se tentou sempre demonstrar que estava presente e disponivel,
ficando de mdo dada com a grévida durante o periodo expulsivo, recorrendo a escuta ativa e ao
toque e fornecendo apoio emocional respeitando a individualidade da mulher. Percecionou-se que
a mulher tinha presente sentimentos de profunda tristeza e angustia, sentimentos estes que sdo
comuns nestas situacOes, pela confrontacdo da perda do filho imagindrio que se demonstra
incompativel com a vida (Patricio et al., 2019), ou seja, tentou-se simultaneamente estar com a
mulher neste momento dificil ao mesmo tempo que se tentava conhecer a mesma (Swanson, 1993),
nomeadamente os seus sentimentos e a sua individualidade enquanto pessoa. Apds o periodo
expulsivo compreendeu-se que, para além da tristeza, a mulher apresentava duvidas acerca do que
tinha acontecido e do que iria acontecer ao feto apds a expulsdo, e tentou-se com recurso a uma

linguagem clara e precisa explicar o que tinha acontecido e qual o protocolo da instituicao para
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estas situagdes, uma vez que é fundamental que a mulher se sinta acolhida e tratada com cuidado
e respeito, ao mesmo tempo que recebe informacdes detalhadas sobre o diagndstico do feto e
sobre o procedimento de interrupcdo da gravidez quando desejado (Patricio et al., 2019). Algumas
horas depois informei também acerca da possibilidade de acompanhamento psicoldgico na

instituicdao hospitalar, caso exista interesse.

3.2.CUIDAR DA MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE DURANTE O TRABALHO DE
PARTO

O contexto clinico de Bloco de Partos decorreu num hospital de nivel 2 da regido de Lisboa
e Vale do Tejo (Apéndice 8), sendo que neste contexto o EEESMO presta cuidados em todas as suas
areas de intervengdo, o que permitiu ndo sé consolidar as competéncias adquiridas anteriormente
mas também o desenvolvimento de novas competéncias técnicas, cientificas e relacionais no cuidar
“ da mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto, efetuando o parto em
ambiente seguro, no sentido de otimizar a salde da parturiente e do recém-nascido na sua
adaptacdo a vida extra-uterina” (Regulamento n? 391/2019, p. 13562).

E essencial que o EEESMO promova e preste cuidados de elevada qualidade técnica e
cientifica, culturalmente adequados, num ambiente seguro e que potencie o mais possivel a saude
da mulher/familia e do RN uma vez que, o parto é considerado um momento determinante no
processo de vinculagdo com o RN e na transicdo para a maternidade, com impacto positivo ou
negativo a longo prazo, dependendo da experiencia vivenciada, sendo assim essencial que o EESMO
proporcione as parturientes e respetivos acompanhantes a melhor experiéncia possivel (OE,
2015a).

Com base no supracitado, sempre presente durante a prestacdao de cuidados, foram
prestados cuidados de enfermagem especializados, holisticos e culturalmente adequados, e o mais
humanizados possiveis, de forma a potenciar uma experiéncia de parto positiva. Como tal,
verificou-se que na apresenta¢do/acolhimento a mulher/casal, era essencial estabelecer uma
relacdo terapéutica de confianga, assim como de parceria nos cuidados, sendo que para tal tentou-
se aplicar sempre a empatia, escuta ativa, o estar presente e focada naquele momento. Verificou-
se ao longo dos meses neste contexto que a humanizacdo dos cuidados de enfermagem é essencial,
e que esta engloba um conjunto de atitudes, praticas e conhecimentos, regulados no
desenvolvimento saudavel do processo de nascimento, respeitando a individualidade e valorizando

as mulheres, deixando para tras procedimentos intervencionistas e com maior risco para a saude
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materno-fetal, garantindo que um momento tao singular como o parto seja vivido de forma positiva
e enriquecedora (Possati et al., 2017).

A admissdo das parturientes ao bloco de partos tanto podia ser através da Urgéncia
Obstétrica, como do servico de internamento, ou mesmo em situacdes de marcacdo eletiva de
inducdo do trabalho de parto (ITP), tais como gestagdes superiores a 41 semanas ou condicdes
obstétricas como restricdo de crescimento fetal e pré-eclampsia, de acordo com as indica¢Oes da
DGS (2015b).

Desde a admissdo que se requer que a equipa seja concisa e objetiva, mas também
hospitaleira. Inicialmente realiza-se o acolhimento fisico ao servigo, onde se apresentava a equipa
presente no turno, passando de seguida a apresentacdo do espaco fisico e da explicacdo das regras
de funcionamento e permanéncia no servico; quando a mulher/casal estavam instalados procedia-
se a anamnese (no caso de ndo ter sido realizada no servigo de urgéncia obstétrica, como é pratica
do servico) e depois de esta obtida colocava-se no processo da mulher e no quadro do servico,
qguadro esse onde constava informacdo das mulheres/familias internadas no momento no servico,
nomeadamente nome, idade, idade gestacional, indice obstétrico, antecedentes pessoais,
ginecoldgicos e obstétricos, grupo sanguineo, rastreios analiticos e ecograficos ( Serologias,
pesquisa de Streptococcus 8, percentil estimado do RN, existéncia de malformacgdes), assim como
procedimentos realizados ao longo do turno; para a obtencdao desta informacdo recorria-se
também ao Boletim de Saude da Gravida (BSG) e a consulta do processo informatico, em
complemento da informacdo oral obtida; de salientar que na anamnese também se procurava
conhecer as expectativas da mulher/casal para o TP e para 0 momento do nascimento, por forma
a que os cuidados fossem o mais personalizados possiveis e que se trabalhasse em parceria. Apds
toda esta recolha de informacédo procedia-se a monitorizacdo dos parametros vitais da mulher e do
feto, nomeadamente através da avaliagcdo de sinais vitais maternos e da monitorizacdo do bem-
estar fetal através da monitorizacdo cardiotocografica (CTG); por fim, preenchia-se o processo
informatico da mulher e iniciava-se o preenchimento do partograma.

Desde a admissdo que, em concordancia com a legislacdo nacional, se incentivou a
presenca de acompanhante durante o TP, encarando sempre este(a) como um parceiro(a) nos
cuidados, envolvendo(a) o(a) mesmo(a) no apoio prestado a mulher ou mesmo nas atividades como
as massagens, deambulac¢do, no fornecimento de snacks ou dgua a mulher, e também na tomada
de decisdes que dizem respeito ao casal, diminuindo assim a sensacao de solidao e vulnerabilidade
da mulher e diminuindo o nervosismo associado ao parto e ao ambiente hospitalar (Rosa et al.,
2020). Verificou-se que esta presenca da pessoa de referéncia foi essencial em quase todas as

situagdes, pois as mulheres ficavam mais calmas e muitas vezes mais confiantes, pois existia partilha
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de sentimentos e muitas vezes de encorajamento, fomentando a capacidade da mulher para o
momento do TP. E de salientar que esta presenca também se torna essencial para o homem, que
se torna mais ativo no exercicio da sua parentalidade, bem como para a familia, proporcionado que
se torne um momento do casal/familia e ndo sé da mulher, indo de encontro ao preconizado pela
OMS (2007), promovendo assim um maior envolvimento do homens nos cuidados de saude
materna e infantil, e assumindo que estes devem ter um papel mais ativo durante o nascimento,
para que ndo surjam sentimentos de ansiedade e medo do parto em ambos.

Na interacdo inicial com a mulher/casal também se abordava sempre, para além de
expectativas e desejos para este momento, se tinham elaborado um plano de parto,
salvaguardando que no caso da existéncia do mesmo se tentaria ao maximo que a prestacdo fosse
0 mais possivel ao encontro do desejado, mas também tendo em conta as especificidades e
limitacdes do servico.

O plano de parto é um documento que expressa as preferéncias e expectativas da
mulher/casal em relacdo aos cuidados que gostariam de ter durante o TP e parto, considerando os
seus desejos, valores cultura e necessidades individuais, tratando-se de uma ferramenta de grande
valor para o EEESMO, principalmente quando ndo conhece previamente a mulher/casal a quem
presta cuidados (Medeiros et al., 2019; Silva & Lopes, 2020).

O parto € um evento de natureza imprevisivel e onde tudo pode mudar rapidamente, sendo
importante que a mulher encare o seu plano de parto como um conjunto de desejos e ndo como
um conjunto de regras a serem seguidas de forma inflexivel (Associacdo Portuguesa pelos Direitos
da Mulher na Gravidez e Parto, 2017)- Desta forma, informou-se clara e objetivamente todas as
mulheres/casais dos recursos hospitalares disponiveis, dos métodos de alivio da dor (
farmacoldgicos e ndo-farmacoldgicos) e esclareceu-se as duvidas e receios que tivessem. Posto isto,
nas situacdes em que n3o existia um plano de parto formal encorajou-se a mulher/casal a expressar
as suas expectativas, desejos em relacdo a presenca de acompanhante, alivio da dor, posi¢cdes ao
longo do TP, corte do cordao umbilical, contacto pele a pele e aleitamento materno, estabelecendo
assim uma parceria de cuidados e promovendo um ambiente de confianca e valorizacdao das
competéncias da mulher/casal, empoderando os mesmo nas tomadas de decisdo sobre si e o parto,
contribuindo assim para uma experiéncia de parto positiva (OE, 2015a).

Apds a mulher/casal estar confortdvel e ambientado ao servico, era solicitado o
consentimento e realizado o exame vaginal inicial, por forma a compreender em que estadio do TP
a mulher se encontrava. Apesar de atualmente a realizacao do exame vaginal ndo ser recomendada
de forma rotineira e a realizar o menos possivel, na fase ativa do 12 estadio do TP é recomendada

a sua realizacdo de em intervalos de 4 horas, como forma de prevenir o risco infecioso na mae e no
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bebé (OMS, 2018); este permite avaliar as caracteristicas do colo uterino, a integridade das
membranas, a estatica fetal (em conjunto com as manobras de Leopoldo), a apresentacao fetal (de
acordo com os Planos de Lee) e as caracteristicas do assoalhado pélvico e da bacia (Sequeira et al.,
2020). Na cervicometria adotou-se uma postura de Hands-Off sendo que o0 mesmo so era realizado
perante alteracdes no comportamento da mulher e da existéncia de queixas, tentando sempre
colmatar-se a ansiedade natural sentida pela mulher durante o procedimento com o uso de
linguagem positiva, incentivando e mantendo a crenga na capacidade do seu corpo experienciar o
TP.

O primeiro estadio do TP divide-se em duas fases, a fase latente, que compreende o
apagamento do colo e o inicio da dilatagdo entre os 0 e 0os 5cm e pode demorar mais de 6 horas na
primipara, e na fase ativa, que compreende a dilatacdo entre os 5cm e os 10cm (OMS, 2018).
Contudo, no contexto onde foi realizado o estagio os profissionais (médico e enfermagem)
reconhecem a fase ativa do TP a partir dos 4 cm de dilatacdo (antigas recomendagdes da OMS).
Neste primeiro estadio promoveu-se e desenvolveu-se junto da mulher/casal intervencdes que
facilitassem a dilatacdo e a progressdo da apresentacdo, nomeadamente através da promocao do
movimento e da deambulacdo, do uso da bola de pilates, promo¢do da calma e relaxamento e
encorajamento do parceiro(a) a envolver-se na realizacdo de massagens a mulher. Incentivar a
mulher a deambular e alternar posi¢des durante o TP promove o desenvolvimento fisiolégico do
mesmo, uma vez que a gravidade torna as contragdes uterinas mais eficazes, favorece o alimento
do feto no canal de parto e aumenta os didametros da pelve (Amaro et al., 2021).

Conforme o TP avangava verificava-se que muitas mulheres solicitavam analgesia regional,
a qual foi sempre proporcionada, desde que o estado clinico permitisse. Apds a analgesia regional,
e continuando a conjugar as medidas ndo farmacoldgicas supracitadas anteriormente, verificou-se
gue a tolerancia da dor era muito superior, e as mulheres referiram em diversas ocasifes sentir-se
bastante satisfeitas com a progressao do seu TP, isto em comparacao com aquelas que optavam ou
gue por algum motivo médico ndo podiam realizar analgesia regional

A analgesia regional é uma técnica médica realizada com o apoio da EESMO que promove
0 apoio no posicionamento da parturiente e se auxiliava a equipa médica. A anestesia regional
requer um periodo de repouso de 15 minutos (pela dorméncia dos membros inferiores) apds a
administracdo da terapéutica, sendo que no término desse intervalo se auxiliava as mulheres a
retomarem o movimento, incentivando a que alternassem entre periodos de descanso e de
posicOes verticalizadas. A dor ao longo do TP, e consequentemente a satisfacdo da mulher com
este, é influenciada por inimeros fatores tais como a histéria clinica, a idade e o ambiente

envolvente, assim como a comunicacgao eficaz, o respeito pela privacidade da mulher e a liberdade
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de movimentos (Lancga, 2017), sendo que tal foi sempre tido em consideragdo ao longo da prestacgado
de cuidados.

O ambiente, sendo o fisico a sala de partos e que ¢é influenciado pela pessoa que nele esta
(Swanson, 1993) também influencia este estadio, devendo ser calmo e respeitador das
necessidades da mulher/casal, simultaneamente protetor e vigilante do bem-estar fetal, sendo que
o0 menor numero possivel de intervengées neste estadio contribui para uma experiéncia de parto
positiva.

Em todos os partos, mas principalmente naqueles com participacdao ativa enquanto
mestranda tentou-se sempre atender a estes principios, estabelecendo uma excelente relagdo
terapéutica com a mulher/casal (na maioria das vezes ja se tinha realizado o acompanhamento ao
longo do 12 estadio do TP), possibilitando trabalhar e gerir as expectativas para este momento;
tentou-se transmitir calma enquanto de forma assertiva se guiavam os esforcos expulsivos, e
envolveu-se sempre que havia interesse o parceiro(a) no momento. O servico incentiva a realizagdo
do parto em posicao sentada, no entanto naquelas senhoras que assim o desejam podem adotar
outra posi¢do durante o periodo expulsivo; o controle da luz e do ambiente (siléncio ou musica por
exemplo) eram da op¢do da mulher/casal, e ajustados de acordo sempre que possivel.

No periodo expulsivo foi sempre uma preocupacdo a protec¢do do perineo dado interesse
pessoal pela tematica e por ser o foco de estudo. De acordo com as guidelines mais recentes (OMS,
2018), as praticas mais comuns aplicadas no servico sdo a “Hands-Off” e a Manobra de Ritgen
modificada, sendo que na maioria dos casos se realizava a protecdao com a aplicacdo de compressas
na zona perineal e se aplicava lidocaina gel para favorecer a distensdo dos tecidos (ndo existe
evidéncia cientifica comprovada sobre a sua eficacia).

Este a gestdo e a técnica usadas neste estadio estdo diretamente relacionadas com a
tematica do ERC, sendo que no grupo de intervencdo foi aplicada a 10 mulheres a massagem
perineal durante o periodo expulsivo, nomeadamente quando tinham uma contragdo e realizavam
esforcos expulsivos (com o devido consentimento das participantes e da EEESMO orientadora);
tentou-se sempre que o momento expulsivo fosse lento e controlado, para reduzir a incidéncia de
traumatismo perineal; os resultados obtidos foram explicitados no capitulo anterior.

Apds a rotacdo externa da cabeca fetal verificou-se sempre a presencga de circulares
cervicais ou de procidéncia da mao, sendo que existiram algumas situacdes em que estando tudo
confirmado e seguro se incentivou e apoiou a mulher a puxar o seu RN, para que estas se sentissem
envolvidas no processo, fomentando precocemente o vinculo mae-bebé e aumentando a satisfacdo
com a experiéncia de parto. A maioria das circulares pode ser resolvida com a passagem do cordado

pela cabega do RN, no entanto quando tal ndo é possivel pode ser necessdrio o corte prematuro do
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corddo umbilical ou a realizagdo da manobra de Somersault (Oppenheimer & Black, 2014). No
decorrer da UC verificaram-se 2 situa¢des de circulares apertadas, em que se teve de proceder a
lagueacdo do corddo assim que a mesma foi detetada, para garantir a seguranca do RN, apesar de
este procedimento estar associado ao risco acrescido de hipovolémia, hipoxia e anemia (Camargo
etal., 2020). Em ambas as situacdes apds andlise, verificou-se ndo existirem condices de seguranca
materno-fetais para realizar a manobra de Somersault, dai a ndo aplicacdo da técnica.

O contato pele-a-pele, apresenta, como é sabido, bastantes beneficios para ambos os
intervenientes pelo que, a sua promoc¢do era imediata ao nascimento (OMS, 2018; Ayres et al.,
2021). A clampagem tardia do corddo umbilical, na grande maioria das situa¢Oes até que este
parasse de pulsar, mas sempre mais do que 2 minutos apds a expulsdo do RN, sendo que numa
grande maioria de situa¢des foi dada a oportunidade ao parceiro(a) para que fosse este(a) a realizar
a clampagem do mesmo; a clampagem tardia do cordao deve ser realizada entre o primeiro e o
terceiro minuto apds o nascimento, por forma a reduzir a deficiéncia de ferro, anemia e outras
complicaces futuras (OMS, 2013). Este procedimento ndo foi realizado com uma familia que
pretendia colheita de células estaminais do corddo, sendo que nesta situacdo a colheita tem de ser
realizada o mais precocemente possivel, seguindo a guideline do laboratério para onde as células
seriam enviadas posteriormente. Por fim, e quando havia esse desejo, promovia-se a amamentacao
precoce de modo a iniciar a amamentacao durante a golden hour.

E de salientar que ao longo dos dois primeiros estadios do TP a mulher se encontra
monitorizada com CTG continuo, independentemente da classificacdo de risco da gravidez. A
monitorizac¢do era colocada durante a admissdo, s6 sendo interrompida para idas a casa de banho.
Apesar de as recomendacdes mais recentes apontarem para auscultagdo periddica da FCF em casos
de gravidez de baixo risco como forma de avaliar e garantir o bem-estar materno-fetal (Santana &
Figueiredo, 2016; OMS, 2018), devido as condicionantes do prdprio servico (generalizacdo de
analgesia epidural, falta de recursos humanos e materiais, entre outros) a adocao desta orientagdo
fica impossibilitada.

No servico os cardiotocdgrafos estdo ligados a uma central de monitorizagdo, que permite
a monitorizacdo do bem-estar materno-fetal sem necessidade de estar continuamente no quarto
(garantindo privacidade), e todos tém fios compridos o suficiente para permitir a deambulacdo e a
liberdade de movimentos. Esta monitorizagdo assume importancia uma vez que as contragées
uterinas podem interromper o fluxo sanguineo materno-fetal, ocorrendo periodos intermitentes
de reducdo de oxigenacdo fetal (Santana & Figueiredo, 2016).

Com a monitorizacdo central foi possivel, em tempo real, vigiar o bem-estar materno-fetal

e identificar situacdes de bradicardia, taquicardia, desaceleracdes, variabilidade reduzida ou
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taquissistolia, o que permitiu planear intervencdes atempadamente para prevenir/corrigir efeitos
adversos no feto; no periodo expulsivo foi sempre considerado que desaceleragGes precoces de
rapida recuperagdo, e com a variabilidade mantida entre as contracgdes, sao fisioldgicas (Graga,
2018; OE, 2015a), o que evitou interveng¢des desnecessarias.

O terceiro estadio do TP inicia-se com a expulsdo do feto e termina na expulsdo da placenta
(Graga, 2018). No servigo existe uma conduta ativa, efetua-se tragdo controlada do corddo umbilical
e inicia-se a administracdo de uterotdnicos para diminuir o risco de hemorragia pés-parto (OMS,
2014), sendo a literatura controversa quanto a duracdo deste estaddio, esperando-se que na
conduta ativa a dequitadura demore até 30 minutos (Sequeira et al., 2019), apesar de no servico
ser aceitavel aguardar até 45 minutos. Desta forma, realizou-se tracdo controlada do corddo, e apds
a observacao da hemorragia de separacao, eleva¢do do fundo uterino 2-3cms acima do umbigo e
prolongamento evidente do corddo (Sequeira et al., 2019), realizou-se a manobra de Brandt-
Andrews, apoiando a expulsdo da placenta com o proprio peso e vigiando as perdas hematicas,
seguida pela verificacdo da formacao do Globo de Seguranca de Pinard; por fim observavam-se as
caracteristicas da placenta e o tipo de descolamento (cotilédones, membranas, inser¢do do corddo,
numero de vasos do corddo).

Numa etapa posterior, e de acordo com o procedimento do servico, administrava-se
uterotodnicos protocolados no servigo- 20U de ocitocina por via endovenosa em perfusdo, para
melhoria do ténus uterino e prevencdo da hemorragia pds-parto, minimizando o risco de
complicacBes (OMS, 2014). Em situacGes especificas de paridade superior a 4, administrava-se em
conjunto com a perfusao supracitada misoprostol retal, para facilitar a contracao uterina e garantir
gue o utero ndo descontrai nas horas seguintes.

De seguida, avaliava-se a integridade do canal de parto e aplicavam-se técnicas de
reparacdo (Regulamento n? 391/2019), com vista a melhorara a condi¢cdo pds-parto da mulher e a
prevenir problemas fisicos, psicoldgicos e sexuais, uma vez que, o traumatismo perineal é um
fendmeno recorrente, que consiste na lesdo dos tecidos da regido perineal, podendo ocorrer
espontaneamente durante o parto ou ser induzido cirurgicamente, através da realizacdo da
episiotomia (Sequeira et al., 2019). Ao longo da UC, e tendo em conta as orienta¢Ges mais recentes,
evitou-se sempre que possivel a realizacdo de episiotomia, sendo que dos 43 partos realizados se
efetuou o procedimento supracitado em 4 mulheres (9,3% dos partos realizados, e com objetivo de
encurtar o segundo estadio do TP por sofrimento fetal, confirmado por CTG), tendo sido realizada
a correcdo de 29 laceragGes (22 de Grau | e 7 de Grau Il). Esta competéncia foi geradora de varios
momentos de ansiedade por parte da mestranda ao longo da UC, contudo considera-se que existiu

uma evolugdo gradual, nomeadamente na identificacdo auténoma das estruturas anatdmicas e
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tecidulares, bem como, desenvolvimento da capacidade de realizar a técnica de sutura
independentemente, embora com supervisdo, com a devida gestdo da dor da puérpera.

No fim de todos os procedimentos de correcao perineal eram prestados cuidados de
higiene e conforto a mulher, sendo que no caso de existir episio/perineorrafia se procedia a
aplicacdo de crioterapia, aproveitando o momento para realizagdo de promogao da saude, acerca
de cuidados de higiene perineal, caracteristicas dos loquios, métodos de alivio da dor
(farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos) e prevencdo de complicagGes pds-parto. Apds o término da
prestacdo de cuidados a diade/triade procedia-se aos registos informaticos e ao preenchimento do
partograma.

Ao longo da UC foram também prestados cuidados imediatos aos RN, quer aqueles onde
existiu participagao ativa no parto, quer naqueles em que os partos culminaram em distdcias, uma
vez que, a avaliacdo imediata do RN bem como, a implementacdao de medidas de suporte na
adaptacdo a vida extrauterina é uma competéncia especifica do EEESMO (OE, 2019). Durante os
cuidados imediatos ao RN procedeu-se a avaliacdo do indice de Apgar ao primeiro, quinto e décimo
minuto, avaliacdo ponderal, exame fisico e neurolédgico e administracdo de vitamina K por via
intramuscular (Alden, 2008), bem como de iniciar a vacina¢cdo de acordo com o PNV, apds ter
consentimento verbal dos pais para a administracdo das vacinas, de acordo com o PNV e protocolo
do servico.

O ultimo estadio do TP, o puerpério imediato, é referente as primeiras duas horas apds o
parto e onde se iniciam os processos hemostaticos maternos e a adaptacdo do RN a vida
extrauterina, sendo crucial uma vigilancia cuidadosa da diade (Graca, 2018; Fatia & Tinoco, 2016).
Assim, duas horas apds o parto procedia-se a uma nova avaliacdo da puérpera, nomeadamente
avaliacdo hemodinamica, observac¢do do perineo, confirmacgdo da contragdo uterina e da formacao
do globo de seguranca de Pinard, cuidados de higiene e conforto, observacao de mamas e mamilos
e observacdo da alimentacdo do RN a mama, sendo que de seguida se garantia que a puérpera
retomava a alimentacdo. Por fim realizava-se a passagem de informacdo seguindo a metodologia
ISBAR as colegas do internamento e procedia-se a transferéncia da diade para 4.

Em alguns turnos foi possivel experienciar situacGes de internamento no BP por ameaca de
parto pré-termo (APPT), sendo que tal implicou ndo sé apoio a mulher e a familia, como a
preparacao de todos os envolvidos para o risco inerente de um parto prematuro e tudo o que isso
acarreta. Assim, tentou-se sempre estabelecer uma relagdo terapéutica de confiancga, permitindo a
que a mulher pudesse expressar os seus sentimentos, mas mantendo a crenga que a mesma tinha
capacidade para, em conjunto com a equipa, lidar com a situacao e adaptar-se, explicando todo o

processo de internamento e desmistificando duvidas.
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Perante uma APTT a conduta passa por evitar o inicio do parto pré-termo através da
administracdo tocolitica, nomeadamente através da administracdo de corticdides para a maturagdo
pulmonar, em situaces de IG < 34 semanas (Magro, Guerreiro & Fidalgo, 2016). Durante este
processo, para além do apoio emocional ja supracitado, realizou-se promog¢do da saude e
promoveu-se o descanso relativo e a exploragdo de atividades Iudicas que causassem distracgdo,
como a musicoterapia e leitura e fomentando a rede de suporte familiar (Lowdermilk, 2006b).

Ao longo deste contexto foram prestados cuidados a uma populacdo bastante diversificada
culturalmente, quer pelas diferentes nacionalidades quer pelo prdprio contexto social e
educacional, sendo que se tentou sempre adequar culturalmente os cuidados prestados, por forma
a que estes fossem os mais individualizados para cada mulher/familia, e que se sentissem
envolvidos nos cuidados prestados, priorizando a autonomia e a participa¢ao ao longo de todas as
fases do TP, o que por consequéncia aumentava a satisfacdo de todos os envolvidos neste momento
(OMS, 2018). Tentou-se também estabelecer com todas as mulheres/casais a quem foram
prestados cuidados uma relagdo terapéutica, e solicitado sempre o consentimento dos mesmos
para as intervencdes realizadas durante o TP, quer de forma genérica e escrita na admissao, quer
de forma verbal ao longo das diversas interacdes que iam ocorrendo.

E essencial referir que todas estas intervencdes se foram desenvolvendo de forma gradual,
uma vez que, havia um receio inicial de realizar as interven¢des de forma menos correta, por
exemplo, as avaliagGes cervicais ao inicio suscitavam mais receio, assim como qual a medida de
forca correta a aplicar no momento de expulsao da cabeca do RN; Ao longo da UC os receios e as
insegurancas foram partilhadas e discutidas com a EEESMO cooperante, ficando gradualmente mais
confiante na prestacao de cuidados; considera-se que o apoio dado pela EEESMO cooperante, a sua
atitude de abertura e total compromisso para com o ensino e aprendizagem, aliados ao estudo
individual ao longo da UC, bem como, da discussdo de duvidas entre colegas e com a professora
orientadora, contribuiram grandemente para a confianca e autonomia nos cuidados prestados, o
gue permitiu desenvolver as diversas competéncias e objetivos que eram esperados para este
contexto.

Ao longo do contexto de Bloco de Partos foram realizados 43 partos eutdcicos, como
referido anteriormente, presenciados 4 partos distdcicos (3 partos distocicos por ventosa e 1 parto
distocico por forceps), observadas 2 cesarianas; foram prestados cuidados imediatos a 61
puérperas e a 62 RN na adaptacdo a vida extrauterina, permitindo obter competéncias no ambito
de “Promove a saude da mulher durante o trabalho de parto e otimiza a adaptacdo do recém-

nascido a vida extrauterina” (Regulamento n2 391/2019, OE).
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3.3.CUIDAR A MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE DURANTE O PERIODO POS-NATAL

O contexto clinico de Puerpério decorreu num hospital de nivel 2 da regido de Lisboa e Vale
do Tejo (Anexo 8), no internamento de obstetricia assim como, nos cuidados de salde primarios
(Anexo 7), sendo que neste periodo o EEESMO "cuida da mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo pds-natal, no sentido de potenciar a saude da puérpera e do RN, apoiando o
processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade” (Regulamento n? 391/2019).

O puerpério define-se como o periodo de 6 semanas apds o parto no qual ocorre uma
regressao das alteracGes anatdémicas e fisioldgicas inerentes a gravidez (Centeno, 2018). Nesta fase,
além do retorno fisico ao estado ndo gravidico, ocorrem mudancas psicolégicas, emocionais e
sociais, que implicam a adaptacdo a uma nova identidade, ado¢cdao de um novo papel com grande
responsabilidade, aceitacao da nova imagem corporal e a reorganizacao das relagdes familiares e
sociais (Leitdo, 2016).

O EEESMO tem um papel crucial para a vivéncia deste periodo, desde a admissdo no servico
de internamento, na prestacdo de cuidados rigorosos a triade, com intervenc¢des focadas na
promocdao do conforto da mulher e do RN, na prevencao de complicagdes, promocdo da
amamentacdo/lactacdo, promocdo da autonomia da mulher/familia no autocuidado e cuidado ao
RN (facilitando a transicdo a parentalidade) e na preparagdo para a alta domiciliar e ,
posteriormente no seguimento dos cuidados na comunidade permitindo assim, a prestacdo de
cuidados holisticos, individualizados e culturalmente adequados, através do estabelecimento de
uma parceria de cuidados e de uma relacdo de confianca, potenciando o empoderamento da
mulher/familia, mantendo a crenca que conseguiriam de forma adequada desempenhar o seu novo
papel, a0 mesmo tempo que presta cuidados a triade na prevencdo de complicacGes pds-parto,
suporte na amamentacdo/lactacdo, promocdo dos cuidados ao RN, entre outros.

No internamento de obstetricia estdo definidos protocolos de atuagdo definidos para cada
turno, adaptados as familias, sendo um dos mais recorrentes a avaliacdo céfalo-caudal da puérpera
e do RN, prevenindo e antecipando assim, o aparecimento de complicagdes.

A avaliagdo obstétrica requer um conhecimento profundo sobre a anatomia e fisiologia dos
orgdos reprodutores femininos e das alteracdes esperadas neste periodo, para que sejam
identificadas precocemente alteracGes a normalidade (Santos & Batista, 2016). Desta forma, a
avaliacdo deve iniciar-se com a monitoriza¢cdo do estado de consciéncia e sinais vitais, de seguida
avaliacdo da pele e mucosas, mamas e mamilos, involugdo uterina, Idquios (quantidade, cheiro e
cor), avaliacdo do perineo (presenca de edema, hematomas, evolucdo cicatricial) e ferida cirargica
(no caso de cesariana), eliminagGes e caracteristicas dos membros inferiores (Sequeira et al., 2020).

Durante esta fase do processo de enfermagem, a relacdo terapéutica estabelecida é fundamental
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para monitoriza¢do do estado emocional da puérpera e a promocdo da saude, com a avaliacdo de
conhecimentos acerca do autocuidado e da prevencdo de complicacGes apos a alta.

As principais complicacGes obstétricas neste periodo sdo as hemorragias pds-parto,
infecOes puerperais, mastites, fendmenos tromboembdlicos e alteragdes psiquidtricas, que podem
surgir em qualquer fase do puerpério (Centeno, 2018), sendo que no internamento se
implementavam intervengfes que visavam a sua preveng¢dao, nomeadamente o levante precoce (4
horas para parto eutdcico e 6 horas para parto distdcico/cesariana), estimulacdo da micgdo
espontanea precoce, manutenc¢do de um ambiente limpo e educagdo para a salide acerca dos sinais
de alarme.

A avaliacdo do RN, por sua vez, compreende a observacdo do aspeto geral e do
comportamento, seguido de um exame fisico ordenado no sentido céfalo-caudal para detetar
variacdes a normalidade ou achados anormais, sendo que os conhecimentos dos resultados
normais esperados durante a avaliacdo ajudam a reconhecer alteracdes que possam impedir o
desenvolvimento normal do mesmo no periodo pds-natal (Wheeler, 2014), permitindo atuar
atempadamente. Por este motivo, avaliacdo rigorosa dos RN foi sempre realizada de forma
meticulosa e rigorosa, nomeadamente avaliagdo de pele e mucosas, reflexos, caracteristicas do
choro, eliminacgdes, avaliacdo do peso e avaliacdo do coto umbilical, fomentando aqui também a
promoc¢do da saude com a avaliagdo de conhecimentos acerca dos cuidados ao RN péds-alta, sendo
gue através deste apoio o EEESMO promove as competéncias parentais (Cardoso & Néné, 2016).
No caso de achados anormais na avaliacdo ao RN existe articulagdo com a equipa médica, enquanto
se esclarece as duvidas e os anseios causadas pelo stress da situagdo, fornecendo apoio emocional
e orientando acerca do que esperar para cada situagdo especifica.

Uma vez que os internamentos sdo relativamente curtos, e que a literatura confirma que
nas primeiras 24 horas apds o parto as mulheres possuem pouca disponibilidade para assimilar
informacdo (Manning, 2008), torna-se essencial o papel do EEESMO na comunidade, nos cuidados
pos parto a triade, reforgcando os ensinos e promovendo novos ensinos, avaliando a adaptacdo da
familia na sua transicdo para a parentalidade, ou seja, é indispensavel a transicdo e continuidade
de cuidados entre EEESMOQ’s para garantir a prestacdo dos melhores cuidados de saude a triade,
promovendo a vivéncia de uma parentalidade positiva e suportada.

A promocdo da salde que leva a puérpera a estar atenta aos sinais de alerta minimiza os
seus desconfortos (Santos & Batista, 2016), fomentando a vivéncia de uma experiéncia positiva,
gue contribuird para uma transicdo saudavel para a paternidade, além de, proporcionar bem-estar

emocional a toda a familia.
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Tendo em conta a tematica trabalhada ao longo da UC, desenvolveu-se junto das mulheres
ensinos e promocdo da recuperacgdo perineal/muscular e prevencdo da dispareunia, através da
exemplificacdo de exercicios basicos de recuperagdo do pavimento pélvico.

A massagem perineal foi abordada na perspetiva do impacto do pds-parto na vivéncia da
sexualidade, ndo sé pelos motivos supracitados da zona pélvica, mas também pela influéncia
hormonal, distirbios emocionais, exigéncias parentais, que podem levar a uma diminuicdo da libido
e a uma baixa da autoestima, sendo essencial desenvolver estratégias de comunicacdo e partilha
de emocGes e medos entre casal, relacionados com a sexualidade (DGS, 2015b), que promovam a
partilha de uma sexualidade saudavel ajustada a nova realidade parental. Reforgcou-se, ainda, a
importancia da contracec¢do no pds-parto, sendo que no caso da mulher se encontrar aamamentar
em exclusivo era essencial informar que sé devem iniciar o método contracetivo 6 semanas apds o
parto, normalmente apds a consulta de revisdo de puerpério (DGS, 2008; SPDC, SPG & SPMR, 2020).

Em relagdo a alimentac¢do do RN, o servico promove desde o nascimento o estabelecimento
da amamentagdo e a sua manutengdo, devido as iniUmeras vantagens quer para o RN quer para a
mulher assim, procurou-se avaliar a técnica de amamentagdo, com vista a corrigir a pega e a
aumentar a eficacia e autonomia materna, enquanto se fornecia informacdo acerca da composicdo
do leite materno, do mecanismo de producdo deste e de como se processa a ejec¢do, frequéncia e
duracdo das mamadas, importancia da livre demanda e da influéncia hormonal na produgéo de
leite, sinais de fome e saciedade, posi¢cdo da mulher e do RN e critérios de uma boa pega, enquanto
se abordava também as estratégias de prevencdo de complicagbes e os cuidados a ter com as
mamas e mamilos (OMS, 2018; Levy & Bértolo, 2012).

O hospital onde decorreu este contexto da UC ndo é um hospital amigo dos bebés, por
decisdo da administracdo hospitalar em conjunto com o corpo clinico, no entanto os profissionais
de saude, principalmente os EEESMQ’s promovem sempre a amamentac¢do (exceto quando a
mulher demonstra ndo querer, dando ai suporte na lactacdo), e aderem a algumas das premissas
dos hospitais amigos dos bebés, por exemplo, ndo existe qualquer publicidade a leites adaptados
no hospital nem nenhuma marca especifica é recomendada aquando da necessidade de
suplementagdo com este.

E também de salientar que no contexto onde foi desenvolvida a UC grande parte do apoio
relacionado com a amamentac¢do é realizado por enfermeiras especialista de salde infantil,
nomeadamente da equipa de neonatologia (projeto desenvolvido e implementado pela equipa de
neonatologia e com aprovacdo do corpo clinico e do conselho de administracdo do hospital). O
EEESMO trabalha em equipa multidisciplinar, e no servico de internamento de puerpério existem

poucos EEESMQ’s (a maioria esta alocada ao BP), tendo sido esta a forma de colmatar algumas
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falhas verificadas no apoio/ensino relativo a amamentacdo, uma vez que muitas das colegas da
neonatologia sdo também International Board Certified Lactation Consultant’s e que a passagem
de informacdo nas primeiras 48 horas é essencial para a diminuicdo das dificuldades com a
amamentacdo (Galvdo 2006); é de salientar que sempre que estava um EEESMO na prestacdo de
cuidados este era o profissional de exceléncia para a presta¢do de cuidados relacionados com a
amamentacao, pois o seu papel vai muito além da simples explicacdo de procedimentos, prestando
um cuidado holistico da mulher/casal, e apreendendo todos os fatores que interferem com o
estabelecimento da amamentacao.

Nas situacdes em que a mulher expressou ndo querer amamentar forneceu-se informacao
acerca da evolugcdao da quantidade de leite ao longo das semanas, sinais de fome e saciedade,
importancia da erupc¢do e cuidados a ter com as mamas e mamilos, sendo que a opcdo de cada
mulher foi sempre suportada e acolhida, apods se ter a certeza de que estavam a tomar uma decisdo
informada e fundamentada.

No momento da alta, que se verificou como um dia bastante desejado pelas
mulheres/familias, reforcou-se os ensinos realizados ao longo do internamento, esclarecendo
novas duvidas que tivessem surgido, e enfatizando a importancia de tematicas como os sinais de
alarme na puérpera e RN, prevencdo de acidentes, seguranga rodovidria, marcac¢do de consultas de
seguimento, com énfase na importancia do teste de Guthrie dentro do periodo recomendado; nas
situacdes que se justificava foram fornecidos folhetos informativos, para que a informacao pudesse
ser consultada a posteriori.

Durante a presenca neste contexto clinico, partilharam-se os resultados preliminares da
ScR a equipa de forma informal, tendo por base a pratica baseada na evidéncia.

J4 no contexto de comunidade foi possivel receber as puérperas encaminhadas pelo
hospital de referéncia, realizar consultas de enfermagem as mesmas, sendo que nestas a
intervengdo era tanto para a puérpera, como para o recém-nascido, e também para a familia no
seu todo.

Na consulta de enfermagem, em relagdo ao recém-nascido, era realizada a colheita de
dados do parto, a avaliacdo do peso, do comprimento, do perimetro cefélico e, nos casos em que
se aplicava, era realizado o rastreio do diagndstico precoce, sendo que o mesmo tem como objetivo
identificar as criancas que sofrem de doencas genéticas especificas, tais como a fenilcetonduria, a
leucinose, a citrulinemia, o hipotiroidismo congénito, algumas acidurias, entre outros, e que
beneficiam de tratamento precoce, e deve ser realizado entre o terceiro e o sétimo dia de vida do

RN (Norma 12/2017). Na puérpera era realizada a avaliacdo dos dados biométricos e de sinais vitais,
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assim como uma avaliacdo fisica das mamas/mamilos e dos léquios, bem como, do bem-estar
materno a nivel psicoldgico e emocional.

Para promoc¢do da saude nesta fase da vida da triade torna-se essencial, nomeadamente
na abordagem as variadas alteracGes fisicas e psicolédgicas da fase puerperal, do autocuidado da
mulher.

O aleitamento materno, causa de angustia e duvidas das puérperas, nos casos em que se
aplicava, era uma tematica sempre abordada, através da avaliacdo da amamentac¢do, com apoio e
correcao da pega, posicionamento durante a mamada, explicacdo de sinais de fome por parte do
RN e cuidados inerentes a amamentacao, existindo no servico um “cantinho de amamentag¢do” que
as puérperas poderiam recorrer sempre que necessitassem dentro de horario de funcionamento
da unidade de saude.

Os cuidados ao RN eram abordadas sempre, nomeadamente, as questdes basicas de
higiene e conforto, prevencdo do sindrome de morte subita do lactente, promoc¢do de seguranca
rodoviaria, vigilancia da saude infantil e promoc¢do da vacinacdo ao longo do ciclo de vida, ao
mesmo tempo que promovia a vinculacdo precoce entre a diade/triade, sendo que em relacdo a
esta ultima era avaliada a aceitacdo de todos os membros da nova realidade, assim como se
trabalhavam duvidas, medos e incertezas, fomentando a vinculagdo e a adaptacdo aos novos papéis
gue todos desempenham na familia, respeitando sempre a singularidade e individualidade cada
familia, com base nas suas preferéncias e necessidades, e promovendo a sua

capacitacdo/adaptacdo ao novo papel parental e dentro da familia.

3.4.CUIDAR A MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE EM PROCESSO DE SAUDE/DOENCA
GINECOLOGICA NO AMBITO DO PLANEAMENTO FAMILIAR E CLIMATERIO

O contexto clinico que visa a aquisicdo de novas competéncias no dmbito da prestacdo de
cuidados do ESMO em Ginecologia foi desenvolvido em dois contextos, na comunidade na USF e
UCC no periodo compreendido entre 18 de setembro de 2023 e 27 de outubro de 2023 (Apéndice
7), e o outro contexto no periodo compreendido entre 31 de outubro a 13 de novembro de 2023,
na consulta de ginecologia de um hospital de nivel 2 da regido de Lisboa e Vale do Tejo (Anexo 8),
sob a supervisdao de um EEESMO e com a colaboracao de uma enfermeira generalista que exerce
fungdes na respetiva consulta ha varios anos na consulta; idealmente a consulta devia ser realizada
por EEESMO, uma vez que este é o principal elemento cuja missdo de cuidados se centra na
promoc¢do da saude e de transi¢cbes saudaveis no ambito da sadde ginecoldgica, sexual e
reprodutiva, e quem estd habilitado para cuidar da mulher de modo a promover uma transicdo de

salide/doenca (ginecoldgica) saudavel (OE, 2021), por oposicdo ao enfermeiro generalista (que
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presta cuidados gerais e ndo especificos), no entanto devido a escassez de EEESMO na instituicdo,
esta foi a op¢do adotada pela mesma, uma vez que a enfermeira generalista exerce esta funcdo ha
varios anos e a mesma é suportada também pela equipa clinica de Ginecologia/Obstetricia. Nestes
contextos foi possivel desenvolver diversas atividades que permitiram a aquisicdo de novas
competéncias nas areas do planeamento familiar e saude pré-concecional, na area da
fecundidade/fertilidade, na drea da ginecologia e na area do climatério.

A consulta externa de ginecologia funciona em horario semanal, sendo que no periodo da
manha existe sempre uma enfermeira designada para a realizacao dos pensos das cirurgias do foro
ginecoldgico; as restantes atividades prendem-se com a realizacdo de consultas pré-operatérias,
consultas de preparacgdo para histeroscopia, apoio a consulta de planeamento familiar, apoio a
consulta de patologia do colo do Utero, e atividades de gestdo com agendamento de consultas e
realizacdo de teleconsultas de seguimento pds- operatdrio, sendo que em situagdes especificas era
dado apoio a realizacdo de amniocenteses.

Em relagdo a consulta de patologia do colo, em que se prestou apoio de enfermagem
através da preparacdo do material e do apoio psicoldgico a mulher, observou-se a realizagdo de
uma colposcopia com bidpsia a uma jovem de 24 anos, com 2 filhos, e a quem foi detetada uma
lesdo causada pelo Virus do Papiloma Humano (HPV); nesta situacdo em especifico foi fornecido
apoio psicoldgico e emocional, e explicado todo o procedimento médico realizado, tentando
simultaneamente esclarecer duvidas e dar o maximo apoio possivel uma vez que, a jovem se
encontrava bastante ansiosa com toda a situacdo, aplicando-se assim, as demandas da OE
cooperando “com outros profissionais no diagndstico das afecdes do aparelho genito-urinario” (OE,
2019), através da preparacdo antes do exame, e do acompanhamento, apoio e tranquilizacdo
durante todo o processo, bem como através da realizacdo de ensinos acerca dos cuidados a ter
apds o exame.

Em relacdo as histeroscopias foi possivel a prepara¢do do material antes da realiza¢do das
mesmas, compreendendo a importancia de ter conhecimento acerca dos materiais que envolvem
o procedimento e do quao essencial se torna o papel do EEESMO nesta preparagcao, uma vez que,
a presenca de um pélo e/ou risco na camera, algum tipo de dano nos leds que compde a mesma,
ou a incapacidade do profissional em focar a camera, podem comprometer totalmente a realizacdo
do exame ou a obtencdo de resultados com qualidade. Neste exame forneceu-se apoio psicolédgico
as senhoras, através da relagdo terapéutica durante o procedimento como técnica de distragdo da
dor; A crioterapia na zona pélvica, era um dos métodos utilizados para o alivio da dor e do

desconforto causado pelo procedimento.
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Nas consultas de planeamento familiar foi dado apoio a equipa médica na preparacdo do
material para a colocacao de implantes ou dispositivos intrauterinos, sendo que a responsabilidade
dos ensinos acerca do método contracetivo escolhido sdo da equipa de enfermagem, assim como,
dos cuidados a ter apds o procedimento; nestas consultas estabeleceram-se varias interagées com
as utentes, possibilitando apoio emocional enquanto simultaneamente se empoderava as mesmas
acerca da sua saude sexual e reprodutiva, sempre com profundo respeito pelas suas crencas,
cultura e sobre as suas percec¢des acerca do seu corpo e sexualidade. Ao longo deste contexto foram
prestados cuidados a 30 mulheres com problemas do foro ginecoldgico.

No contexto de comunidade, a area do climatério foi desenvolvida durante as consultas de
planeamento familiar. O climatério é uma fase muito importante no ciclo de vida da mulher, e
compreende alteracGes fisioldgicas consequentes de alteragGes hormonais, assim como perda da
capacidade reprodutiva, o que requer que exista uma adaptacdo e ajustamento por parte da mulher
para lidar com a sua nova fase de vida (Alves, Bezerra, Cavalcanti, Costa, Dias & Nakano, 2015).
Assim, em contexto de consulta, para além da avaliacdo dos dados biométricos e de sinais vitais,
eram colhidos dados sobre a histéria familiar e antecedentes pessoais, obstétricos e ginecoldgicos;
posteriormente eram dadas orienta¢des/explicacdes acerca da salde no periodo de climatério,
identificando as alteragdes fisicas e fisioldgicas do processo, a sintomatologia expectavel e formas
de lidar com a mesma, quais os fatores de risco associados a este periodo e formas de prevencao
dos mesmos, e alteracbes na sexualidade (eventuais disfun¢des sexuais caracteristicas deste
periodo).

O climatério esta altamente relacionado com a diminuicdo de estrogénios, que se manifesta
através de sinais e sintomas tais como a amenorreia, perturbagdes vasomotoras, perturbacdes do
sono, do humor, altera¢des cutdneas e problemas genitais e urindrios, com um aumento da
probabilidade de desenvolvimento de problemas cardiovasculares (Circular Informativa 01/2011).
Nestas consultas foram também ajustados métodos contracetivos (a serem usados erradamente,
ou para alivio de sintomatologia hormonal associada a este periodo), e foi incentivava a adesdo a
rastreios, nomeadamente a realizagdo do auto- exame mamario, assim como a realizacdo de
colpocitologias, essencial para controlo e garantia de qualidade, fornecendo um meio de
diagndstico complementar, tratamento e acompanhamento das utentes neste periodo (Circular
Informativa n26, de maio de 2010). A consciencializacdo para a realizacdo destes rastreios é
essencial, e realizei-a nas diversas consultas que realizei, uma vez que considero essencial que o
EESMO estabeleca uma relagcdo de partilha mutua e proximidade para com as mulheres a quem
presta cuidados, de forma que estas se sintam mais recetivas para a adesao aos diversos rastreios

disponibilizados no SNS.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relatério, que resulta do culminar deste percurso de aprendizagem, trabalhoso,
mas gratificante, permitiu desenvolver competéncias comuns, mas também especificas enquanto
futura EEESMO, bem como das competéncias do grau de mestre.

Ao longo dos diferentes contextos integrantes da UC foi possivel adquirir novas
competéncias através de experiéncias e perspetivas de cuidados distintos, que foram, ndo so,
enriquecedoras a nivel pessoal, mas especialmente a nivel profissional. Ao longo do EC foram
prestados cuidados a iniUmeras mulheres, diades, triades, familias nucleares e alargadas, de uma
variedade cultural extensa, o que permitiu prestar cuidados especializados e culturalmente
adequados, sempre tendo por base a Teoria do Cuidar de Swanson, sentida desde o inicio da UC
como a que melhor se adequava perante a postura de cuidados da mestranda e para a tematica
gue viria a ser estudada, e que se revelou bastante adequada, de forma transversal nos varios
contextos da UC.

Na base da prestacdo de cuidados esteve sempre presente o raciocinio clinico aplicado a
reflexdo didria dos cuidados prestados, bem como, a capacidade de tomada de decisdo tendo em
conta a mais recente evidéncia acerca das diversas tematicas, em simbiose com o conhecimento e
técnicas passados pelos diversos orientadores ao longo dos contextos, e que permitiram que a
mestranda crescesse enquanto profissional, mas também pessoalmente, como referido
anteriormente. Considera-se assim, que todas as experiéncias vividas permitiram alcancar os
objetivos delineados para a UC, delineados pela mesma no inicio do contexto.

De acordo com o esperado, foram prestados cuidados a mulher, inserida na familia e
comunidade, em processo de salide/doenca ginecoldgica, durante o periodo pré-concecional, pré-
natal, trabalho de parto, periodo pds-natal e climatério, respeitando sempre os principios éticos e
o codigo deontoldgico, centrando-se na mulher/recém-nascido/familia, mas individualizando os
cuidados as realidades pessoais de cada um, e procurando sempre fazer a diferenca junto de quem
se prestou cuidados.

Em relacdo a tematica proposta a estudo, “O impacto da massagem perineal para uma
experiéncia de parto positiva”, considera-se que a mesma foi desafiante pois, apesar de ser uma
tematica interessante e apelativa, da qual a sua aplicag¢do poderad vir a trazer ganhos em saude na

area da saude da mulher e a contribuir positivamente para a experiéncia de parto, verificou-se ser
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também uma temadtica com escassez de estudos acerca deste mesmo impacto, e devido a sua
componente relacionada com a sexualidade, ainda envolta em tabu social, esta é raramente
abordada juntos das mulheres ao longo da gravidez, e mais raramente ainda aplicada, quer na fase
pré-natal, quer no 22 estadio do TP.

A evidéncia cientifica resultante do mapeamento da informacdo acerca da tematica
demonstrou que a aplicacdo da massagem perineal no 22 estadio do TP reduz a incidéncia de
episiotomia e de laceragGes (principalmente de grau lll e IV), reduz a duracdo do 22 estadio do TP,
0 que consequentemente impacta positivamente a percecdo de dor (diminui) e aumenta a
satisfacdao da mulher para com o parto, bem como aumenta a satisfacao das equipas de EEESMO
em relacdao ao momento do parto.

O pequeno estudo realizado acerca da tematica obteve resultados contraditérios com os
mapeados na ScR, sugerindo-se assim que no futuro se possa continuar a desenvolver este mesmo
estudo, mas com uma amostra mais significativa, por forma a ver se os resultados obtidos vao ao
encontro dos mapeados na ScR.

Consideram-se limitacGes da investigacdo a amostra reduzida, os processos burocraticos
demorados, que condicionaram o tempo de realizacdo do estudo e consequentemente o nimero
de participantes, apesar de ter havido um célculo prévio da amostra. A inexperiéncia da
investigadora principal, propria de quem se inicia agora na investigacdo, condicionou também, ndo
sO a colheita de dados como o tratamento estatistico dos mesmos, sendo este Ultimo bastante
desafiador para a mesma. Estas limitacdes foram colmatadas com o apoio da equipa de
enfermagem dos contextos de estagio e o apoio familiar imprescindivel em todo o processo.

De futuro pretende-se divulgar publicamente os resultados obtidos quer na ScR quer no
ERC, ndo s6 a nivel local para a equipa do hospital onde os mesmos foram desenvolvidos, mas
também a nivel publico, nacional e internacional, com a publicacdo dos mesmos sob a forma de
poster e publicacdes, bem como eventualmente, vir a desenvolver com a amostra calculada um
novo ERC acerca da tematica em estudo.

Considera-se assim, que os objetivos propostos desde o inicio da UC foram atingidos na sua
totalidade, permitindo assim, a prestacdo de cuidados especializados a mulher inserida na familia
e comunidade ao longo do seu ciclo vital, com a certeza de que a sua experiéncia e conhecimento
sdo muito maiores em compara¢do com o inicio da UC, mas também com a sensacdo que a

aprendizagem nesta area de especialidade ainda agora comecou.
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RESUMO

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica existente sobre o impacto da massagem perineal
para uma experiéncia de parto positiva

Introdugdo: O enfermeiro especialista de salide materna e obstétrica desempenha um
papel fulcral no empoderamento das mulheres com vista a uma experiéncia de parto positiva,
através da promocdo e aplicacdo de técnicas como a massagem perineal, que possam vir a garantir
a integridade ou a reduzir a probabilidade de laceracdao perineal, que por sua vez impacta as
mulheres a nivel fisico, psicoldgico e relacional e inclusive a sua fertilidade, uma vez que pode
interferir na decisdo de uma futura gravidez.

Critérios de inclusdao: Foram identificados 6 artigos como relevantes e que irdo trazer
contributos para a compreensdo da questdo de revisdo, apds terem sido excluidos 682 artigos que
nao incluiam a populagdo de interesse ou os conceitos da pergunta de revisdo.

Métodos: Scoping Review desenvolvida segundo protocolo do Joanna Briggs Institute,
recorrendo ao PRISMA e apds pesquisa com os descritores MeSH: Massage, Perineum, Labor, Labor
Stage, Second, Parturition, Birth, Childbirth, Nursing care, Nurse Midwife, Midwife

Resultados: Com base na andlise combinada de todos os artigos verifica-se que a aplicagdo
da massagem perineal no 22 estadio do trabalho de parto aparenta ser eficaz na reducao da
incidéncia de episiotomias, bem como na diminuicdo de laceracbes perineais de Grau lll e IV; a
aplicacdao da mesma reflete-se numa diminuicao associada da duracao do 22 estadio do trabalho
de parto e consequente diminuicdo das complicacdes materno-fetais, influenciando positivamente
a sensacao de dor das parturientes.

ConclusGes: A massagem perineal revela-se uma técnica de baixo custo e de facil aplicagdo

pelas equipas, com resultados demonstrados na reducdo da incidéncia da taxa de
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episiotomias/laceracdes severas, apresentando-se como uma técnica bastante fazivel de ser
aplicada num futuro préximo pelos EESMO para garantir um aumento da satisfacdo das mulheres

em relacdo a sua experiéncia de parto.

INTRODUCAO

A saude da mulher é essencial para o enriquecimento dos sistemas de saude, ndo sendo
apenas da importancia das mulheres, mas também da sua familia, comunidade e sociedade, uma
vez que, melhorando a satde das mulheres, melhoramos o mundo (Organizacdo Mundial de Saude
[OMS], 2011).

Cabe ao EESMO informar e empoderar as mulheres, explicando a importancia e o porqué
de ser essencial ter um parto com o menor trauma perineal possivel. As mulheres que mantém a
integridade perineal durante o trabalho de parto apresentam uma diminuicao da dor em ambos 1
e 90 dias no pds-parto, maior satisfacdo sexual e niveis mais elevados de orgasmos 6 meses pds-
parto, assim como menores niveis de trauma nos musculos do pavimento pélvico e da zona
esfincteriana, quando em comparacdao com mulheres que desenvolveram trauma perineal durante
o parto (Ellington et al., 2017).

De acordo com a OMS (2018), as experiéncias positivas das mulheres durante o parto
podem constituir a base de uma maternidade saudavel, sendo que esta inclui o apoio constante de
uma equipa multidisciplinar especializada e resulta no nascimento de um bebé saudavel, com as
mulheres a desempenharem um papel ativo nas decisdes tomadas ao longo do trabalho de parto,
e inseridas num ambiente fisico e psicoldgico que transmite seguranca.

Existem fatores internos e externos que condicionam uma experiéncia de parto positiva,
sendo os internos aqueles que incluem a capacidade e forca da mulher durante o parto, e os
externos aqueles que incluem a relagdo de confianca e respeito com os profissionais de satide, uma
abordagem holistica no cuidar, diminuicdo das interveng¢des obstétricas, satisfacdo com o alivio da
dor (farmacoldgica e ndo- farmacoldgica), preparacdo para o parto e cumprimento das expectativas
das mulheres (Dahlberg, et al., 2017).

Estudos com base na evidéncia demonstram que a implementac¢do de algumas rotinas de
caracter mais medicalizado, tais como a realizacdo de episiotomia de rotina, vieram diminuir o lado
natural do processo de nascimento, aumentando os riscos para a mae e bebé, e que resultam em
internamentos mais prolongados e em custos mais elevados, tendo também um outcome negativo
a nivel psicoldgico para a mde em relagdo a sua experiéncia de parto (Calik, Karabulutlu & Yavuz

2018; OMS, 2018).
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Estima-se que cerca de 85% dos partos vaginais estao associados a algum tipo de trauma
perineal, sendo que o mesmo pode causar uma elevada morbidade nas mulheres (Begley et al.,
2019).

O pavimento pélvico é atravessado pela uretra, vagina e reto numa regido denominada de
hiato do musculo levantador do dnus, sendo que esta é a zona mais fragil do pavimento pélvico
(Alegra, 2013). E também na zona inferior do pavimento pélvico que se encontra o perineo, sendo
esta regido formada pelo triangulo urogenital, onde se encontram os orgaos genitais externos, e
pelo tridngulo anal, que contém o orificio anal; o centro fibroso do perineo encontra-se entre a
vagina e o anus (Seeley et al., 2011).

O pavimento pélvico é composto por trés camadas de musculo e tecido conectivo, que
garantem o suporte estrutural dos drgdos pélvicos, auxiliam a manutencao da continéncia urindria
e fecal (Flusberg et al., 2021), que contribuem para a funcdo sexual (Hadizadeh-Talasaz et al., 2019),
e que servem de suporte ao feto durante a gravidez, assim como ajudam na passagem da cintura
pélvica durante o parto (Yates, 2019).

As consequéncias para a mulher, apds trauma perineal, sdo diversas, sendo a sua gravidade
diretamente relacionada com o nivel de gravidade do trauma perineal. Os niveis de dor passados
10 dias pds-parto e de dispareunia 6 meses pods-parto foram entre a 4 a 5 vezes superiores,
respetivamente em mulheres com laceracao de 32 e 42 grau, em comparag¢ao com mulheres com
perineos integros ou lacera¢des de 12 grau (Manresa et al., 2020); no caso de laceracdo de 49 grau,
ou realizacdo de episiotomia rotineira, as mulheres referiram uma experiéncia de parto pior e
menos positiva em comparagdo com aquelas com laceragdo de 12 e 22 grau (Molyneux et al., 2021),
sendo que no caso da laceracao de 42 grau as mulheres demonstraram apreensao e preocupacao
com uma futura gravidez (Rodaki et al., 2022).

Assim, nas suas recomendacdes para uma experiéncia de parto positiva, a OMS recomenda
a massagem perineal como uma das técnicas a serem aplicadas durante o parto para uma
experiéncia positiva (OMS, 2018), com o objetivo de diminuir a probabilidade de desenvolver
trauma perineal e que o parto seja o mais natural possivel.

A massagem perineal consiste na aplicacdo de massagem no perineo de uma mulher
gravida, na regido do orificio vaginal (Beckmann & Stock, 2013). Esta técnica permite a preparacdo
dos tecidos do pavimento pélvico para o processo de estiramento durante o trabalho de parto, uma
vez que permite um alongamento, suave e adequado ao nivel de tolerdncia da gravida, da pele e
dos musculos e tecidos que se encontram no perineo. Consequentemente, esta pratica aumenta a
elasticidade dos musculos e da pele perineal, reduzindo o risco de lacera¢do perineal durante o

parto (Thomas & Mathias, 2015).
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A massagem perineal consiste na insercao dos polegares lubrificados no introito vaginal,
fazendo movimentos laterais e descendentes em dire¢do ao anus até a gravida sentir os tecidos a
distender, sendo que é possivel que até sinta um ligeiro ardor, mas ndo dor. A posicdo de distensdo
devera ser mantida durante um a dois minutos. De seguida, a porc¢do inferior da vagina devera ser
massajada com movimentos em “U” durante dois a trés minutos (AC0OG,2016).

Os lubrificantes utilizados deverdo ser de origem vegetal, nomeadamente azeite, éleo de
coco, de améndoa ou oleo de vitamina E, ndo devendo ser utilizados 6leos minerais ou vaselina
(ACOG, 2016).

No caso especifico do Trabalho de Parto, a massagem perineal demonstrou, reduzir a
incidéncia de laceracdo de 49 grau, e a prevenir os restantes niveis de trauma perineal, quando

aplicada no 22 estadio (Aasheim et al., 2017; Zang et al., 2022).

Questao de revisao

“Qual o impacto da massagem perineal para uma experiéncia de parto positiva?”

Palavras-chave
Massagem perineal; Experiéncia de parto positiva; Trabalho de Parto; Cuidados do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

Critérios de inclusdo

Populagao: Parturientes

Conceitos: Massagem perineal; Experiéncia Positiva de Parto; Trabalho de Parto;
Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica

Contexto: Local de Nascimento; Segundo Estadio do Trabalho de Parto

Tipos de fontes: Recurso a estudos quantitativos, qualitativos e mistos.

Métodos
Estratégia de pesquisa:

Para a elaboracdo de uma revisdo scoping pretende-se ser o mais abrangente possivel,
mapeando toda a evidéncia cientifica publicada, quer em revistas indexadas, quer nas ndo
publicadas, sobre a tematica em estudo. Assim, tendo por base a metodologia JBI para a elaboragao
de Scoping reviews em 3 etapas, inicialmente numa primeira etapa elaborei uma pesquisa de
palavras-chave contidas nos titulos e resumos dos artigos, através da plataforma EBSCOHost, nas

bases de dados MedLine, CINAHL, MedicLatina e Nursing & Allied Health Collection, e também na
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plataforma PubMed, sendo que posteriormente defini os termos naturais, descritores MeSH,

headings e descritores de saude (Tabela 1).

PCC Termos Naturais PT Termos Naturais EM MeSH (Medline) Headings
(CINAHL)
Populagdo | Parturientes Parturient Pregnant Woman Expectant Mother
Experiéncia de Parto
Positiva
Childbirth
" Experience
Trabalho de Parto Parturition Childbirth
Term Birth
Perineo Perineum Perineal care
(lowa NIC)
Conceito Massage
Massagem Massage Massage Deep Tissue
Massage
Massagem Perineal Perineal Massage
Enfermeiro Sadde A
Materna e Obstétrica Midwife
Enfermeiro Obstetra Nurse Midwife
Cuidados de .
Nursing Care
Enfermagem
Birth Place _
Local de Nascimento Alternative Birth Blrt'hlng Centers
Delivery Rooms
Contexto Centers
292 Estadio Trabalho Labor Stage,
de Parto Second Stage Second ¢

Tabela 1. Termos de pesquisa nas bases de dados

Na segunda etapa realizei uma pesquisa contendo todas as palavras-chave e os termos
indexados, nas plataformas supracitadas, sendo que inicialmente a pesquisa foi feita com cada
termo individualmente, de seguida nos termos com significancia semelhante foi aplicado o boleano
OR, e posteriormente deu-se a junc¢do de todos os elementos do PCC através do designador boleano

AND, o que resultou na expressao de pesquisa final:

Massage AND Perineum AND Labor (OR Labor Stage, Second OR Parturition OR Birth OR
Childbirth) AND Nursing care (OR Nurse Midwife OR Midwife)

O termo natural Experiéncia de Parto Positiva ndo foi incluido na expressdo de pesquisa por
ndo ter nenhuma MeSH ou Heading referente, sendo que ndo foi possivel encontrar quaisquer

resultados associados a esse termo natural, contudo através da expressdo de pesquisa supracitada
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pretende-se obter informagdo que permita na mesma responder a questdo de revisdo de forma
implicita.

A pesquisa foi realizada no dia 11 de abril de 2024, sendo de salientar que neste dia foi
também realizada a pesquisa de artigos ndo publicados em revistas indexadas com recurso a base
de dados Google Scholar, assim como da plataforma RCAAP, sendo que nesta Ultima foi encontrada
uma Scoping Review relacionada com a tematica em estudo e com a data de publicacdo de 1 de
Junho de 2021, tendo sido entdo aplicado um limitador temporal na pesquisa para sé conter artigos
publicados a partir da data anteriormente repetida, uma vez que a informacgao anterior a essa data
ja tinha sido mapeada e analisada na referida scoping review. E também de salientar que para a
elaboracdo da pesquisa foi necessario proceder a delimitacdo de limitadores genéricos a serem
aplicados nas bases de dados, sendo os mesmos: free full text, texto integral em PDF, idiomas:
lingua inglesa, portuguesa e espanhol, tipos de documentos: Revistas académicas, revistas e

relatérios, assim como ter o resumo disponivel

Selegdo dos estudos:

ApOds a pesquisa realizada procedi a andlise dos titulos e resumos, sendo que tendo por
base a questdo de investigacdo se procedeu a sele¢do dos estudos que responderiam a mesma;
neste processo foram também removidos os artigos que se encontravam em duplicado. Na fase
seguinte procedi a leitura integral dos artigos que preencheram os critérios de elegibilidade, sendo
que 2 foram excluidos (um por ndo se enquadrar na tematica a ser mapeada, e outro por ndo
apresentar objetivos nem desenho de estudo definido).

Na figura 1 encontra-se representado o Prisma Flow Diagram, ferramenta utilizada para

representar de forma objetiva a processo de selecao dos estudos obtidos na pesquisa.
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Figura 1 - Diagrama-resumo da pesquisa desenvolvida.

Adaptado de: PRISMA Flow Diagram para o processo de scoping review do JBI (2020)
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Extracao de dados:
Tendo por base o método proposto pelo JBI recorreu-se a aplicagdo de um instrumento de

extracdo de dados (Apéndice ).

Financiamento

Nao aplicavel.

Conflito de interesses

Nada a declarar.
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Artigo | Autores/ Titulo Objetivos Desenho de Populagao / Contexto Conceitos Relevantes/ Resultados Principais
Ano de estudo Tamanho e Instrumentos
Publicagao/ caracterizacdo
Local da amostra
1 Hong, J. et | “Combined “To evaluate the | Experimental | 277 participantes: | Departamento | Efeitos da aplicagcdo de | Ndo foram encontradas diferencas
al (2022) perineal effect of combined | Ensaio 140 aplicacdo de | de obstetricia | compressas quentes | significativas na percentagem de
Malaysia massage and | perineal massage | Clinico Massagem e | do Hospital | combinadas com a | reparagao perineal entre os dois
warm and warm | Randomizado | compressas Universitario realizacao de | grupos. Verificou-se também que a
compress compress to the quentes; 137 | Malaya massagem perineal no | técnica combinada (massagem e
compared to | perineum aplicagao de periodo expulsivo, por | compressas quentes) ndo diminui o
massage (MassComp) massagem oposicao a aplicacdo da | risco de trauma perineal major ou da
alone during | compared to perineal. massagem perineal | necessidade de realizagdo de
active second | perineal massage A amostra isoladamente no periodo | episiotomia.
stage of | alone during selecionada expulsivo. Em termos de satisfagdo, verifica-se
labour in | pushing in the consistiu em As participantes | que as participantes do grupo de
nulliparas: A | second stage of mulheres com selecionadas foram | técnica combinada tém uma maior
randomized labour in reducing idade superior a informadas do estudo, | probabilidade de recomendar esta
trial” perineal trauma 18 anos, tendo assinado | técnica a conhecidos, em comparagao
requiring suturing nuliparas, em consentimento com aquelas a quem foi aplicada
in nulliparas.” fase ativa de informado, sendo que a | exclusivamente a massagem perineal.
trabalho de parto alocacdo a cada grupo | Em relagdo a aplicacdo da técnica o
(contratibilidade foi aleatdria. grupo a quem foi aplicada a massagem
regular e Os dados | perineal de forma independente
dilatacdo cervical sociodemograficos e | recebeu massagem de forma mais
>3 cms), IG > 37 obstétricos foram | frequente e continua (durante e entre
semanas, recolhidos través da | contragdes) enquanto no grupo
gravidez simples, aplicagao de um | combinado a massagem perineal foi s6
apresentacao questionario. aplicada durante a contragdo. Em
fetal cefalica. Tratamento dos dados | relagdo aos outcomes secundarios
realizado no SPSS | (maternos e neonatais), os dois grupos
Software. apresentaram resultados semelhantes.
2 Kiremitli, S. | “Comparison | “Compare Experimental | 173 participantes: | Departamento | Efeitos da massagem | A aplicagdo de massagem perineal pré-
et al of  obstetric | antepartum and | Ensaio 55 aplicagdo de | de perineal pré-natal e | parto e intraparto combinada revelou-
Fevereiro outcomes and | intrapartum Clinico massagem ginecologia e | intraparto, em relagédo a | se eficaz na redugdo da necessidade
2022 morbidity  in | perineal massage | Randomizado | perineal pré-natal, | obstetricia do | complicagbes durante o | de episiotomia e diminuiu a duragéo do
Turquia nulliparous in nulliparous Hospital parto e no pos-parto. 2° estadio do trabalho de parto.
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pregnant
women  who
received
antenatal and
intrapartum
perineal
massage”

patients to a
control group in
terms of reducing
the episiotomy
necessity,
duration of the
second stage of
labor, obstetric
outcomes and
perineal injury”
“To see if two
massages
combined  were
superior to each
other”

59 aplicagdo de
massagem
perineal
intraparto,

59 grupo de
controlo.

A amostra
selecionada
consistiu em

mulheres com
idade
compreendida
entre os 20-35
anos, e que
entraram em
trabalho de parto
entre as 37-42

semanas; no
grupo de
massagem

perineal pré-natal
a técnica foi
aplicada desde as

34 semanas,
diariamente
durante 10

minutos; no grupo
de massagem
intraparto esta foi
aplicada em fase
ativa de trabalho
de parto
(dilatagéo cervical
>4 cms).

Universitario
Erzincan
Binali Yildirim

As participantes
selecionadas foram
informadas do estudo,
tendo assinado
consentimento
informado, sendo que a
alocagdo a cada grupo
foi aleatéria.

Os dados
sociodemograficos e
obstétricos foram
recolhidos través da
aplicagao de um
questionario, e com
recurso aos registos
clinicos das
participantes.
Tratamento dos dados
realizado no SPSS
Software.

Em relagdo a integridade perineal, a
massagem aplicada no pré-parto
revelou-se mais eficaz do que apenas
durante o trabalho de parto.

A massagem perineal aplicada
intraparto reduziu a incidéncia de
realizacao de episiotomia, contudo sem
significancia estatistica.

Assim, mesmo nos casos em que nao
existiu massagem perineal pré-natal, é
recomendado que  se aplique
massagem perineal intraparto para
reduzir a incidéncia de episiotomia e
laceragao perineal.
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Yetismis, H.; | “The effects of | “Examine the | Experimental | 182 participantes: | Hospital Efeitos da massagem | Os resultados demonstram que a
Derya, Y. perineal effects of perineal | Quase- 91 grupo | publico do sul | perineal no 2° estadio do | massagem perineal aplicada no 2°
2023 massaged massage Experimental | experimental e 91 | da Turquia trabalho de parto em | estadio do trabalho de parto diminuem
Turquia performed performed during no grupo de relagdo ao conforto | a incidéncia de trauma perineal e dor
during labor | labor on childbirth controlo. durante o ftrabalho de | perineal, e aumenta o conforto durante
on childbirth | comfort, perineal No grupo de parto, ao trauma | o trabalho de parto.
comfort, pain, and genital intervencao a perineal e a dor perineal. | No grupo de intervengao verificou-se
perineal pain, | tract trauma in massagem As participantes | uma diminuigéo significativa do tempo
and trauma in | nulliparous perineal 2, 4 e 6 selecionadas foram | do 2° estadio do trabalho de parto,
nulliparous women.” vezes na fase informadas do estudo, | assim como uma incidéncia diminuida
women: a latente, ativa e de tendo assinado | de episiotomia e trauma perineal.
quasi- transicao, consentimento Também se verificou que, no caso de
experimental respetivamente, e informado, sendo que a | trauma perineal, a incidéncia de
study” e depois durante alocagdo a cada grupo | laceragéo de grau | foi superior a de

cada contragao e
esforco expulsivo
no 2° estadio do
trabalho departo.

As participantes
sao nuliparas,
com idades

gestacionais
compreendidas
entre as 38-42
semanas.

foi aleatoria.
Os dados
sociodemograficos e

obstétricos foram
recolhidos través da
aplicagao de um

questionario; a dor foi
avaliada com recursos a
escala visual analégica
(VAS), o trauma perineal
foi avaliado com base na
escala de REEDA, o
conforto durante o
trabalho de parto foi
avaliado com base no
Questionario de
Conforto durante o
Trabalho de Parto.
Tratamento dos dados
realizado no SPSS
Software.

laceracédo de grau Il

No grupo de intervencéo verificou-se
médias elevadas nas questdes
ambientais, fisicas e psicoespirituais,
demonstrando que a massagem
perineal aplicada durante o 2° estadio
do trabalho de parto aumenta
significativamente o conforto durante o
trabalho de parto.

No grupo de controlo verificou-se niveis
significativamente mais elevados de
dor perineal no puerpério, confirmando
a hipétese de que a aplicagdo de
massagem perineal no 2° estadio do
trabalho de parto diminui a dor perineal
no puerpeério.

No grupo de controlo observou-se
niveis mais elevados de edema, rubor
e equimose no puerpério, confirmando
a hipétese de que a aplicagdo da
massagem perineal no 2° estadio do
trabalho de parto reduz o trauma
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perineal, sendo associada a diminuicéo
da incidéncia do trauma genital.
Rodrigues, “Perineal “To evaluate the | Experimental | 800 participantes: | Hospital de | Efeitos da aplicagdo de | O estudo demonstrou que a aplicacao
S. etal massage and | effect of perineal | Ensaio 400 aplicacdo de | nivel terciario, | compressas quentes | de massagem perineal e compressas
2023 warm massage and | Clinico Massagem e | no norte de | combinadas com a | quentes no 2° estadio do trabalho de
Portugal compresses- | warm compresses | Randomizado | compressas Portugal realizacao de | parto tem um efeito protetor no perineo,
randomized technique on the quentes; massagem perineal no | quando comparado com o grupo de
controlled trial | perineum integrity 400 grupo de periodo expulsivo, por | controlo, principalmente com um
for reduce | during second controlo oposicao a aplicagado da | aumento na incidéncia de perineos
perineal stage of labor” A amostra técnica hands-on no | integros e uma diminuigao significativa
trauma during selecionada periodo expulsivo. nas laceracbes de grau Il e da
labor” consistiu em As participantes | realizacédo de episiotomia.
mulheres com selecionadas foram | Em termos de satisfacdo, verifica-se
idade superior a informadas do estudo, | que as participantes do grupo de
18 anos, com tendo assinado | técnica combinada tém uma maior

Idade Gestacional
entre as 37-41
semanas,
gravidez simples,
apresentacao
fetal cefélica, na
fase ativa do
trabalho de parto.

consentimento
informado, sendo que a
alocagdo a cada grupo
foi aleatoria.

Os dados
sociodemograficos e

obstétricos foram
recolhidos través da
aplicagao de um

questionario, e os dados
relativos a avaliagao
perineal foram obtidos
através dos registos
clinicos das
participantes. Um novo
questionario foi aplicado
24 horas ap0s o parto as
participantes para
avaliar a satisfagdo com
0 procedimento, e se

probabilidade de recomendar esta
técnica a conhecidos, em comparagao
com aquelas a quem foi aplicada a
técnica hands-on.

Apesar de ndo ter sido formalmente
avaliado, o feedback da equipa foi
positivo e todos os EESMO da equipa
passaram a adotar a técnica
combinada, ndo so6 pela satisfagdo das
mulheres a quem foi aplicado, mas
também por ser uma técnica fazivel,
sem custos elevados associados e
facilmente reprodutivel.
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recomendavam a
mesma a conhecidos.
Tratamento dos dados
realizado no SPSS
Software.

Marcos-
Rodriguez,
A; Leirés
Rodriguez,
R.;
Hernandez-
Lucas, P.
2022
Espanha

“Efficacy  of
perineal

- | massage
during the

second stage
of labor for the
prevention of
perineal
injury: A
systematic
review and
meta-
analysis”

“To determine the
efficacy of
perineal massage
during the second
stage of labor to
prevent perineal
damage.”

Revisao
sistematica
da literatura e
meta- analise

ERC com 99
mulheres
(Akhlaghi et al.,
2019)

ERC com 284
mulheres
(Demirel et al.,
2015)

ECR com 90
mulheres
(Geranmayeh et
al., 2012)

ECR com 119
mulheres (Goh et

al., 2021)

ECR com 277
mulheres (Hong
et al., 2022)

ECR com 396
mulheres
(Karagam et al.,
2012)

Todos os artigos incluidos na revisao
sistematica identificaram uma
diminuigcéo da incidéncia de
episiotomias aquando da aplicagao da
massagem perineal durante o 2°
estadio do trabalho de parto.

Alguns  estudos  associaram a
diminuic&o da incidéncia de episiotomia
com o aumento do numero de
laceracoes de Grau | e Grau Il
(Akhlaghi et al., 2019).

A aplicagdo combinada de massagem
perineal com compressas quentes
demonstrou uma diminuicao
significativa na incidéncia  de
laceragdes mais severas, apesar de o
estudo de Hong et al. Ndo demonstrar
diferengas significativas na aplicagéo
isolada da massagem perineal ou na
combinagdao da duas técnicas, o que
podera levar a concluir que a
massagem perineal se torna mais
eficaz do que a aplicagéo por si s6 de
compressas quentes na redugdo da
incidéncia de laceragcbes mais severas,
conclusdao que vai de encontro ao
estudo de Hong et al. Que demonstrou
que a aplicagédo da técnica combinada
nao diminuiu o nivel de laceragdes
suturadas.
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ECR com 150
mulheres (Raja et
al., 2019)

ECR com 77
mulheres
(Romina et al,
2020)

ECR com 163
mulheres
(Shahoei et al.,
2017)

Os autores também referem que em
nenhum dos estudos s&do analisados os
outcomes secundarios relacionados
com a producdo de hormonas que
reduzem a percegao de dor durante o
trabalho de parto, e que sao libertadas
com a aplicacdo da massagem
perineal, ou seja, a massagem perineal
no 2° estadio do trabalho de parto
funciona como um analgésico natural.
Varios estudos incluidos (Akhlaghi et
al.,, 2019; Geranmayeh et al., 2012;
Demirel et al., 2015; Raja et al., 2019)
demonstraram uma diminuicao
significativa do tempo de duragéo do 2°
estadio do trabalho de parto aquando
da aplicacdo da massagem perineal.

Os autores concluem com base na
analise combinada de todos os artigos
que a aplicagcado da massagem perineal
no 2° estadio do trabalho de parto
aparenta ser eficaz na redugdo da
incidéncia de episiotomias, contudo
ndo diminui significativamente as
laceragbes perineais (incidéncia e
severidade das mesmas); a diminuigéo
associada da duragéo do 2° estadio do
trabalho de parto reflete-se na
diminuicdo das complicagdes materno-
fetais e influencia positivamente a
sensacao de dor das parturientes; a
massagem perineal revela-se uma
técnica de baixo custo e de facil
aplicagdo pelas equipas, com
resultados demonstrados na reducéo
da incidéncia da taxa de episiotomias.
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Zang, Yu; | “Effects of
Hu, Yinchu; | different

Lu, Hong
2022
China

techiques
during the
second stage
of labour on
reducing
perineal
laceration: An
overview  of
systematic
reviews”

“To  summarize
the evidence on
the effects of
different techiques
during the second
stage of labour on
reducing perineal
laceration
depending on
available
systematic
reviews to provide
optimal evidence
for decision-
making.”

Revisao
Sistematica
da Literatura

Incluidos 18
artigos, dos quais
8 relativos a
técnicas perineais

1 revisao
sistematica da
Cochrane com 22
ECR com 15181
mulheres
(Aasheim et al,,
2017)

ECR com 3374
mulheres (Aquino
et al., 2020)

ECR com 1589
mulheres (Aquino
et al., 2020)

ECR com 512
mulheres (Aquino
et al., 2019)

ECR com 18721
mulheres (Hu et
al., 2016)

ECR com 7112
mulheres (Huang
et al., 2020)

1 RSL com 7 ECR
num total de 2103
mulheres

Na revisao realizada por Aasheim et al.
(2017), as mulheres que receberam
massagem perineal demonstravam
uma maior probabilidade de manter a
integridade  perineal; contudo, a
evidéncia é considerada de baixa
qualidade devido as limitagbes da
revisdo e a grande heterogeneidade
estatistica; na mesma revisdo, em
relacdo as laceragbes de grau I, a
massagem perineal ndo demonstrou
ter um impacto significativo na
incidéncia, aplicando-se as mesmas
questdes supra citadas em relagao a
qualidade da evidéncia; em relacédo a
incidéncia de laceragdes de grau lll ou
IV verificou-se que estas podem ser
reduzidas de forma significativa com a
aplicacdo de massagem perineal,
sendo que neste caso a qualidade da
evidéncia era mediana.

Nenhum dos artigos incluidos nesta
revisdo avaliou os efeitos das técnicas
perineais aplicadas no segundo estadio
do trabalho de parto em relagcdo com a
dor perineal sentida no puerpério.
Assim, conclui-se que a massagem
perineal aplicada no segundo estadio
do trabalho de parto é eficaz na
redugao da incidéncia de laceracgdes de
Grau lll e IV, a0 mesmo tempo que nao
aumenta a incidéncia de laceragdes de
Grau | e Il, ou seja, a massagem
perineal aplicada neste estadio do
trabalho de parto apresenta-se como
uma das técnicas mais promissoras de
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(Magoga et al,
2019)

ECR com 7287
mulheres (Pierce-
Williams et al.,
2019)

futura aplicacdo para prevenir as
laceragcbes perineais mais severas
(evidéncia de qualidade mediana).

Os autores concluem também que é
essencial de futuro ter em conta as
experiéncias e preferéncias das
mulheres em trabalho de parto,
treinando os profissionais a potenciar a
satisfagdo das mesmas, garantindo
cuidados de qualidade e vanguardistas.
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QUESTIONARIO PARTURIENTES

Grupo:

1- Caracterizagao demografica

Idade:

Estado Civil:

Idade Gestacional:

Tipo de Parto Anterior:

Escolaridade:

Nacionalidade:

Paridade:

Realizou Curso de Preparacdo para a Parentalidade e Nascimento?

Se sim, foi online ou presencial?
A temética da massagem perineal foi abordada? Sim |:|
Realizou Massagem Perineal no periodo pré-natal?

Se sim, a partir de quantas semanas de gravidez?

Nao |:|

2- De0a 10, qual o nivel de dor com o procedimento usado durante o trabalho de

parto?

0 1

2 3

5 6

7 8

9 | 10

Nenhuma

Pouca

Razoavel

Média

Excessiva

3- Qual o nivel de satisfagdao com o procedimento usado durante o trabalho de

parto?

Insatisfeita

Pouco Satisfeita

Nem satisfeita

nem insatisfeita

Satisfeita

Muito Satisfeita

4- Qual a probabilidade de voltar a utilizar o mesmo procedimento numa futura

gravidez com parto vaginal?

Nada Provavel

Pouco Provavel

Indiferente

Provavel

Muito Provavel
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QUESTIONARIO ENFERMEIRA DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA
Grupo:

1- Avaliacdo do Perineo
integro Sim

[]
Episiotomia  Sim |:| N3o |:|
[]

Laceragdo Sim N3o |:| Qual:

2- Qual a técnica de protecdo do perineo aplicada durante o 22 estadio do trabalho de

parto?

Hands On, Hands Off

Calor

Frio

Massagem Perineal
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RESUMO

O trauma perineal ocorre em cerca de 85% dos partos vaginais, sendo que tal
pode ter um impacto significativo ndo sé na percecao da mulher da sua experiéncia de
parto, como ser promotor de consequéncias a longo prazo do foro fisico, psicolégico e
relacional, podendo mesmo vir a impactar a decisdao de uma futura gravidez. O
enfermeiro especialista em enfermagem de saude materna e obstétrica, através da
transmissao de informagao e consequente empoderamento das mulheres, é o
elemento-chave na promogao e aplicagdo de técnicas que possam garantir a integridade
perineal durante o trabalho de parto, tais como a massagem perineal.

A massagem perineal tem sido estudada com bastante enfoque no periodo pré-
natal, contudo a sua aplicagao no 22 estadio do trabalho de parto parece reduzir a
probabilidade de trauma perineal e impactar positivamente a experiéncia de parto das
mulheres, apesar da escassez de estudos da sua aplicagdo neste momento especifico.

Assim pretende-se responder a questao “Qual o impacto para a mulher da
realizacdo de massagem perineal no segundo estadio do trabalho de parto?”, através de
um estudo randomizado de controle, inserido no paradigma quantitativo, com recurso
a analise estatistica dos dados através do SPSS®. Os objetivos do estudo sdo
compreender o impacto da massagem perineal para uma experiéncia de parto positiva,
identificar as vantagens da aplicacdo da massagem perineal no 2° estadio do TP,
relacionar a importancia da massagem perineal no 2° estadio do TP com uma experiéncia
de parto positiva e perceber se a aplicagdo da massagem perineal no 2° estddio do TP tem
um impacto positivo na saide da mulher.

Em termos de metodologia, no grupo de intervencao serd aplicada a técnica de
massagem perineal no segundo estadio do trabalho de parto, e no grupo de controlo
serd aplicada a técnica protocolada na instituicao, sendo que em relagao aos resultados
obtidos pretende-se analisar e relacionar os primdrios (relacionados com a integridade
do perineo) e os secunddrios (relacionados com a experiéncia de parto das participantes

e se estas desejam aplicar novamente a técnica no futuro).

Palavras-chave: Massagem perineal; Experiéncia de parto positiva; Trabalho de Parto;
Cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica
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INTRODUCAO

A saude da mulher ¢ essencial para o enriquecimento dos sistemas de satde, nao
sendo apenas da importancia das mulheres, mas também da sua familia, comunidade e
sociedade uma vez que, melhorando a satide das mulheres, melhoramos o mundo
(Organizagao Mundial de Saude [OMS], 2011).

A gravidez ¢ um processo complexo que envolve vdrias alteragdes hormonais e
modifica¢des anatomicas e fisiologicas, dentro das quais se incluem altera¢des ao nivel
dos musculos do pavimento pélvico e do tecido conectivo (Soave et al., 2019), sendo que
a lesdo perineal ¢ a morbidade mais comum associada ao parto vaginal uma vez que, 30%
a 85% das mulheres, sujeitas a parto vaginal, sofrem algum tipo de laceracdo do perineo
(Abdelhakim et al., 2020), estando atualmente a ser implementadas algumas técnicas
durante o trabalho de parto, de modo a reduzir ou até prevenir as laceragdes obstétricas
severas, sendo a massagem perineal (MP) uma dessas técnicas mais utilizadas (Elsebeiy,
2018).

Com o intuito de compreender as vantagens in loco, da massagem perineal,
desenvolve-se este projeto de investigacio, que visa estudar o impacto da realizagdo de
massagem perineal no segundo estadio do trabalho de parto, para a mulher, com vista a
uma experiéncia de parto positiva. Esta investigagao esta a ser desenvolvida no ambito do
Estagio Curricular do 9°CMESMO, sendo que a elaboragdo do mesmo pretende servir
como documento orientador para a investigacdo que me proponho arealizar, respondendo
a questao de investigagao e, consequentemente, desenvolvendo uma nova perspetiva
com fundamentagdo atual e pertinente para a pratica da enfermagem, com ganhos
especificos na drea da saude materna e obstétrica. As atividades propostas neste projeto
de investigagcdo foram delineadas tendo como base o Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (N° 140/2019) e o Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(N° 391/2019), assim como as componentes ética e deontolégica definidas pela Ordem
dos Enfermeiros (OE), uma vez que se apresenta como condigao Sine qua non que as
mesmas estejam em concordancia com os documentos regentes da profissao.

Em termos organizacionais este projeto ira primariamente explorar a problematica e a
importancia do estudo, posteriormente ira explicitar todo o enquadramento conceptual
que servira de base ao mesmo assim como, sera explanada a metodologia que ira ser

usada para a concretizagdo da investigacao, discriminando as questdes éticas relevantes
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para a sua execugao, sendo que conclui com uma apresentagao dos apéndices essenciais

para a elaboragdo do mesmao.
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1. PROBLEMATICA E JUSTIFICAGAO DO ESTUDO

O trauma perineal durante o parto pode ter um impacto significativo com
consequéncias a longo termo, ndo s6 na experiéncia de parto, mas também na vida mulher
e do casal, bem como na morbilidade associada e também nos custos em saulide, tornando
a sua prevengao uma tematica de interesse atual e emergente, principalmente por parte
dos enfermeiros especialistas em salde materna e obstétrica.

O trauma perineal tem um impacto negativo na vida da mulher e do casal, tendo
sido associado a dor perineal, incontinéncia urinaria, disfungdo sexual e perturbacgoes
psicologicas e sociais (Magoga et al., 2019; Matei et al., 2021).

Em termos fisicos, o trauma perineal pode refletir-se em dor cronica perineal no
pos-parto, aumento da prevaléncia de disfuncdo sexual (diminui¢do do desejo, menor
lubrificagdo, taxas de orgasmo menores) e dispareunia, enfraquecimento dos musculos do
pavimento pélvico e incontinéncia urinaria, fecal ou de esfincter, sendo que em termos
psicologicos se pode refletir na diminuicdo da perce¢do da qualidade do parto, em
dificuldades na vinculagcdo com o recém-nascido (Ellington et al., 2017).

Esta evidéncia pode entdo refletir-se num marcador de trauma psicologico, que se
reflete maioritariamente no vinculo entre a mae e o recém-nascido e, consequentemente,
no desenvolvimento da crianga; impacta adversamente os relacionamentos e diminui a
qualidade das interagdes conjugais e sexuais, através de stress pos-traumatico relacionado
com o parto, sendo a descoberta de sintomas vaginais somaticos inesperados o fator
principal de causa de ansiedade na mulher (Skinner et al, 2018).

Por oposicdo, as mulheres que mantém a integridade perineal durante o trabalho
de parto apresentam uma diminuic¢ao da dor no pos-parto, maior satisfagdo sexual e niveis
mais elevados de orgasmos, 6 meses pds-parto assim como, menores niveis de trauma
nos musculos do pavimento pélvico e da zona esfincteriana, quando em compara¢ao com
mulheres que desenvolveram trauma perineal durante o parto (Ellington et al., 2017).

Verifica-se assim que o trauma perineal, e o impacto que este tem sobre a mulher
e o casal, em consonancia com a Recomendagdo de Cuidados Intraparto para uma
Experiéncia Positiva de Parto (OMS, 2018), tém promovido ativamente a procura de
técnicas que possam prevenir o mesmo.

A massagem perineal no periodo pré-natal ¢ frequentemente associada a um efeito
protetor no trauma perineal resultante da distensao dos tecidos perineais pois, promove o

relaxamento perineal e melhora a circulagdo sanguinea nos tecidos (Mei-dan et al., 2008;
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Ugwu et al., 2018), contudo o seu impacto durante o trabalho de parto ainda se encontra
pouco explorado.

Na revisdo sistematica realizada por Beckmann (2013), verificou-se que a
realizacdo de MP a partir das 34 semanas de gestagdo trouxe como beneficio a redugdo
geral na incidéncia de trauma que requer sutura, menos propensdo para a realizagdo de
episiotomia e uma reducao significativa na incidéncia de dor nos primeiros 90 dias pos-
parto, sendo que de acordo com Labreque (2001), a técnica de MP ¢ avaliada como
aceitavel, quer fisica quer psicologicamente. Os estudos supracitados demonstram assim,
em termos fisicos, o impacto positivo da MP, no entanto existem muito poucos estudos
focados nos outcomes secundarios da mesma, nomeadamente ao nivel do impacto
psicologico e de como esta pode contribuir para uma experiéncia de parto positiva, sendo
que muitas vezes estes outcomes secundarios sdo aqueles cujas mulheres mais se
preocupam (Ellington et al., 2017).

De acordo com a OMS (2018), as experiéncias positivas das mulheres durante o
parto podem constituir a base de uma maternidade saudavel, sendo que esta inclui o apoio
constante de uma equipa multidisciplinar especializada e resulta no nascimento de um
bebé saudavel, com as mulheres a desempenharem um papel ativo nas decisdes tomadas
ao longo do trabalho de parto, e inseridas num ambiente fisico e psicologico que transmite
seguranc¢a. A implementacao de algumas rotinas de caracter mais medicalizado tais como,
a realizacdo de episiotomia de rotina, vieram diminuir o lado natural do processo de
nascimento, aumentando os riscos para a mae e bebé, resultando em internamentos mais
prolongados e em custos em saude mais elevados, tendo também um outcome negativo a
nivel psicoldgico para a made em relag@o a sua experiéncia de parto (Calik, Karabulutlu &
Yavuz 2018; OMS, 2018).

Assim, nas suas Recomendag¢des Para uma Experiéncia Positiva de Parto (OMS,
2018), recomenda-se a massagem perineal como uma das técnicas a serem aplicadas
durante o parto para uma experiéncia positiva, com o objetivo de diminuir a probabilidade
de desenvolver trauma perineal, € que o parto seja o mais natural possivel.

Verifica-se entdo que ¢ de grande interesse compreender a ligacdo entre a
experiéncia de parto positiva e a manuten¢do da integridade do perineo (ou o menor
trauma perineal possivel), sendo que tal pode ser obtido com a aplicacdo de MP no

segundo estadio do trabalho de parto.
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A realizacdo de mais pesquisas sobre esta tematica em especifico também se
destaca uma vez que, existem alguns estudos realizados mas com pouco relevo cientifico,
sendo essencial o desenvolvimento de ensaios clinicos randomizados de alta qualidade,
estudos observacionais retrospetivos e estudos qualitativos, que analisem as
consequéncias clinicas bem como, as experiéncias das mulheres acerca da MP para se
poder compilar orientagcdes/recomendagdes baseadas na evidéncia e que influenciem a
futura pratica obstétrica (Petrocnik et al. 2015).

E importante também referir que, apesar destas conclusdes, e apesar de a técnica em
si ser de baixo custo e de facil realizagcdo, com alguns beneficios consideraveis conforme
descrito acima, existe também muito pouca informagdo acerca da efetividade do uso da
MP na realidade portuguesa, tornando também assim, uma tematica relevante para o

contexto da pratica obstétrica nacional.
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2. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

A experiéncia do parto tem implicacdes a longo prazo para a satide e bem-estar
da mulher, sendo que uma experiéncia de parto positiva ¢ um desfecho significativo para
todas as mulheres (OMS, 2018).

O EESMO tem um papel preponderante no cuidado intraparto, empoderando e
capacitando as parturientes para uma experiéncia de parto positiva. A relacdo estabelecida
entre 0 EESMO e a parturiente funciona como fator facilitador para o caso de o
profissional ter de, durante o parto, vir a realizar procedimentos mais invasivos tais como
uma episiotomia, ou outra que vise o beneficio da gravida e/ou recém-nascido; com base
nesta mesma ligagdo o EESMO apresenta-se como o profissional mais habilitado para
abordar técnicas e métodos que podem diminuir o trauma perineal durante o trabalho de
parto (Ellington et al., 2017).

E assim essencial na pratica que o EESMO oriente a sua prestacio de cuidados
com base em principios como a empatia, a escuta ativa, o didlogo, o respeito pela
singularidade e pelas particulares de cada mulher, prestando cuidados que sejam focados
na mesma, ou seja, com base em processo que dao significado ao cuidar, do ponto de
vista do bem-estar da mulher, com uma base teorica.

Neste sentido aplica-se na pratica a Teoria do Cuidar de Swanson (1993), que se
centra nos processos de cuidar enquanto intervencdes de enfermagem, sendo que o
mesmo assenta em quatro conceitos essenciais: Enfermagem, que se define pelo cuidado
fundamento no bem-estar da pessoa; a Pessoa, ser unico e dindmico, com vivéncias
influenciadas pela intera¢do entre a genética, a espiritualidade e a liberdade de escolha,
que na presente investigagdo serd a parturiente; a Saude, experiéncia que tal como o bem-
estar ¢ considerada subjetiva, com um significado associado & integridade do ser e a
capacidade de expressdo a varios niveis (fisico, mental, psicossocial e espiritual); o
Ambiente, isto ¢ , o contexto que influencia ou ¢ influenciado pela pessoa, no presente
caso a sala de parto (Swanson, 1993).

Desta forma, verifica-se que o processo de cuidar assenta numa relagdo com o
outro, em que € possivel estar com, isto ¢, esta-se emocionalmente presente e existe
partilha de sentimentos entre quem cuida e quem ¢ cuidado (Swanson, 1993), sendo que
na area especifica da obstetricia uma prestacdo de cuidados assente nestes conceitos

promove a capacitacdo, o respeito e a dignidade da mulher, empoderando a mesmo e
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mantendo a crenga de que esta serd capaz superar quaisquer dificuldades e atingir as suas
expectativas, resultando numa experiéncia de parto positiva.

Existem fatores internos e externos que condicionam uma experiéncia de parto
positiva, sendo os internos aqueles que incluem a capacidade e forca da mulher durante o
parto, e os externos aqueles que incluem a relagdo de confianga e respeito com os
profissionais de satde, uma abordagem holistica no cuidar, diminui¢ao das intervengdes
obstétricas, satisfagdo com o alivio da dor (farmacoldégica e ndo- farmacoldgica),
preparacdo para o parto e cumprimento das expectativas das mulheres (Dahlberg, et al.,
2017). Ainda assim, estima-se que cerca de 85% dos partos vaginais estdo associados a
algum tipo de trauma perineal, sendo que o mesmo pode causar uma elevada morbidade
nas mulheres (Begley et al., 2019).

O pavimento pélvico ¢ composto por trés camadas de musculo e tecido conectivo,
que garantem o suporte estrutural dos orgdos pélvicos, auxiliam a manutencdo da
continéncia urindria e fecal (Flusberg et al., 2021), que contribuem para a fun¢ao sexual
(Hadizadeh-Talasaz et al., 2019), e que servem de suporte ao feto durante a gravidez,
assim como ajudam na passagem da cintura pélvica durante o parto (Yates, 2019).

Este ¢ atravessado pela uretra, vagina e reto numa regido denominada de hiato do
musculo levantador do anus, sendo que esta ¢ a zona mais fragil do pavimento pélvico
(Alegra, 2013). E também na zona inferior do pavimento pélvico que se encontra o
perineo, sendo esta regido formada pelo triangulo urogenital, onde se encontram os 6rgaos
genitais externos, e pelo tridngulo anal, que contém o orificio anal; o centro fibroso do
perineo encontra-se entre a vagina e o anus (Seeley et al., 2011).

O parto vaginal apresenta-se como uma condi¢do fisiologica que perturba o
equilibrio do suporte do pavimento pélvico, levando a diversas alteragdes anatomicas e
funcionais. Contudo, o parto distocico por cesariana ndo se demonstrou claramente como
protetor das disfun¢des do pavimento pélvico, levando a conclusdo que a propria gravidez
pode contribuir para o desenvolvimento destas anomalias, nomeadamente através das
alteracdes induzidas na parede vaginal e nos tecidos de suporte, em consonancia com a
combinagdo das respostas bioquimicas e biomecanicas dos tecidos conjuntivos com as
hormonas esteroides e a relaxina, permitindo a promocao de desequilibrios (Cetindag et
al., 2021) e levando, eventualmente, a trauma perineal durante o parto.

O trauma perineal define-se como a perda de integridade dos tecidos resultante

de um dano na regido genital durante o parto (Beleza, 2019), sendo que as consequéncias
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para a mulher, apos trauma perineal, sdo diversas, sendo a sua gravidade diretamente
relacionada com o nivel de gravidade do trauma perineal. Os niveis de dor passados 10
dias pos-parto e de dispareunia 6 meses pds-parto foram entre a 4 a 5 vezes superiores,
respetivamente em mulheres com laceragao de 3° e 4° grau, em comparagao com mulheres
com perineos integros ou laceragdes de 1° grau (Manresa et al., 2020); no caso de
lacerag@o de 4° grau, ou realizagdo de episiotomia rotineira, as mulheres referiram uma
experiéncia de parto pior € menos positiva em comparagdo com aquelas com laceragao
de 1° e 2° grau (Molyneux et al., 2021), sendo que no caso da laceracdo de 4° grau as
mulheres demonstraram apreensdo e preocupag¢do com uma futura gravidez (Rodaki et
al., 2022).

Segundo as consideracgdes e recomendagdes clinicas, existem algumas estratégias
que tém sido utilizadas no periodo pré-parto ou até durante o trabalho de parto, de modo
a reduzir ou até prevenir as laceragdes obstétricas severas. Entre elas estdo a realizagdo
de massagem perineal (Elsebeiy, 2018), o uso de compressas quentes, ado¢do de
diferentes posi¢des de parto e a restrita realizacdo de episiotomia em vez da sua realizagdo
rotineira (Jiang et al., 2017).

A massagem perineal consiste na inser¢ao dos polegares lubrificados no introito
vaginal, fazendo movimentos laterais e descendentes em dire¢do ao anus até a gravida
sentir os tecidos a distender, sendo que € possivel que até sinta um ligeiro ardor, mas nao
dor. A posi¢do de distensdo devera ser mantida durante um a dois minutos. De seguida, a
porcao inferior da vagina deverd ser massajada com movimentos em “U” durante dois a
trés minutos (ACOG,2016). Os lubrificantes utilizados deverdo ser de origem vegetal,
nomeadamente azeite, 6leo de coco, de améndoa ou 6leo de vitamina E, ndo devendo ser
utilizados 6leos minerais ou vaselina (ACOG, 2016).

Esta técnica permite assim, a preparagdo dos tecidos do pavimento pélvico para o
processo de estiramento durante o trabalho de parto uma vez que, permite um
alongamento, suave e adequado ao nivel de tolerancia da gravida, da pele e dos musculos
e tecidos que se encontram no perineo, aumentando a elasticidade dos musculos e do
perineo, reduzindo o risco de laceragdo perineal durante o parto (Thomas & Mathias,
2015; Beckmann & Stock, 2013).

No caso especifico do Trabalho de Parto, a massagem perineal demonstrou,
reduzir a incidéncia de laceragdo de 4° grau, e a prevenir os restantes niveis de trauma

perineal, quando aplicada no 2° estadio (Aasheim et al., 2017; Zang et al., 2022).
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Desta forma, pretende-se compreender, através da realizagdo de um estudo, se a
aplicacdo de massagem perineal no 2° estddio do Trabalho de Parto permite obter
melhores resultados ao nivel da integridade perineal quando comparado com a utilizagdo
das técnicas de “Hands-On”, tentando responder a questdo de investigagdo “Qual o
impacto da massagem perineal para uma experiéncia de parto positiva?”.

O presente estudo tem como objetivos compreender o impacto da massagem
perineal para uma experiéncia de parto positiva, identificar as vantagens da aplicag¢do da
massagem perineal no 2° estadio do TP, relacionar a importancia da massagem perineal
no 2° estadio do TP com uma experiéncia de parto positiva e perceber se a aplicacdo da

massagem perineal no 2° estaddio do TP tem um impacto positivo na satide da mulher.
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3. METODO E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Face ao exposto anteriormente, o presente estudo insere-se no paradigma
quantitativo da investigacdo, e pretende ser um estudo randomizado controlado
(Randomised Controlled Trial — RCT). O método quantitativo tem por base a colheita e
andlise de dados quantitativos sobre varidveis. Este tipo de pesquisa identifica a natureza
profunda das realidades, os seus sistemas de relagdes e as suas estruturas dindmicas, sendo
que também pode determinar a forca de associacdo/correlacdo entre varidveis, a
generalizacdo e a objetivacdo dos resultados através de uma amostra que ¢ generalizada
para a populacdo ou, no futuro, realizar inferéncias causais que explicam porque ¢ que as
coisas acontecem ou ndo de determinada maneira. Dentro destes estudos destacam-se os
que se focam na pratica baseada na evidéncia, uma vez que ajuda a comprovar a eficiéncia
e a eficécia das intervengdes seguras de Enfermagem (Pita Fernandez, 2002).

Por sua vez, os RCT sdo considerados o padrdo de ouro na avaliacdo da eficacia
das intervengdes na area da saude e baseiam-se na compara¢do entre duas ou mais
intervengodes a serem testadas, as quais sdo controladas pelos investigadores e aplicadas
de forma aleatoria num grupo de participantes, em comparag¢do com um grupo de controlo
sem intervencdo; os grupos devem ser os mais equiparados possivel, para que a unica
diferenga entre eles seja a intervencao; a principal vantagem deste tipo de estudo esta na
possibilidade de eliminar vieses, uma vez que os grupos de interven¢ao e de controlo sdo
alocados através de técnicas aleatorias e as caracteristicas sdo distribuidas de forma
semelhante entre os grupos (Barton, 2000; Nedel & Silveira, 2016; Souza, 2009).

Para este estudo em especifico, ir-se-a dividir os participantes em dois grupos,
sendo que no grupo de intervengdo sera aplicada a técnica de massagem perineal no 2°
estadio do TP, e no grupo de controlo seré aplicada a técnica protocolada na institui¢ao;
em relagdo aos resultados obtidos, os resultados primarios serdo aqueles relacionados com
a integridade do perineo, e os resultados secundarios os relacionados com a experiéncia
de parto das participantes e se estas desejam aplicar novamente a técnica no futuro.

Com base no estudo que se pretende realizar, e refletindo na questdo de
investigacdo e nos objetivos estabelecidos, define-se como critérios de inclusdo:

e Mulheres com mais de 18 anos
e Gravidez de baixo risco
e Gravidez de termo

e Fale portugués fluentemente
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e Desejo de parto vaginal, com feto em apresentagdo cefélica

e Concordem em participar no estudo, apds terem assinado o consentimento

informado.

e Parturiente cujo parto seja apoiado do EESMO
Por oposi¢do, definiu-se como critérios de exclusao:

e Parturientes que desenvolvam complicagdes no decorrer do TP;

e Parturientes com partos distocicos;

e (Que ndo cumpram os critérios anteriormente exposto;

e Desistam de participar;

Os participantes serdo assim parturientes no 2° estadio do trabalho de parto, no local
onde ird decorrer o ensino clinico. Foi realizado um céalculo amostral (com recurso ao
aplicativo estatistico G Power); para o estudo em questao, sendo que a amostra minima a
considerar ¢ de 54 participantes (tendo por base um intervalo de confian¢a de 95% e um
p<0,005); com base na proporcao dos partos realizados por EESMO para o més de Abril
de 2024, a amostra necessaria para a aplicacdo do estudo durante o periodo de 1 més
(Junho de 2024, por limitagdes temporais inerentes ao ensino clinico da investigadora
principal), tendo em conta a amostra calculada previamente, sera de 20 participantes
(sendo desses 10 elementos do grupo de interven¢do e 10 elementos do grupo de
controlo).

Para a colheita de dados pretende-se que existam dois grupos de mulheres, sendo um
deles o grupo de intervencdo onde serd aplicada a técnica de massagem perineal no 2°
estddio do TP, e o grupo de controle, onde serd aplicada a técnica protocolada na
instituicao — “Hands On”.

As participantes terdo uma distribuicao aleatdria em um dos dois grupos, sendo que
s6 0 EESMO responsavel pela utente serd informado em que grupo € que esta se encontra
e, em caso de necessidade, a equipa médica responsavel pela utente.

O 6leo utilizado durante a realizagdo da massagem perineal serd o 6leo de améndoas
doces, que se encontra disponivel no hospital onde sera realizado o estudo e que consta
no formulério de medicamentos da institui¢do em questao.

Depois da expulsdo da placenta, o perineo serd avaliado pelo EESMO e este ird
classificar a sua integridade (resultado primario); para a obtencdo dos resultados

relacionados com a satisfagdo da mulher em relagdo ao processo e se pensaria em voltar
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a usar a técnica de massagem perineal, serd aplicado um breve questiondrio acerca da sua
experiéncia de parto antes da transferéncia para o servigo de internamento (Apéndice X).
A recolha de dados ira decorrer no més de junho de 2024, durante as horas de estagio
curricular da investigadora.
Em relacdo a anélise estatistica dos dados, os mesmos serdo trabalhados com recurso
ao programa estatistico SPSS®(versdo a definir), por forma a obtermos uma correlagao

entre a aplicacdo da massagem perineal e a integridade do perineo.

3.1. CONSIDERACOES ETICAS

A investigacdo cientifica ¢ uma atividade humana de grande responsabilidade
ética pelas caracteristicas que lhe sdo inerentes: rigor, isencao, persisténcia e humildade.
A investigacdo em enfermagem também obedece a estes requisitos, assim como aos
principios éticos nacionais e internacionais (Martins, 2008), nomeadamente aos expressos
na Declaracao de Helsinquia.

De acordo com o International Council of Nurses (ICN), os enfermeiros tém a
obrigacdo de salvaguardar os direitos humanos em todo o tempo e em todas as situagoes,
e esta obrigado a assegurar que os doentes recebem informacdo apropriada para
consentirem no tratamento ou procedimentos, incluindo a participagdo em investigagao.
Por sua vez, a investigacdo tem entdo de ser guiada por 6 principios éticos: Beneficéncia,
Nao-maleficéncia, Fidelidade, Justica, Veracidade ¢ Confidencialidade (Nunes, 2013).

O estudo que se pretende realizar atende as orientagdes éticas supracitados. Os
participantes sdo selecionados de forma aleatéria, tendo em conta os critérios de
inclusdo/exclusdo definidos, sendo que os participantes selecionados serdo informados do
estudo em si, e terdo de preencher um consentimento informado e esclarecido, ou seja, os
participantes sdo informados em que consiste o estudo, qual o objetivo do mesmo e que
compreendem a esséncia do consentimento voluntirio a que se presta, estando
salvaguardado que pode desistir a qualquer momento, sem perjario para os seus cuidados
de saude. as participantes do estudo sera garantido o anonimato, garantia essa assegurada
por diversas estratégias, nomeadamente: a investigacdo vai ser realizada com grupos e
ndo através de investigagdes particulares, e os nomes serdo codificados por nimeros, ou
seja, cada participante terda um ntimero atribuido (ex.: P1, P2, P3..Px), sendo que sé os
dados serdo apenas partilhados com o professor orientador e os resultantes do estudo serdo

divulgados, e nunca os dados pessoais das participantes envolvidas no estudo.
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No que a confidencialidade refere, esta fica também salvaguardada através da
atribuicdo numérica dos participantes, sendo que os resultados quer dos outcomes
primarios, quer dos outcomes secundarios (obtidos através de um questionario) serdo
preservados durante 5 anos e posteriormente destruidos, e os questionarios serdo
entregues as participantes em envelope selado, e devolvidos a investigadora também em
envelope selado; os consentimentos informados serdo também preservados durante 5
anos, e posteriormente destruidos; o acesso aos dados durante este periodo de tempo sera
exclusivo da investigadora, da docente orientadora e da equipa de coordenacdo do
mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da Escola Superior de Satude
de Santarém, sendo que os mesmos ficardo guardados em armario fechado, apenas
acessivel pela investigadora e pela docente orientadora; os dados analisados serdo
guardados em suporte informatico, nomeadamente num disco externo, encriptado e
protegido com password, sendo que apds a publicagcdo do relatorio de estagio os dados
serdo guardados durante 5 anos e posteriormente eliminados do disco externo, assim
como os dados em suporte de papel serdo eliminados com recurso a trituradora de papel.

Em relacdo aos principios éticos, importa ressalvar que o estudo salvaguarda os
principios da Beneficéncia/Nao-maleficéncia uma vez que, com o estudo se pretende
compreender se a aplicacdo da massagem perineal no segundo estddio do trabalho de
parto pode melhorar e impactar positivamente o processo de parto, através da diminui¢ao
das lesdes perineais, trazendo assim beneficios para a preservacao da integridade perineal
e consequente saude da mulher; por sua vez, o grupo de controlo também se encontra
salvaguardado uma vez que a técnica protocolada na institui¢do nao provoca dano na zona
perineal, e também promove a sua protecdo durante o segundo estadio do trabalho de
parto; em relacdo ao principio da Justica, este também se encontra salvaguardado, uma
vez que todos os participantes serdo tratados de igual forma, de acordo com as suas
necessidades, e garantindo sempre o melhor cuidado de enfermagem durante a aplicagao
do estudo.

A divulgacao dos resultados serd publica, através da apresentagdo e publicagdo do
relatorio de estdgio, no qual se inclui o estudo supracitado, que serd também
fundamentado teoricamente com a realizagdo de uma Scoping Review relativa a tematica
em estudo, e posteriormente, através de uma apresentacdo a equipa de enfermagem do

Bloco de Parto onde foi realizado o estudo.
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Posteriormente pretende-se divulgar os resultados, articulados com a Scoping
Review realizada, em publicagdes cientificas da 4rea e em congressos da area de interesse

do estudo.
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4. CONCLUSAO

Numa sociedade em constante mudanca, ligada e com exigéncias cada vez
maiores, ¢ essencial que a prestacdo de cuidados em Enfermagem seja cada vez mais
guiada pela mais recente evidéncia cientifica, sendo para tal essencial a realiza¢dao de
estudos que sejam relevantes para o exercicio diario da mesma.

A area da enfermagem obstétrica ndo ¢ excecdo, sendo essencial que os EESMO
fundamentem a sua pratica com conhecimento vélido e atual.

Considero a temdtica da experiéncia de parto positiva essencial para a pratica da
enfermagem atual, sendo que a prevengao do trauma perineal contribui grandemente para
esta experiéncia positiva, e impacta a decisdo de futuras gravidezes, logo ¢ fulcral para a
satide da mulher, sendo que com o estudo da aplicacdo da massagem perineal no segundo
estadio do trabalho de parto pretendo obter informacdo atual e pertinente que podera
garantir e melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, contribuindo para
a evolucdo da disciplina de enfermagem e também para a visibilidade do EESMO como
o profissional de exceléncia para o acompanhamento da mulher/casal/familia, ao longo

do ciclo de vida reprodutora, e principalmente no momento fulcral do trabalho de parto.
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1.2. CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO

Investigacdo no ambito do Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica 2022-
2024

Autora: Catarina Alexandra Coelho Paulino Docente:  Mestre  Agucena

Guerra

O presente estudo, intitulado “O impacto da massagem perineal para uma experiéncia
de parto positiva” insere na Unidade Curricular Estagio I, no ambito do Mestrado em Saude
Materna e Obstétrica 2022-2024, da Escola Superior de Satde de Santarém — Instituto
Politécnico de Santarém.

Com este estudo de controlo randomizado, de cardcter quantitativo, pretende-se
compreender se a aplicacdo de massagem perineal no segundo estadio do Trabalho de Parto
permite obter melhores resultados ao nivel da integridade perineal quando comparado com
a utilizacdo das técnicas protocoladas, sendo que existem dois grupos (controlo e de
interven¢do), com distribuicdo aleatéria dos participantes em cada um dos grupos. Ao
prevenir possiveis traumas perineais a mulher vivencia uma experiéncia de parto mais
positiva, sendo que tal tem impacto na sua perce¢ao do parto e consequentemente influencia
gravidezes futuras; a prevencao do trauma perineal contribui também para a melhoria da
saude da mulher no pos-parto.

A massagem perineal consiste na inser¢do dos polegares lubrificados na entrada da
vagina, com movimentos laterais e descendentes em direcdo ao anus até se sentir os tecidos
a distender, sendo que ¢ possivel que até sinta um ligeiro ardor, mas ndo dor; a posi¢do de
distensdo serd mantida durante um a dois minutos, sendo que, de seguida, a por¢ao inferior
da vagina serd massajada com movimentos em “U” durante dois a trés minutos. Sendo um
estudo que se desenvolve com parturientes no segundo estadio do trabalho de parto, a sua
participagdo/colaboragao ¢ fundamental.

O resultado deste estudo sera apresentado na Escola Superior de Satde de Santarém-
Instituto Politécnico de Santarém, no final de 2024, podendo, se assim o desejar, contatar a
sua autora para se inteirar dos resultados obtidos.

Este estudo ndo acarreta nenhum tipo de despesa ou risco para si ou para o/a seu/sua
filho/a. O direito a confidencialidade encontra-se garantido, uma vez que nenhuma

informacdo confidencial (dados pessoais) serd revelada a terceiros, ou publicada. A
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participagdo neste estudo ¢ voluntaria, pelo que pode retirar-se a qualquer momento ou
recusar participar, sem quaisquer consequéncias ou influéncia nos cuidados prestados, sendo
que em caso de desisténcia os dados fornecidos serdo eliminados imediatamente, e ndo serdo
considerados para o estudo em questao.

Em caso de concordar com a sua participagdo, e com a informagdo supracitada,
declarando que compreende a informagdo supracitada, queira por favor assinar este
documento.

Grata pela sua colaboracdo

Catarina Alexandra Coelho Paulino

Enfermeira, aluna da especialidade em Saude Materna e Obstétrica
na Escola Superior de Saude de Santarém

Email: 090408025 @essaude.ipsantarem.pt

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me
foram fornecidas pela responsavel do estudo, acima supracitada. Desta forma, aceito
participar neste estudo, permitindo a utilizacdo dos dados que de forma voluntéria forneco,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de

confidencialidade e anonimato, que me sdo dadas pela investigadora.

Nome:
Assinatura:
Data: /]

Eu, Catarina Alexandra Coelho Paulino, investigadora principal do presente estudo, declaro
ter explicitado e esclarecido todas as duvidas/questdes relacionadas com o mesmo. Garanto
também o uso exclusivo dos dados coletados para a investigacdo e posterior analise de
resultados, garantindo sempre a confidencialidade e o anonimato de todos os participantes

do estudo.

Assinatura: Data: / /
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CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO

Investigacdo no ambito do Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica 2022-
2024

Autora: Catarina Alexandra Coelho Paulino Docente:  Mestre  Agucena

Guerra

O presente estudo, intitulado “O impacto da massagem perineal para uma experiéncia
de parto positiva” insere na Unidade Curricular Estagio I, no ambito do Mestrado em Saude
Materna e Obstétrica 2022-2024, da Escola Superior de Satde de Santarém — Instituto
Politécnico de Santarém.

Com este estudo de controlo randomizado, de caracter quantitativo, pretende-se
compreender se a aplicacdo de massagem perineal no segundo estadio do Trabalho de Parto
permite obter melhores resultados ao nivel da integridade perineal quando comparado com
a utilizagdo das técnicas protocoladas, sendo que existem dois grupos (controlo e de
interven¢do), com distribuicdo aleatéria dos participantes em cada um dos grupos. Ao
prevenir possiveis traumas perineais a mulher vivencia uma experiéncia de parto mais
positiva, sendo que tal tem impacto na sua perce¢ao do parto e consequentemente influencia
gravidezes futuras; a prevencao do trauma perineal contribui também para a melhoria da
saude da mulher no pos-parto.

A massagem perineal consiste na inser¢do dos polegares lubrificados na entrada da
vagina, com movimentos laterais e descendentes em direcdo ao anus até se sentir os tecidos
a distender, sendo que ¢ possivel que até sinta um ligeiro ardor, mas ndo dor; a posicdo de
distensdo serd mantida durante um a dois minutos, sendo que, de seguida, a por¢ao inferior
da vagina serd massajada com movimentos em “U” durante dois a trés minutos. Sendo um
estudo que se desenvolve com parturientes no segundo estadio do trabalho de parto, a sua
participagdo/colaboragao ¢ fundamental.

O resultado deste estudo sera apresentado na Escola Superior de Satde de Santarém-
Instituto Politécnico de Santarém, no final de 2024, podendo, se assim o desejar, contatar a
sua autora para se inteirar dos resultados obtidos.

Este estudo ndo acarreta nenhum tipo de despesa ou risco para si ou para o/a seu/sua

filho/a. O direito a confidencialidade encontra-se garantido, uma vez que nenhuma



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

informacdo confidencial (dados pessoais) serd revelada a terceiros, ou publicada. A
participagdo neste estudo ¢ voluntaria, pelo que pode retirar-se a qualquer momento ou
recusar participar, sem quaisquer consequéncias ou influéncia nos cuidados prestados, sendo
que em caso de desisténcia os dados fornecidos serdo eliminados imediatamente, € ndo serdo
considerados para o estudo em questao.

Em caso de concordar com a sua participagdo, € com a informacdo supracitada,
declarando que compreende a informagdo supracitada, queira por favor assinar este
documento.

Grata pela sua colaboracdo

Catarina Alexandra Coelho Paulino

Enfermeira, aluna da especialidade em Saude Materna e Obstétrica
na Escola Superior de Saude de Santarém

Email: 090408025 @essaude.ipsantarem.pt

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me
foram fornecidas pela responsavel do estudo, acima supracitada. Desta forma, aceito
participar neste estudo, permitindo a utilizacdo dos dados que de forma voluntéria forneco,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de

confidencialidade e anonimato, que me sdo dadas pela investigadora.

Nome:
Assinatura:
Data: /]

Eu, Catarina Alexandra Coelho Paulino, investigadora principal do presente estudo, declaro
ter explicitado e esclarecido todas as duvidas/questdes relacionadas com o mesmo. Garanto
também o uso exclusivo dos dados coletados para a investigacdo e posterior analise de
resultados, garantindo sempre a confidencialidade e o anonimato de todos os participantes

do estudo.

Assinatura: Data: / /
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Introducio

No ambito da Unidade Curricular (UC) “Estagio e Relatorio em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica”, foi proposta a elaborag¢ao de um projeto individual de estagio, estando
a UC e o mesmo sob a orientagdo da professora Agucena Guerra.

O estagio supramencionado engloba 1106 horas, sendo destas 1000 em contexto de ensino
clinico, na prestacdo de cuidados especializados de enfermagem de saide materna e
obstétrica (EESMO) a mulher/pessoa/casal/recém-nascido/familia. O ensino clinico sera
realizado ao longo de diversos contextos, nomeadamente comunidade (150 horas),
ginecologia (50 horas), medicina materno- fetal (150 horas), puerpério (150 horas) e sala de
partos (500 horas), no periodo que decorre entre 19 de Setembro de 2023 e 12 de Julho de
2024.

Para a UC preconiza-se como objetivo de aprendizagem a “Prestacdo de cuidados
especializados de saude materna e obstétrica”, sendo os eixos estruturantes da praxis clinica
“A prestacao de cuidados especializados de ESMO a
gravida/parturiente/puérpera/feto/recém-nascido e mulher durante o climatério e a vivenciar
processos de satde/doenca ginecoldgica, inserida na familia e comunidade, integrando todas
as atividades que se realizam em cada contexto de estdgio e que permitam um conjunto de
experiéncias minimas obrigatorias para o reconhecimento das qualificagdes profissionais”,
“A mobilizacdo de conhecimentos sélidos sustentados na evidéncia cientifica, com
assertividade, valores éticos e responsabilidades profissionais” e “A capacitagdo da pessoa,
cliente de cuidados, a mulher/casal/grupo/familia nas decisdes no quotidiano sobre os
cuidados de satde, competéncias parentais, promocao da saude e da qualidade de vida, no
que se relaciona com a saude sexual e reprodutiva com enfase durante o ciclo gravidico-
puerperal e ao longo do ciclo reprodutivo”.

Assim, a elaboragdo do projeto de estagio pretende servir de documento orientador da UC,
sendo que neste sao definidos os objetivos especificos e as atividades planeadas para dar
resposta aos mesmos, explicitando os recursos necessarios e qual o tempo para a sua
execucao.

Os objetivos especificos e as atividades delineadas foram definidos tendo como base o

Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (N° 140/2019) e o
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Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna ¢ Obstétrica (N° 391/2019).

Desta forma, define-se o objetivo geral do projeto como “Estruturar as atividades a
desenvolver na UC face aos objetivos especificos preconizados”, sendo que o projeto ira ser
constituido pela caracterizacdo breve de cada contexto de ensino clinico, pelo plano de
atividades a desenvolver em cada um desses contexto, e por um breve enquadramento tedrico
e conceptual da tematica que serd objeto de aprofundamento e pesquisa ao longo da UC e no
relatorio final da mesma, uma vez que essa mesma tematica serd uma linha de encadeamento
entre os varios contextos de ensino clinico ao longo do desenvolvimento da UC.

O projeto ¢ composto pela introdug@o no primeiro capitulo, seguido de uma descrigado breve
de cada contexto e das atividades que pretendo desenvolver em cada um desses contextos,
referindo o tempo preconizado para as mesmas € quais OS recursos necessarios para a
realizagdo das mesmas, ¢ termina com as consideracdes finais acerca da elaboracao do

mesmo.
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1- Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica em contexto de Comunidade
1.1- Contextualiza¢dao do Ensino Clinico
1.1.1- Unidade de Cuidados na Comunidade _

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) ||l ¢ uma unidade elementar de
prestacdo de cuidados de saude, apoio psicologico e social, de ambito domiciliario e
comunitario. Os cuidados prestados destinam-se especialmente as pessoas, € grupos mais
vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica funcional ou de doenga, que
requeira acompanhamento proximo. Tem como objetivo contribuir para a melhoria do estado
de satde da populagdo da sua area geografica de intervencao, visando a obten¢ao de ganhos,
e concorrendo de um modo direto para o cumprimento da missdo do Agrupamento de
Centros de Saide (ACES) |l em que se integra.

Iniciou a sua atividade a 08/02/2010, e tem como missao contribuir para a melhoria do estado
de saude da populagdo do concelho _, visando a obtencdo de ganhos em saude,
através da interven¢do de cariz comunitario de uma equipa multidisciplinar que atua em
parceria com varias entidades do concelho, concorrendo assim de modo direto, para o
cumprimento da missio do ACES [l sendo a sua visio a pretensdo da equipa ser vista
como uma referéncia de boas praticas de prestacido de cuidados de proximidade, com
respostas integradas, articuladas e diferenciadas aos cidaddos/familias/grupos mais
vulneraveis, em complementaridade com a interven¢do das outras Unidades Funcionais do
ACES e dos parceiros/ setores da comunidade.

Para que tal seja possivel, a UCC tem como valores a articulagdo com as outras Unidades
Funcionais do ACES; parceria com estruturas da comunidade local; autonomia, assente na
auto-organizacdo funcional e técnica, cumprindo Plano de Ag¢do e Orientagdes Técnicas;
Cooperacdo entre todos os profissionais garantindo a continuidade, acessibilidade e
globalidade de cuidados de saude; Garantia da satisfacdo dos cidaddos/familias/grupos e
profissionais; Gestdo participada, assente num sistema de comunicagao entre todos; Procura
de exceléncia através de uma avaliagdo continua (objetiva e permanente), adotando medidas

corretivas aos desvios suscetiveis de por em causa os objetivos do Plano de A¢ao e qualidade
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de cuidados; Trabalho em equipa, com planos de interven¢do conjuntos, integrados e
articulados, envolvendo cidadaos/familias/grupos/comunidade alvo da nossa intervengao.
A UCC ¢ responsavel pela prestacdo de cuidados de satde a utentes residentes de forma
permanente ou temporaria na area geografica do concelho _, que abrange utentes
de NN (11,19, I .57 I .75, I
(18,45%), Unido de freguesias _ (53,58%) e Unido de freguesias _
(7,16%), tendo a data de Junho de 2023 um total de utentes inscritos de 22896, sendo destes
4753 mulheres em periodo fértil.
Na UCC, a vigilancia, promog¢ao da satde e prevengdo da doenga ¢ centrada nas diversas
fases de vida, nomeadamente saude do recém-nascido, da criang¢a, do adolescente, da mulher,
do adulto e do idoso, sendo para isso disponibilizado consultas para situacdes agudas e sem
marcacdo prévia, e consultas programadas com marcagdo para seguimento, estando
compreendidos os seguintes programas: Programa de saude infantil e juvenil; Programa de
planeamento familiar; Programa de salide materna; Programa de prevencdo oncologica;
Programa de vigilancia de diabéticos; Programa de vigilancia de hipertensos; Programa de
saude do idoso e cuidados a doentes dependentes cronicos, Programa Nacional de vacinagdo
e programa de cuidados em situagdes de doenga aguda.
Para além disto, a UCC dispde de uma vasta carteira de servigos, nomeadamente:

e Classes de Mobilidade — Fisioterapeuta;

e Comissao de Proteciao de Criancas e Jovens —Enfermeiras;

¢ Equipa Comunitiria de Sauide Mental — Enfermeiras;

e Equipa de Cuidados Continuados Integrados — Enfermeiras, Fisioterapeuta e
Assistente Social;

e Equipa Local de Interven¢ao Precoce na Infincia — Enfermeiras e Fisioterapeuta;

¢ Equipa de Saude Escolar — Enfermeiras, Higienista Oral, Técnico Satide Ambiental
e Cardiopneumologista;

e Nicleo de Apoio as Criancas e Jovens em Risco — Enfermeira e Assistente Social,

e Equipa para a prevencio de Violéncia em Adultos — Enfermeira e Assistente Social,

Nucleo Local de Insercao /Rendimento Social de Inser¢ao — Enfermeira;

Parentalidade — Preparacdo para o nascimento e Recuperagao Pos-parto: Enfermeira;

Projeto de Apoio a utentes com Problemas Ligados ao Alcool — Enfermeiras;
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e Projeto de Intervencdo dirigida a utentes com diagndstico de DPOC/Asma —
Enfermeira e Cardiopneumologista;

¢ Rede Social - Enfermeira.
A equipa de enfermagem ¢ constituida por 10 enfermeiros, sendo que destes 4 possuem a
especialidade de enfermagem comunitdria, 2 a especialidade de Enfermagem de
Reabilitagdo, 1 a especialidade satde infantil e pediatrica, 1 a especialidade de saide materna
e obstétrica (em horario extraordindrio) e 2 sdo enfermeiros de cuidados gerais.
Os restantes recursos humanos da UCC sdo: 1 secretario clinico, 2 técnicos superiores, 1
cardiopneumologista,l fisioterapeuta, 1 higienista oral, 1 técnico de satide ambiental e 1
médico em regime de part-time, com consultoria média da equipa de cuidados paliativos do
ACES.
O horario de funcionamento da UCC ¢é das 08:00 as 18:00 nos dias tuteis, sendo das 09:00 as

13:00 aos sdbados, domingos e feriados; fora destes horérios os utentes sdo atendidos no

Hospita! | N A (SNs, s.d.).

1.1.2- Unidade de Saude Familiar ||| |l

A Unidade de Saude Familiar (USF) || I sitva-se em . no concelno |
-, sendo abrangido na éarea de atua¢do da unidade a 4rea geografica compreendida
pelas freguesias de |G 1 -
sede em - e com duas extensdes de saude _

A USF ¢ uma unidade dotada de autonomia organizativa, funcional e técnica, integrada com
outras unidades funcionais do ACES - (conforme os pressupostos do DL n°® 73/2017),
tendo iniciado atividades a 8 de fevereiro de 2007 e passado a USF Modelo B em fevereiro
de 2009.

A USF _ baseia-se nos valores da coesdo, entreajuda e partilha para cumprir a sua
missdo, tendo sempre presentes os conceitos de acessibilidade, globalidade, personalizagao
e continuidade, a aplicar na pratica clinica diria, através de uma equipa coesa, solidaria,

organizada e optimizadora dos recursos disponiveis na prestagao de cuidados personalizados
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e humanizados, em prol da satde da sua populagdo, com a melhor relagdo custo-beneficio e
no menor tempo util possivel.

A USF _ funciona todos os dias tteis, ndo estando vocacionada para
receber situagdes de urgéncia, sendo estas encaminhadas para o Servigo de Urgéncia do
Hospital Distrital || || B podendo os utentes em situagdo de doenga aguda ndo grave,
fora desses periodos, recorrer ao Atendimento Complementar das 9h as 14h, nas instalagdes
da unidade _ Por norma, os utentes _ sdo atendidos nas
respetivas extensdes de saude, sendo que fora do horario de atendimento nas extensdes os
utentes sdo atendidos na sede da USF (o polo de || |} I funciona na segunda e quarta-
feira das 8h as 18h, na terca e sexta-feira das 8:30h as 13:30h e na quinta-feira das 9:30 as
17:00h; o polo _ funciona apenas as tergas e sextas-feiras das 8h as 17:30h).

Face a estrutura fisica, a unidade ¢ composta por 2 salas de tratamento, 4 gabinetes
de enfermagem, 5 gabinetes médicos, 1 sala de “cantinho de amamentagdo”, 1 sala para
realizagdo de copocitologias, 1 copa, 1 sala de refeigdes e 2 balnedrios, distribuidas por 2
pisos.

A estrutura organizacional integra na equipa multidisciplinar o seu Coordenador, o
Conselho Técnico, composto por um elemento das 3 categorias profissionais existente na
micro equipa e o Conselho Geral, que inclui toda a equipa (DL n°73/2017). Em termos de
prestacdo de cuidados a comunidade, a equipa ¢ constituida por 6 médicos, 3 internos de
medicina e 5 secretdrios clinicos, 2 assistentes operacionais, 1 enfermeiro generalista e 5
especialistas (nas areas de Saide Materna e Obstétrica, Enfermagem de Reabilitacdo, Saude
Comunitaria na area de Saude Familiar e dois em Saide Comunitdria na area de Saude
Publica), sendo que os recursos humanos estdo organizados em micro equipas constituidas
pelo médico de familia, enfermeiro de familia e secretario clinico, com fungdes explicitas
no regulamento interno, centrando a sua atividade no ficheiro de familias atribuido,
alcangando-se ganhos em saude passiveis de serem traduzidos em indicadores.

De acordo com os BI-CSP, em Julho de 2023 a USF contabilizava 11.236 utentes
inscritos, todos com médico e enfermeiro familia atribuido, organizados por agregado
familiar, sendo que destes se incluem 2257 mulheres em periodo fértil.

Da andlise a piramide etaria dos utentes da USF constata-se que existe uma

predominancia no topo da pirdmide, tratando-se de uma pirdmide decrescente, evidenciando
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uma populagdo mais envelhecida, com uma taxa de renovagao reduzida, em simultaneo com
uma natalidade baixa, contrastando com a elevada esperanga de vida.

Desta forma, a carteira basica dos servigcos da Unidade de Saude Familiar _
I compreende os seguintes programas: Programa de satde infantil e juvenil; Programa de
planeamento familiar; Programa de salide materna; Programa de prevencdo oncologica;
Programa de vigilancia de diabéticos; Programa de vigilancia de hipertensos; Programa de
saude do idoso e cuidados a doentes dependentes cronicos e o Programa de vacinagdo e
programa de cuidados em situa¢des de doenga aguda (USF _ 2020).

Segundo o BI-CSP, onde se expressa a Matriz Multidimensional de Desempenho,
constatam-se um total de 125 indicadores em 23 dimensdes para avaliacdo da USF, obtendo
um indice de desempenho global de 85,40%.

Em relagdo aos indicadores especificos “8 - Taxa de utilizagdo de consultas de
planeamento familiar (médico/enfermeiro)”, este tem o valor minino de 38 e o valor atingido
pela unidade foi de 59,056; no indicador “45- Propor¢ao de mulheres entre 25-60 anos com
rastreio cancro colo do utero” o valor minimo ¢ de 41 e o valor atingido pela unidade foi de
63,410; e no indicador “270 — indice de acompanhamento adequado em saude materna” o

valor minino era de 0,51 e o valor atingido foi 0,903.
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—
1.2- Plano de Atividades
Objetivo Atividades Competéncias Recursos Cronologia
- Apresentagdo no servigo, a equipa e membros da equipa multidisciplinar; Competéncias Humanos: De 18 a X/9
- Promog@o de uma relagdo empdtica com a equipa multidisciplinar; Comuns do Estudante,
- Realizagdo de visita para conhecimento do espago fisico, assim como dos equipamentos | Enfermeiro Enfermeira
e materiais disponiveis; Especialista Cooperante,
- Conhecimento do espaco fisico, estrutura organizacional, dindmica de horarios e Professora
Integrar a equipa rotinas, assim como das instru¢des de trabalho, normas e protocolos em vigor; Orientadora
multidisciplinar da - Identificacdo e reconhecimento dos diferentes papéis dos membros da equipa Equipa
Unidade de Cuidados na | multidisciplinar; Multidisciplinar
Comunidade do - - Articulag@o com a enfermeira cooperante acerca do horario a realizar durante o estagio,
e da Unidade de Saide | potenciando os momentos mais do dominio das competéncias especificas a alcangar na

Familiar [ N EEEE
conhecendo a sua
dinamica estrutural e

funcional

UG,

- Identificagdo e conhecimento dos protocolos de articulagdo entre os cuidados
hospitalares e na comunidade;

- Identificagdo dos projetos implementados no servico, e de quais os que se encontram
em desenvolvimento;

- Conhecimento e integra¢ao nos diversos sistemas informaticos utilizados para registos

de enfermagem e prestacao de cuidados especificos




"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

- Levantamento das necessidades de formagao da equipa de enfermagem e dos utentes, | Competéncias Humanos:
em cada contexto, em conjunto com enfermeira cooperante; Comuns do Estudante,
- Pesquisa acerca das necessidades identificadas, com posterior defini¢do de grupo-alvo, | Enfermeiro Enfermeira
tematicas, métodos de exposi¢ao e recursos; Especialista, Cooperante,
Desenvolver - Elaboracdo de folheto (s) acerca da tematica de interesse a desenvolver ao longo da Professora
competéncias na areada | UC; Orientadora
formagdo em saide de | - Elaboragdo de Instrugdo de trabalho para a equipa de enfermagem acerca da Equipa
acordo com as abordagem correta ao folheto (s) realizado e quais os ensinos a fazer em conjunto com Multidisciplinar
necessidades 0 Mesmo;
identificadas - Elaborag¢do de resumo explicativo acerca da formacgdo em contracegdo realizada
durante o estagio, por forma a implementar as guidelines mais atuais na prestagdo de
cuidados, numa perspetiva de formagao continua.
- Validagdo com a enfermeira cooperante/professora orientadora do contetdo a
desenvolver/trabalhar;
Adquirir competéncias | - Conhecimento da organiza¢do de material/equipamentos nos servigos, assim como a | Competéncias Humanos:
técnicas e praticas na | sua disposigdo e rotinas de reposigao; Comuns do Estudante,
gestio de recursos - Identificacdo da metodologia de gestdo de recursos humanos e materiais; Enfermeiro Enfermeira
.. - Utilizacdo dos recursos materiais de forma eficiente e consciente; Especialista Cooperante,
materiais, humanos, no
. . - Organizagdo e gestdo dos cuidados prestados, com base em prioridades e nas atividades Professora
ambito da melhoria .
) a desenvolver em cada contexto. Orientadora
continua da qualidade .
Equipa
Multidisciplinar
Consolidar - Mobiliza¢ao de conhecimentos especificos relativos ao foco de interesse da area da | Competéncias Humanos:
conhecimentos técnicos | saiide materna e obstétrica, assim como dos contetudos dos programas especificos a area, | Comuns do Estudante,
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e cientificos referentes | nomeadamente Programa Nacional de Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar, | Enfermeiro Enfermeira
aos cuidados enquanto | Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco e do Plano Nacional | Especialista Cooperante,
Enfermeiro Especialista | de Vacinagao; Professora
em Enfermagem de - Participagdo e intervengdo em situa¢des de cuidados relativas a area da saide materna Orientadora
Saude Materna e e obstétrica, com o objetivo de aumentar o escopo de conhecimento; Equipa
Obstétrica, numa - Participagdo em conferéncias de interesse na area, nomeadamente “XII Reunido de Multidisciplinar

perspetiva de formacdo | Reflexdo sobre a Interrup¢do Voluntaria da Gravidez por op¢do da Mulher” e “12°
continua Reunido nacional da Sociedade Portuguesa da Contracepgdo”

- Aprofundamento de conhecimentos nas diversas areas da saude materna e obstétrica,

nomeadamente planeamento familiar, cuidados pré- concecionais, periodo pré-natal e

vivéncia da gravidez, periodo poés-natal, climatério e vivéncia dos processos de

satde/doenca ginecolodgica, em contexto de comunidade;

- Orientacdo dos cuidados com base nas normas legais e de especialidade mais recentes,

tendo atencdio as alteragdes que as mesmas possam sofrer ao longo do tempo, com

adequagdo da pratica profissional as mesmas;

- Esclarecimento de duvidas com a enfermeira cooperante;

- Desenvolvimento de capacidade de tomada de decisdo, com base no raciocinio

adequado, perante as diversas situagdes;

- Elaboracgao e discussdo do projeto individual de estagio com a Enfermeira Cooperante;

- Promogdo do acolhimento a mulher/casal e estabelecimento de uma relagdo de | Competéncias Humanos:

confianc¢a e de partilha mitua; Especificas do Estudante,

- Identificagdo de quais as necessidade/desejos e qual o motivo para a consulta; Enfermeiro Enfermeira
Desenvolver - Realizagdo da avaliacdo inicial (dados gerais, obstétricos e ginecoldgicos); Especialista em Cooperante,

competéncias técnicas, Enfermagem de
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cientificas e relacionais
na prestagdo de cuidados
especificos a
pessoa/casal inseridos na
familia/comunidade, no
ambito do planeamento
familiar e periodo pré

concecional

- Verificagdo/atualizagdo do estado de vacina¢do mobilizando o Plano Nacional de
Vacinagio;
- Promog¢do de habitos de vida saudaveis (alimentagdo, exercicio fisico, consumo de
alcool, drogas e tabaco, controlo de infe¢do)
- Verificagdo da lista de elegiveis e posterior convocagdo de utentes para realizagao de
colpocitologias em atraso;
- Verificagdo da lista de elegiveis e posterior convocacdo de utentes para substituigdo
e/ou retirada de implante contracetivo;
- Observacdo, colaboragido e realizagdo de Consultas de Planeamento Familiar:
- Realizagdo de educacdo para a saude sobre métodos contracetivos,
aplicabilidade e utilizagao;
- Identificacdo de qual o método contracetivo ideal para a mulher/casal, de
forma individualizada e tendo em conta o seu contexto pessoal, social e cultural;
- Fornecimento de métodos contracetivos, de forma individualizada, a
mulher/casal;
- Planeamento de gravidez com a mulher/casal, com discussdo em conjunto das
expectativas para o momento atual e para o futuro (nimero de filhos,
espagamento entre 0s mesmos);
- Educagdo para a satde sobre infegdes sexualmente transmissiveis
(comportamentos de riscos, prevengdo, complicagdes);
- Promocao de ambiente favoravel e culturalmente confortavel a expressdo de
problemas de vivéncia da sexualidade e fertilidade;

- Avaliar a adesdo ao rastreio do cancro do colo do utero;

Saude Materna e

Obstétrica

Competéncias
Comuns do
Enfermeiro

Especialista

Professora
Orientadora
Equipa
Multidisciplinar
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- Observagdo ¢ colaboragdo em rastreios de cancro do colo do utero
(Colpocitologia) e mama;
- Observagao, colaboragao e realizacdo de consultas de enfermagem pré-concecionais:
- Promog@o da suplementacao;
- Gestao e controlo de doengas pré-existentes;
- Informag@o dos exames (analises, rastreio do cancro colo do ttero) a realizar,
se necessario, enfatizando a importancia dos mesmos no periodo pré-
concecional;
- Avaliagdo dos aspetos psicoldgicos, familiares, sociais, financeiros e culturais
face a preparagdo para a gravidez e parentalidade;
- Prestag@o de cuidados a mulher/casal com base nos principios éticos e deontoldgicos
que regem a profissao de enfermagem;
- Realizag@o de registos de enfermagem no sistema informatico (relativo ao programa de

satude) e boletim de satde reprodutiva/plancamento familiar.

Desenvolver

competéncias técnicas,

- Promogdo do acolhimento a mulher/casal e estabelecimento de uma relagdo de
confianga e de partilha mutua;

- Realizagdo da avaliacdo inicial (dados gerais, obstétricos e ginecoldgicos);

- Determinagdo da idade gestacional; data provavel do parto e data provavel de parto
corrigida;

- Avaliagdo do bem-estar materno fetal (peso, tensdo arterial, altura uterina, analise
sumdaria de urina, edemas, batimentos cardiofetais, manobras de Leopold, estado
emocional/psicologico);

- Interpretac@o dos exames complementares de diagndstico;

Competéncias
Comuns do
Enfermeiro

Especialista

Humanos:
Estudante,
Enfermeira
Cooperante,
Professora
Orientadora
Equipa
Multidisciplinar




"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

cientificas e relacionais
na prestagdo de cuidados
especializados a
pessoa/casal inserida na
familia/ comunidade
durante o periodo pré-

natal

- Promocao de estilos de vida saudaveis (suplementagdo, alimentagao, exercicio fisico,
satude oral, consumo de tabaco, alcool e drogas, controlo de infe¢do, vestuario, cuidados
da pele e de higiene);

- Promocdo de estratégias de alivio dos desconfortos da gravidez de acordo com idade
gestacional;

- Educagdo para a saude: Fisiologia da gravidez, aleitamento materno, fisiologia do
trabalho de parto/sinais de parto/plano de parto, cuidados ao recém-nascido adequando
a idade gestacional e individualidade da mulher/casal;

- Promog@o de vinculagdo precoce entre a mulher/casal durante a gravidez;

- Descric¢ao e enumeragdo dos sinais de alarme durante a gravidez e como atuar perante
0S Mesmos;

- Promogao da adesdo ao Plano Nacional de Vacina¢do, nomeadamente a vacina contra
tétano e difteria (explicacdo da necessidade da mesma e qual a altura ideal da sua
realizag@o), e a vacina da gripe (sazonal, durante Setembro e Fevereiro);

- Promogdo e encaminhamento da mulher/casal para o Curso de Preparagdo para o Parto
entre as 22-24 semanas de gestagao;

- Observagao participativa nas aulas online e presenciais do Curso de Preparagdo para o
Parto;

- Identificagdo precoce de complicagdes e fatores de risco, assim como a identificagdo
da articulagdo necessaria para o encaminhamento destas situagoes;

- Prestag@o de cuidados a mulher/casal com base nos principios éticos e deontoldgicos
que regem a profissao de enfermagem;

- Articulagdo com o hospital de preferéncia da mulher/casal para consultas de

seguimento a partir das 36 semanas;
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- Realizagdo de registos de enfermagem no sistema informatico e boletim de saude da

gravida.

Desenvolver
competéncias técnicas,
cientificas e relacionais

na prestagdo de cuidados
a pessoa/casal inserida na
familia/comunidade
durante o periodo pos-

natal e ao recém-nascido

- Promogao do acolhimento a puérpera/casal/recém-nascido e estabelecimento de uma
relag¢do de confianga e de partilha mutua;

- Colheita de dados acerca do parto;

- Prestagdo de cuidados a puérpera/casal/recém-nascido com base nos principios éticos
e deontologicos que regem a profissdo de enfermagem;

- Realizagdo de exame fisico da puérpera (estado da pele, mucosas, mamas e mamilos,
involucdo uterina, caracteristicas dos loquios, presenca de edemas, observagido da
sutura/episiorrafia);

- Identificacdo e prevencdo precoce de complicagdes pos-parto, com eventual
referenciagdo para equipa multidisciplinar;

- Avaliacdo da adaptagdo familiar perante o nascimento, estado emocional e autonomia
da puérpera/casal, assim como expressdo de sentimentos e emogdes dos mesmos;

- Observagdo fisica do recém-nascido (peso, reflexos, coloragdo da pele;
comportamento, coto umbilical);

- Promogdo e realizagdo do rastreio das doengas metabodlica no recém-nascido entre o 3°
e 6° dia de vida, assim como educag@o para a satide acerca da importancia do mesmo a
puérpera/casal;

- Promocao do inicio da contracec¢do, de forma individualizada e ajustada a situacao atual
do casal, assim como educagao sobre a sexualidade no puerpério;

- Educagdo para a saude: aleitamento materno/artificial, cuidados com a

pele/mamas/perineo, higiene diaria da puérpera e recém-nascido, retorno a atividade

Humanos:
Estudante,
Enfermeira
Cooperante,
Professora
Orientadora
Equipa
Multidisciplinar
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fisica/sexual, vacinagdo do recém-nascido, sinais de alarme para puérpera e recém-
nascido, periodicidade das consultas de saude infantil;
- Realizagdo de registos de enfermagem no sistema informatico, boletim de satide da

gravida e boletim de satude infantil e juvenil.

- Promogao do acolhimento a mulher/casal e estabelecimento de relagdo de confianca e | Competéncias Humanos:
de partilha mutua; Especificas do Estudante,
- Realizagdo da avaliacdo inicial (dados gerais, obstétricos e ginecoldgicos); Enfermeiro Enfermeira
Desenvolver - Referenciacdo de situagdes de doenga ginecoldgica, se adequado, para a equipa | Especialista em Cooperante,
competéncias técnicas, | multidisciplinar; Enfermagem de Professora
cientificas e relacionais | - Identificacdo de antecedentes pessoais e cirurgicos ¢ de complicagdes anteriores, do | Saude Materna e Orientadora
na prestagdo de cuidados | foro ginecolodgico; Obstétrica Equipa
a pessoa inserida na - Avaliagdo do estado psicologico e emocional da mulher, através da identificagdo de Multidisciplinar
comunidade no periodo | alteragdes fisicas, psicologicas, emocionais ¢ sexuais decorrentes do climatério, com
do climatério e/ou a posterior referenciagdo a equipa multidisciplinar;
vivenciar processos de | - Prestacdo de cuidados a mulher/casal com base nos principios éticos e deontologicos
satde/ doenga que regem a profissdo de enfermagem;
ginecologica - Identificacdo de fatores de risco na satide da mulher;
- Discussdo acerca de sinais e sintomas caracteristicos no climatério, identificando a
existéncia dos mesmos;
- Promogao de estratégias de alivio de desconfortos do climatério;
- Prevengao de complicagdes associadas ao climatério.
- Desenvolvimento de uma pratica reflexiva individual, numa base diaria, sobre a minha | Competéncias Humanos:
intervengdo enquanto futura enfermeira especialista de saude materna e obstétrica, e | Comuns do Estudante,

discussdo semanal com o enfermeiro cooperante;
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Desenvolver - Realizacdo da reunido de avaliagdo intermédia com a Enfermeira Cooperante e | Enfermeiro Enfermeira
competéncias ao nivel da | Professora Orientadora, em cada contexto; Especialista Cooperante,
avaliagdo de ensino- - Realizagdo da reunido de avaliagdo final com a Enfermeira Cooperante ¢ com a Professora
Professora Orientadora, em cada contexto; Orientadora

aprendizagem individual
ao longo da Unidade

Curricular

- Elaboragdo e discussdo de relatorio individual de estagio, com reflexdo acerca da

pratica e qualidade dos cuidados prestados;
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2- Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica em contexto de Ginecologia e
Gravidez Patologica

2.1- Contextualiza¢do do Ensino Clinico

2.1.1- Servigo de Ginecologia e Servigo de Consulta Materno- Fetal

O Hospital || GGG i inaugurado em abril de 2013. Esta unidade

de satide faz parte da Unidade Local de Saude _ do Servico Nacional de
Saude.
Presta cuidados de satide a cerca de 250 mil pessoas dos concelhos de _
_ e possui valéncias basicas, intermédias e
diferenciadas que sdo prestadas em regime de internamento e de ambulatorio através de equipas
clinicas multidisciplinares, altamente qualificadas para a prestacdo de servigos de saude de
exceléncia contando com equipamentos tecnologicos de primeira linha.

O Hospital | R : 2inda certificado pela Entidade Certificadora SGS em
Gestdo da Qualidade, Ambiente ¢ Saude e Seguranca Ocupacional, sendo considerado um
Hospital de nivel I (Diério da Republica, 2014).

Conta com cerca de 1500 colaboradores desde médicos, enfermeiros, assistentes técnicos,
assistentes operacionais, técnicos de diagnostico e terap€utica, técnicos superiores de saude, entre
outros.

Em termos fisicos ¢ constituido por 46 gabinetes de consulta; 313 camas distribuidas por
quartos individuais ou duplos com casa de banho privativa; 9 salas de cirurgia no Bloco
Operatorio e uma sala de cirurgia no Bloco de Partos; Bloco de partos com 5 salas individuais;
Unidades de Cuidados Especiais; Heliporto, que permite um rapido e seguro transporte de doentes
urgentes; Servico de Psiquiatria com acesso proprio; Meios Complementares de Diagnostico e
Tratamentos (vulgarmente designados de exames, andlises e tratamentos) de apoio as diversas
especialidades médicas e cirurgicas.

Presta cuidados de urgéncia diferenciados, nomeadamente Urgéncia Geral, Urgéncia
Pediatrica e Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia.

Destas valéncias consta também a consulta externa de Ginecologia e Materno-Fetal,
situadas no piso 3. Este servico ¢ composto por 4 salas de consulta e 2 salas de exame. A consulta
externa funciona no horario diurno, de 2* a 6 feira, sendo que a consulta de Ginecologia decorre
das entre as 8h e as 20h e a consulta de Materno- Fetal entre as 8h e as 17h.

Em relacdo a equipa de enfermagem esta é constituida, na consulta de ginecologia, por 3

enfermeiras generalistas, e na consulta de materno- fetal por 2 EEESMO.
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2.2- Plano de Atividades

Objetivo Atividades Competéncias Recursos Cronologia
- Apresentagdo no servigo, a equipa e membros da equipa multidisciplinar; Competéncias Comuns do Humanos: Outubro a
- Promog@o de uma relagdo empdtica com a equipa multidisciplinar; Enfermeiro Especialista: Estudante, Dezembro 2023
- Realizagdo de visita para conhecimento do espago fisico, assim como dos B1.1,B3.1,D2.3 Enfermeira
equipamentos e materiais disponiveis; (Regulamento N° 140/2019) Cooperante,
- Conhecimento da estrutura organizacional, dindmica de horarios e rotinas, assim Professora
Integrar a equipa como das instrugdes de trabalho, normas e protocolos em vigor; Competéncias Especificas Orientadora

multidisciplinar do - Identificagdo e reconhecimento dos diferentes papéis dos membros da equipa | do Enfermeiro Especialista Equipa

servigo de Consulta | multidisciplinar; em Enfermagem de Satde Multidisciplinar

de Ginecologia e de | - Articulagdo com a enfermeira cooperante acerca do horario a realizar durante o | Materna e Obstétrica: 2.1,

Materno- Fetal do estagio; 4.1,5.1,6.1

Hospital de - - Identificagdo e conhecimento dos protocolos de articulagdo entre os cuidados | (Regulamento N°391/2019)
] hospitalares e na comunidade;

- Identificagdo dos projetos implementados no servico, e de quais os que se
encontram em desenvolvimento;
- Conhecimento e integracdo nos diversos sistemas informaticos utilizados para
registos de enfermagem e prestagdo de cuidados especificos
- Levantamento das necessidades de formagdo da equipa de enfermagem e dos | Competéncias Comuns do Humanos: Outubro a
utentes, em cada contexto, em conjunto com enfermeira cooperante; Enfermeiro Especialista: D1 Estudante, Dezembro 2023
- Pesquisa acerca das necessidades identificadas, com posterior defini¢do de grupo- e D2 Enfermeira
alvo, tematicas, métodos de exposi¢ao e recursos; (Regulamento N° 140/2019) Cooperante,
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Desenvolver - Elaboragao de e-book acerca da tematica de interesse a desenvolver ao longo da Competéncias Especificas Professora
competéncias na area | UC; do Enfermeiro Especialista Orientadora
da formagdo em saude | - Elaboracdo de Instru¢do de trabalho para a equipa de enfermagem acerca da em Enfermagem de Saude Equipa
de acordo com as abordagem correta ao e-book realizado e quais os ensinos a fazer em conjunto com Materna e Obstétrica: 7.1, Multidisciplinar
necessidades 0 Mesmo; 7.2,7.3
identificadas - Validag¢do com a enfermeira cooperante/professora orientadora do contetido a | (Regulamento N°391/2019)
desenvolver/trabalhar;
- Conhecimento da organizag@o de material/equipamentos nos servigos, assim como | Competéncias Comuns do Humanos: Outubro a
a sua disposicao e rotinas de reposi¢io; Enfermeiro Especialista: C1 Estudante, Dezembro 2023
Adquirir - Identificagdo da metodologia de gestdo de recursos humanos e materiais; e C2 Enfermeira
competéncias técnicas | . Opgervagio de atividades de gestio (recursos humanos e materiais) | (Regulamento N° 140/2019) Cooperante,
e praticas na gestdo de | gesempenhados pela enfermeira chefe do servigo; Competéncias Especificas Professora
recursos materiais, - Utilizagdo dos recursos materiais de forma eficiente e consciente; do Enfermeiro Especialista Orientadora
humanos, no ambito | _ Organizagdo e gestdo dos cuidados prestados, com base em prioridades ¢ nas | em Enfermagem de Saude Equipa
da melhoria continua | atividades a desenvolver em cada contexto. Materna e Obstétrica: Multidisciplinar
da qualidade 4.1,6.1
(Regulamento N° 391/2019)
- Mobilizagdo de conhecimentos especificos relativos ao foco de interesse da areada | Competéncias Comuns do Humanos: Outubro a
satde materna e obstétrica, assim como dos contetidos dos programas especificos a Enfermeiro Especialista: Estudante, Dezembro 2023
area, nomeadamente Programa Nacional de Saude Reprodutiva e Planeamento B1,D1eD2 Enfermeira
Familiar e Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco; (Regulamento N° 140/2019) Cooperante,
- Participacdo e intervengdo em situagdes de cuidados relativas a area da satde Professora
materna e obstétrica, com o objetivo de aumentar o escopo de conhecimento; Orientadora
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Consolidar
conhecimentos
técnicos e cientificos
referentes aos
cuidados enquanto
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Satde Materna e
Obstétrica, numa
perspetiva de

formacao continua

- Aprofundamento de conhecimentos nas diversas areas da saude materna e
obstétrica, nomeadamente planecamento familiar, cuidados pré- concecionais,
periodo pré-natal e vivéncia da gravidez, climatério e vivéncia dos processos de
satide/doenca ginecolodgica, em contexto de comunidade;

- Orientagdo dos cuidados com base nas normas legais e de especialidade mais
recentes, tendo ateng@o as alteragdes que as mesmas possam sofrer ao longo do
tempo, com adequagao da pratica profissional as mesmas;

- Esclarecimento de duvidas com a enfermeira cooperante;

- Desenvolvimento de capacidade de tomada de decisdo, com base no raciocinio
adequado, perante as diversas situagdes;

- Elaboragdo e discussdo do projeto individual de estigio com a Enfermeira

Cooperante;

Equipa
Multidisciplinar

Desenvolver
competéncias
cognitivas, técnicas e
relacionais no ambito
dos cuidados
especializados na
mulher inserida na

familia/ comunidade

- Promocao do acolhimento a mulher/casal/pessoa significativa e estabelecimento de
relag¢do de confianga e de partilha mutua;

- Respeito pelos valores, crengas e capacidades da gravida/casal/pessoa significativa
tendo em conta a individualidade da mesma;

- Mobilizagdo de conhecimentos do Programa Nacional de Vigilancia de Baixo
Risco;

- Proceder a colheita de dados/avalia¢ao inicial: antecedentes pessoais, familiares,
obstétricos e ginecoldgicos, calculo da idade gestacional, data prevista para o parto,
habitos e estilos de vida, queixas/desconfortos;

- Avaliag@o e interpretagdo dos exames complementares de diagndstico;

Competéncias Comuns do

Enfermeiro Especialista:
Al, A2,B3,Cl1,C2
(Regulamento N° 140/2019)

Competéncias Especificas

do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Satde

Humanos:
Estudante,
Equipa
multidisciplinar,
Enfermeira
Cooperante,

Gravida/Triade

Outubro a

Dezembro 2023
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durante o periodo pré-
natal enquanto
Enfermeiro

Especialista

- Realizagdo de exame fisico e obstétrico da gravida, nomeadamente peso,
observacdo de mamas e mamilos, varizes e edemas, avaliagdo de tensdo arterial e
frequéncia cardiaca; CTG’s; auscultagdo de batimentos cardiofetais; manobras de
Leopold; avaliagdo da altura de fundo do tutero e toque vaginal quando se justifique
e segundo a idade gestacional;

- Avaliagdo psicologica da gravida/casal: atitude e percecdo da diade face a gravidez,
motivagdo, sistema de apoio familiar e conhecimentos sobre a gravidez, com
posterior promogao da satide mental e uma parentalidade positiva e responsavel, com
promocao de vinculagdo precoce na triade;

- Preparagdo da mulher/casal e colaboracdo com o médico para a realizacdo de
exames clinicos e diagndsticos;

- Processo de Enfermagem: formulacdo de diagndsticos, plancamento de
intervengdes ¢ prestacio de cuidados centrados nas necessidades da
mulher/casal/pessoa significativa;

- Promogdo de estilos de vida saudaveis, estratégias de alivio dos desconfortos da
gravidez, identificando sinais de alarme/complica¢des de acordo com a idade
gestacional e a individualidade de cada situagao;

- Beneficiar um ambiente calmo e favoravel a expressao de problemas e sentimentos,
promovendo a escuta ativa;

- Demonstracdo de disponibilidade para o esclarecimento de davidas da
gravida/pessoa significativa;

- Promogdo de apoio emocional a gravida/casal/pessoa significativa aquando do
surgimento de complicagdes na gravidez;

- Identificagdo de sinais de alerta na transi¢cdo para a parentalidade;

Materna ¢ Obstétrica: 2.1,
22,23
(Regulamento N° 391/2019)
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- Informagdo sobre os direitos da gravida e parentais durante a gravidez e pos-parto;
- Promogdo do aleitamento materno atendendo a individualidade e escolha da
mulher, respeitando e apoiando as suas decisdes;

- Promogao e aconselhamento sobre plano de parto;

- Planeamento e prestacdo de cuidados a mulher com patologia na gravidez,
centrados nas necessidades da mesma;

- Apoio a gravida/casal/pessoa significativa com necessidade de diagndstico pré-
natal;

- Fornecimento de informag@o sobre os direitos da mulher face a interrupgao
voluntéria da gravidez e interrup¢do medicamente assistida;

- Promogdo de uma decisdo consciente, informada e esclarecida nesta tematica;

- Planeamento de intervengdes que visem o bem-estar fisico e psicoldgico da mulher
na realizagdo de interrupcao da gravidez;

- Educacgao para a satide no ambito da saude sexual e reprodutiva sobre métodos
contracetivos ¢ aplicabilidade em situacao de interrupcao da gravidez;

- Execugdo dos registos de enfermagem no sistema informatico e boletim de saude

da gravida.

Desenvolver
competéncias
técnicas, cognitivas e

relacionais no ambito

- Promocao do acolhimento & mulher/casal/pessoa significativa e estabelecimento de
relag¢do de confianga e de partilha mutua;

- Mobilizagdo de conhecimentos do Programa Nacional de Satide Reprodutiva e
Planeamento Familiar;

- Proceder a colheita de dados/avaliagdo inicial: antecedentes obstétricos e
ginecologicos, pessoais e familiares, habitos e estilos de vida;

- Identificagdo de fatores de risco na saide da mulher;

Competéncias Comuns do

Enfermeiro Especialista:

Al, A2,B3,Cl1,C2

Humanos:
Estudante,
Equipa
multidisciplinar,
Enfermeira

Cooperante,

Outubro a

Dezembro 2023
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dos cuidados - Processo de Enfermagem: formulacdo de diagndsticos, plancamento de (Regulamento N2 Mulher/pessoa
especializados na intervengdes ¢ prestacdo de cuidados centrados nas necessidades da 140/2019) significativa
mulher inserida na mulher/casal/pessoa significativa;
familia/comunidade a | - Identificagdo do motivo de presenga na consulta/ admissdo no internamento de
vivenciar processos | modo a prestar cuidados individualizados e direcionados;
de saude/ doenca - Preparagdo da utente e colaboragdo com outros profissionais na realizacdo de
ginecologica citologias, colposcopias, histeroscopias e tratamentos ao colo do ttero; Competéncias Especificas
enquanto Enfermeiro | - Promog¢do de educagdo para a satde sexual e reprodutiva culturalmente adequados | do Enfermeiro Especialista
Especialista e inclusivos, tendo em conta as necessidades e a individualidade da | em Enfermagem de Satde
mulher/casal/pessoa significativa (métodos contracetivos e sua aplicabilidade e | Materna e Obstétrica: 5.1,
utilizagdo; infe¢des sexualmente transmissiveis); 52,53,6.1,6.2,63
- Planeamento de gravidez com a mulher/casal, com discussdo em conjunto das (Regulamento N
expectativas para o momento atual e para o futuro (nimero de filhos, espagamento 391/2019)
entre 0s mesmos em caso de problema ginecolégico);
- Favorecer um ambiente benéfico a mulher/casal potenciador da expressdo de
problemas na vivéncia da sexualidade e fertilidade;
- Observagao e cooperagdo em rastreios de cancro do colo do titero e mama;
- Prestagdo de cuidados a mulher em situagdo pds-cirurgica, tendo em vista a
identificagdo e prevengao de complicagdes;
- Avaliagdo do estado emocional/psicologico identificando sinais de alerta,
promovendo a satide mental na mulher/casal/pessoa significativa.
- Desenvolvimento de uma pratica reflexiva individual, numa base diaria, sobre a | Competéncias Comuns do Humanos: Outubro a
minha intervengdo enquanto futura enfermeira especialista de saude materna e Enfermeiro Especialista: Estudante, Dezembro 2023

obstétrica, e discussdo semanal com o enfermeiro cooperante;

Al, A2,B2.2, DI
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Desenvolver
competéncias ao nivel
da avaliagdo de
ensino-aprendizagem
individual ao longo da

Unidade Curricular

- Realizagdo da reunido de avaliagdo intermédia com a Enfermeira Cooperante e
Professora Orientadora, no contexto de ginecologia e gravidez patologica;
- Realizacdo da reunido de avaliacdo final com a Enfermeira Cooperante e com a
Professora Orientadora, no contexto de ginecologia e gravidez patologica;
- Elaboragao e discussdo de relatorio individual de estagio, com reflexdo acerca da

pratica e qualidade dos cuidados prestados.

(Regulamento N° 140/2019)

Enfermeira
Cooperante,
Professora

Orientadora
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3- Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica em contexto de Puerpério

3.1- Contextualizagdo do Ensino Clinico

3.1.1- Servigo de Puerpério do Hospital ||| | | | | |  AAE
O Hospital | |GGG o inaugurado em abril de 2013. Esta unidade de saude

faz parte da Unidade Local de Satde _ do Servigo Nacional de Saude.
Presta cuidados de satide a cerca de 250 mil pessoas dos concelhos de _
_ e possui valéncias basicas, intermédias e
diferenciadas que sdo prestadas em regime de internamento e de ambulatdrio através de equipas
clinicas multidisciplinares, altamente qualificadas para a prestacdo de servigos de saude de
exceléncia contando com equipamentos tecnologicos de primeira linha.

O : -2 ccrtificado pela Entidade Certificadora SGS em
Gestdo da Qualidade, Ambiente ¢ Saude e Seguranca Ocupacional, sendo considerado um
Hospital de nivel I (Diério da Republica, 2014).

Conta com cerca de 1500 colaboradores desde médicos, enfermeiros, assistentes técnicos,
assistentes operacionais, técnicos de diagnostico e terap€utica, técnicos superiores de saude, entre
outros.

Em termos fisicos ¢ constituido por 46 gabinetes de consulta; 313 camas distribuidas por
quartos individuais ou duplos com casa de banho privativa; 9 salas de cirurgia no Bloco
Operatorio e uma sala de cirurgia no Bloco de Partos; Bloco de partos com 5 salas individuais;
Unidades de Cuidados Especiais; Heliporto, que permite um rapido e seguro transporte de doentes
urgentes; Servico de Psiquiatria com acesso proprio; Meios Complementares de Diagnostico e
Tratamentos (vulgarmente designados de exames, andlises e tratamentos) de apoio as diversas
especialidades médicas e cirurgicas.

Presta cuidados de urgéncia diferenciados, nomeadamente Urgéncia Geral, Urgéncia
Pediatrica e Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia.

Nas valéncias de internamento dos quais faz parte o servico de Internamento de
Obstetricia e Ginecologia que esta situado no piso 6. Este servigo é composto no total por 21
quartos (601-621), sendo que do 601 ao 603 e do 617 ao 621 sdo quartos duplos; o 604 trata-se
de um quarto de pressdo negativa destinado a situagdes de isolamento e os quartos do 605 ao 616
sdo0 quartos individuais. Os quartos sdo normalmente ocupados por puérperas, gravidas e utentes
do foro ginecoldgico consoante a disponibilidade do servigo ndo havendo quartos destinados
apenas para uma das areas. O servico dispde também de uma sala polivalente destinada a gravidas

em situacdo de inducao de trabalho de parto.
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3.2- Plano de Atividades

Objetivo Atividades Competéncias Recursos Cronologia
- Apresentacdo no servigo, a equipa e membros da equipa multidisciplinar; Competéncias Comuns Humanos: Janeiro 2024
- Promocao de uma relagdo empatica com a equipa multidisciplinar; do Enfermeiro Estudante,
- Realizagdo de visita para conhecimento do espago fisico, assim como dos | Especialista: B1.1, B3.1, Enfermeira
equipamentos e materiais disponiveis; D23 Cooperante,
- Conhecimento da estrutura organizacional, dinamica de horéarios e rotinas, (Regulamento N° Professora
Integrar a equipa assim como das instrugdes de trabalho, normas e protocolos em vigor; 140/2019) Orientadora
multidisciplinar do - Identificagdo e reconhecimento dos diferentes papéis dos membros da Equipa
servigo de equipa multidisciplinar; Competéncias Multidisciplinar
Internamento de - Articulagdo com a enfermeira cooperante acerca do horario a realizar Especificas do
Obstetricia do Hospital durante o estagio; Enfermeiro Especialista
_ - Identificagdo e conhecimento dos protocolos de articulagdo entre os em Enfermagem de
cuidados hospitalares e na comunidade; Saude Materna e
- Identificagdo dos projetos implementados no servigo, € de quais os que se | Obstétrica: 2.1, 4.1, 5.1,
encontram em desenvolvimento; 6.1
- Conhecimento e integracao nos diversos sistemas informaticos utilizados (Regulamento N°
para registos de enfermagem e prestacao de cuidados especificos 391/2019)
- Levantamento das necessidades de formagdo da equipa de enfermagem e | Competéncias Comuns Humanos: Janeiro 2024
dos utentes, em cada contexto, em conjunto com enfermeira cooperante; do Enfermeiro Estudante,

Especialista: D1 e D2
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Desenvolver - Pesquisa acerca das necessidades identificadas, com posterior defini¢do de (Regulamento N° Enfermeira
competéncias na area | grupo-alvo, tematicas, métodos de exposi¢do e recursos; 140/2019) Cooperante,
da formagdo em satde | - Elaboragdo de folheto (s) acerca da tematica de interesse a desenvolver ao Professora

de acordo com as longo da UC; Competéncias Orientadora
necessidades - Elaboragdo de Instrugdo de trabalho para a equipa de enfermagem acerca Especificas do Equipa
identificadas da abordagem correta ao folheto (s) realizado e quais os ensinos a fazer em | Enfermeiro Especialista Multidisciplinar
conjunto com 0 mesmo; em Enfermagem de
- Validag@o com a enfermeira cooperante/professora orientadora do contetdo Saude Materna e
a desenvolver/trabalhar; Obstétrica: 7.1, 7.2, 7.3
(Regulamento N°
391/2019)
- Conhecimento da organizagdo de material/equipamentos nos servigcos, | Competéncias Comuns Humanos: Janeiro 2024
assim como a sua disposi¢do e rotinas de reposi¢ao; do Enfermeiro Estudante,
Adgquirir competéncias | _ Observacdo de atividades de gestdo (recursos humanos e materiais) | Especialista: C1 e C2 Enfermeira
técnicas e praticas na desempenhados pela enfermeira chefe do servico; (Regulamento N° Cooperante,
gestao de recursos - Identifica¢do da metodologia de gestdo de recursos humanos e materiais; 140/2019) Professora
materiais, humanos, no | _ Utilizagdo dos recursos materiais de forma eficiente e consciente; Orientadora
ambito da melhoria | _ Organizagdo e gestdo dos cuidados prestados, com base em prioridades e Equipa
continua da qualidade nas atividades a desenvolver em cada contexto. Competéncias Multidisciplinar

Especificas do

Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de
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Satide Materna e

Obstétrica:
4.1,6.1
(Regulamento N°
391/2019)

Consolidar
conhecimentos
técnicos e cientificos
referentes aos
cuidados enquanto
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Saude Materna e
Obstétrica, numa
perspetiva de

formacdo continua

- Mobiliza¢ao de conhecimentos especificos relativos ao foco de interesse da
area da saude materna e obstétrica, assim como dos conteudos dos programas
especificos a area, nomeadamente Programa Nacional de Saude Reprodutiva
¢ Planeamento Familiar.

- Participagdo e intervengdo em situagdes de cuidados relativas a area da
saude materna e obstétrica, com o objetivo de aumentar o escopo de
conhecimento;

- Aprofundamento de conhecimentos nas diversas areas da saude materna e
obstétrica, nomeadamente planeamento familiar, cuidados pré- concecionais,
periodo pré-natal e vivéncia da gravidez patologica, e vivéncia dos processos
de saude/doenca ginecoldgica, em contexto de consulta hospitalar;

- Orientacao dos cuidados com base nas normas legais ¢ de especialidade
mais recentes, tendo atengdo as alteracdes que as mesmas possam sofrer ao
longo do tempo, com adequacao da pratica profissional as mesmas;

- Esclarecimento de duvidas com a enfermeira cooperante;

- Desenvolvimento de capacidade de tomada de decisdo, com base no

raciocinio adequado, perante as diversas situagoes;

Competéncias Comuns

do Enfermeiro
Especialista: B1, D1 e
D2
(Regulamento N°
140/2019)

Humanos:
Estudante,
Enfermeira
Cooperante,
Professora
Orientadora
Equipa
Multidisciplinar

Janeiro 2024
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- Elaboragao e discussdo do projeto individual de estagio com a Enfermeira

Cooperante;

- Promogdo do acolhimento a puérpera/casal/pessoa significativa/recém-
nascido e estabelecimento de relagdo de confianga e de partilha mutua;

- Respeito pelos valores, crencas e capacidades da puérpera/casal/pessoa
significativa;

- Entrega de folhetos (Guia do puerpério, folheto da maternidade e prevencéo
de quedas em recém-nascidos) conforme protocolo de admissdo no
internamento, acompanhado da devida explicagdo dos mesmos;

- Mobilizacdo de conhecimentos do Programa Nacional de Vigilancia de
Baixo Risco, Programa Nacional de Satde Reprodutiva e Planeamento
Familiar, Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil e do Plano Nacional
de Vacinagao;

- Colheita dos dados da puérpera/casal/recém- nascido através da observacao,
entrevista e analise dos registos de enfermagem (intercorréncias na gravidez
atual, caracterizagdo do indice obstétrico, analises laboratoriais, tempo de
rotura de membranas, evolugdo e duracao do trabalho de parto, tipo de parto
¢ analgesia/anestesia utilizada, dados do recém-nascido tais como sexo, hora
de nascimento, indice de Apgar, peso, eliminacdo, aleitamento, presenca de
circulares, resposta da triade, existéncia de malformagoes), acompanhado de

realizacdo de avaliagdo inicial;

Competéncias Comuns

do Enfermeiro
Especialista: A1, A2,
B3,Cl1,C2
(Regulamento N°
140/2019)

Competéncias
Especificas do

Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de

Satde Materna e

Obstétrica: 4.1,4.2,4.3

(Regulamento N°
391/2019)

Humanos:
Estudante,
Equipa
multidisciplinar,
Enfermeira
Cooperante,

Puérpera/Triade

Janeiro 2024
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Desenvolver
competéncias técnicas,
cognitivas, €
relacionais no ambito
dos cuidados
especializados a
puérpera/casal/pessoa
significativa e recém-
nascido enquanto
Enfermeiro
Especialista no servico
de internamento de

Obstetricia do Hospital

d- [

- Processo de Enfermagem: formulagdo de diagnoésticos, planeamento de

intervengdes/atitudes  terapéuticas centrados nas necessidades da
puérpera/casal/recém-nascido e prestagdo de cuidados de enfermagem
individualizados e concordantes com as necessidades identificadas;

- Observacao/Avaliagao fisica, obstétrica e psicologica da puérpera: estado
emocional, interagdo da triade, parametros vitais, avaliagao da altura uterina,
caracteristicas dos loquios, formagdo do globo de seguranca de Pinard,
perineo, sutura/episiorrafia (quando aplicavel), exame mamadrio (mama,
mamilo, auréola, secrecdo mamaria), ferida cirargica abdominal (quando
aplicavel), eliminagdo vesical e intestinal, desconfortos/dor e membros
inferiores.

- Identificagdo precoce de complicagdes, sinais de alerta e fatores de risco no
pos-parto, sensibilizando a puérpera/casal a comunicar aquando do
aparecimento dos mesmos;

- Avaliagdo fisica, comportamental e neurologica do recém-nascido,
incluindo malformagdes, complicagdes, adaptacdo a vida extrauterina,
interagdo da triade, peso € comprimento;

- Promog@o de apoio emocional a puérpera/casal/pessoa significativa no caso
de surgirem complicagdes no pos-parto e/ou no recém-nascido;

- Avaliacdo da adaptagdo familiar e do processo de transicdo para a
parentalidade, procedendo ao devido encaminhamento para a equipa

multidisciplinar em caso de necessidade;
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- Identificagdo enquanto enfermeira especialista as necessidades formativas
centradas na puérpera/casal/pessoa significativa e recém-nascido;

- Realizacdo de educagdo para a satde face as necessidades identificadas:
cuidados de higiene e conforto (banho, cuidados ao coto umbilical e sinais de
alerta, mudanga da fralda, posi¢do no bergo, alivio de cdlicas); amamentagao,
cuidados com as mamas ¢ mamilos e eventuais complicagdes; prevencao de
quedas do recém-nascido; vigilancia das perdas hematicas;

- Promogao da vinculagdo familiar da triade (pele com pele), com abertura
para a expressdo de problemas/sentimentos/emogoes;

- Demonstrar disponibilidade para o esclarecimento de duvidas da
puérpera/casal/pessoa significativa;

- Promogdo e capacitacdo da autonomia da puérpera/casal no autocuidado e
no cuidado ao recém-nascido através da validacdo de conhecimentos ¢
supervisdo nos cuidados;

- Realizagdo de registos de enfermagem no programa informatico, Boletim
de Satude Infantil, Boletim de Satde da Gravida e Boletim de Vacinagao do
Recém-nascido;

- Apoio na lactagdo: Esclarecimento sobre a importancia das técnicas
facilitadoras para o sucesso da amamentagdo; promogdo dos beneficios do
aleitamento materno; promog¢do da autonomia da puérpera no processo da

amamentagdo, mas com disponibilidade para suporte sempre que necessario;
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avaliacdo de pega; esclarecimento sobre suplementacdo e alimentacdo com
leite adaptado, caso seja esta a vontade da puérpera/casal;

- Preparacdo de alta clinica desde o inicio do internamento;

- Promocao da saude da mulher no que se refere a contracegdo e vivéncia da

sexualidade no puerpério.

Desenvolver
competéncias ao nivel
da avaliagdo de
ensino-aprendizagem
individual ao longo da

Unidade Curricular

- Desenvolvimento de uma pratica reflexiva individual, numa base diaria,
sobre a minha intervenc@o enquanto futura enfermeira especialista de satide
materna e obstétrica, e discussdo semanal com o enfermeiro cooperante;

- Realizagdo da reunido de avaliagdo intermédia com a Enfermeira
Cooperante e Professora Orientadora;

- Realizag@o da reunido de avaliagdo final com a Enfermeira Cooperante e
com a Professora Orientadora;

- Elaboragd@o e discussdo de relatorio individual de estagio, com reflexdo

acerca da pratica e qualidade dos cuidados prestados.

Competéncias Comuns

do Enfermeiro
Especialista: A1, A2,
B2.2, D1
(Regulamento N°
140/2019)

Humanos:

Estudante,
Enfermeira
Cooperante,

Professora

Orientadora

Janeiro 2024
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4- Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica em contexto de Sala de Partos

4.1- Contextualizag¢do do Ensino Clinico

O Hospital || GGG i inaugurado em abril de 2013. Esta unidade

de satide faz parte da Unidade Local de Saude _ do Servico Nacional de
Saude.
Presta cuidados de satide a cerca de 250 mil pessoas dos concelhos de _
_ e possui valéncias basicas, intermédias e
diferenciadas que sdo prestadas em regime de internamento e de ambulatorio através de equipas
clinicas multidisciplinares, altamente qualificadas para a prestacdo de servicos de saude de
exceléncia contando com equipamentos tecnologicos de primeira linha.

O Hospital | N : 2inda certificado pela Entidade Certificadora SGS em
Gestdo da Qualidade, Ambiente ¢ Saude e Seguranca Ocupacional, sendo considerado um
Hospital de nivel I (Diério da Republica, 2014).

Conta com cerca de 1500 colaboradores desde médicos, enfermeiros, assistentes técnicos,
assistentes operacionais, técnicos de diagnostico e terap€utica, técnicos superiores de saude, entre
outros.

Em termos fisicos ¢ constituido por 46 gabinetes de consulta; 313 camas distribuidas por
quartos individuais ou duplos com casa de banho privativa; 9 salas de cirurgia no Bloco
Operatorio e uma sala de cirurgia no Bloco de Partos; Bloco de partos com 5 salas individuais;
Unidades de Cuidados Especiais; Heliporto, que permite um rapido e seguro transporte de doentes
urgentes; Servico de Psiquiatria com acesso proprio; Meios Complementares de Diagnostico e
Tratamentos (vulgarmente designados de exames, andlises e tratamentos) de apoio as diversas
especialidades médicas e cirurgicas.

Presta cuidados de urgéncia diferenciados, nomeadamente Urgéncia Geral, Urgéncia
Pediatrica e Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia.

A valéncia do BP fica situada no mesmo piso da urgéncia de Ginecologia/Obstetricia e
articulam diretamente. O BP ¢ constituido por 5 salas de parto individuais, e 1 sala de bloco
operatorio para a realizagdo de cesarianas. Este inclui também uma sala de tratamento de
enfermagem, 1 sala de limpos e 1 sala de sujos, ¢ uma sala de recobro com capacidade para 2
camas.

Em relagdo a equipa de enfermagem, no turno da manha estdo presentes 4 EEESMO, no
turno da tarde 4 EEESMO, sendo que existe a presenga de um enfermeiro generalista extra que

da apoio a equipa de anestesia das 12h as 20h; no turno da noite estdo presentes 4 EEESMO.
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4.2- Plano de Atividades

Objetivo Atividades Competéncias Recursos Cronologia

- Apresentagao no servigo, a equipa ¢ membros da equipa multidisciplinar; Competéncias Humanos: Fevereiro a
- Promogao de uma relagdo empatica com a equipa multidisciplinar; Comuns do Estudante, Julho 2024
- Realiza¢do de visita para conhecimento do espacgo fisico, assim como dos Enfermeiro Enfermeira
equipamentos ¢ materiais disponiveis; Especialista: B1.1, Cooperante,
- Conhecimento da estrutura organizacional, dindmica de horarios e rotinas, assim B3.1,D2.3 Professora

Integrar a equipa como das instrugdes de trabalho, normas e protocolos em vigor; (Regulamento N° Orientadora

multidisciplinar do servigo | _ Identificag@o e reconhecimento dos diferentes papéis dos membros da equipa 140/2019) Equipa
de bloco de partos do multidisciplinar; Multidisciplinar

Hospital | N

- Articulag@o com a enfermeira cooperante acerca do horario a realizar durante o
estagio;

- Identificacdo e conhecimento dos protocolos de articulagd@o entre os diferentes
niveis de cuidados hospitalares a mulher/casal em trabalho de parto;

- Identificag@o dos projetos implementados no servigo, e de quais os que se
encontram em desenvolvimento;

- Conhecimento e integracdo nos diversos sistemas informaticos utilizados para

registos de enfermagem e prestacdo de cuidados especificos

Competéncias
Especificas do
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de

Saude Materna e
Obstétrica: 2.1, 4.1,
5.1,6.1

(Regulamento N°
391/2019)
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- Levantamento das necessidades de formacao da equipa de enfermagem e dos Competéncias Humanos: Fevereiro a
utentes, em conjunto com enfermeira cooperante; Comuns do Estudante, Julho 2024
- Pesquisa acerca das necessidades identificadas, com posterior defini¢do de Enfermeiro Enfermeira
grupo-alvo, tematicas, métodos de exposicao e recursos; Especialista: D1 e Cooperante,
Desenvolver competéncias | _ Elaboragdo de questionario a 6 mulheres em TP por forma a colher dados para D2 Professora
na drea da formagéo em a tematica em estudo durante a UC; (Regulamento N° Orientadora
sade de acordo com as | _ Realizagdo de Scoping Review sobre a tematica em estudo, e posterior analise 140/2019) Equipa
necessidades identificadas conjunta dos resultados desta e dos questionarios obtidos, sob a forma de Multidisciplinar
relatorio da UC; Competéncias
- Participagdo na elaboracdo de protocolos e/ou instrugdes de trabalho em Especificas do
desenvolvimento no bloco de partos; Enfermeiro
- Validag@o com a enfermeira cooperante/professora orientadora do contetido a Especialista em
desenvolver/trabalhar; Enfermagem de
Saude Materna e
Obstétrica: 7.1, 7.2,
7.3
(Regulamento N°
391/2019)
- Conhecimento da organizacdo de material/equipamentos no servigo, assim Competéncias Humanos: Fevereiro a
como a sua disposi¢do e rotinas de reposicao; Comuns do Estudante, Julho 2024
- Observacdo de atividades de gestdo (recursos humanos e materiais) Enfermeiro Enfermeira
Cooperante,

desempenhados pela enfermeira chefe do servico;
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Especialista: C1 e

Professora

Adquirir competéncias - Identifica¢do da metodologia de gestdo de recursos humanos e materiais;

técnicas e praticas na - Utilizagdo dos recursos materiais de forma eficiente e consciente;

gestdo de recursos - Organizagao e gestao dos cuidados prestados, com base em prioridades e nas

materiais, humanos, no atividades a desenvolver em cada contexto.
ambito da melhoria

continua da qualidade

C2
(Regulamento N°
140/2019)

Competéncias
Especificas do
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de

Saude Materna e

Obstétrica:
4.1,6.1
(Regulamento N°
391/2019)

Competéncias

Orientadora
Equipa
Multidisciplinar

Humanos:

Fevereiro a

- Promocgdo do acolhimento a gravida/parturiente/casal no bloco de partos e
estabelecimento de relacdo de confianga, empatica, terapéutica e de partilha
mutua;
- Apresentag@o do espaco fisico, equipa multidisciplinar, informagdes a reter,
Desenvolver normas e rotinas do servigo, potenciando a adaptacdo ao novo ambiente;

competencias tecnicas, - Identificacdo da gravida/parturiente € do motivo de internamento no Bloco de

ientifica: nitiva
cie cas, cognitivas ¢ partos;

Comuns do

Enfermeiro

D1 eD2

140/2019)

relacionais no

Especialista: B1,

(Regulamento N°

Estudante,
Enfermeira
Cooperante,
Professora
Orientadora
Equipa
Multidisciplinar

Julho 2024
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acolhimento da
gravida/parturiente/casal

no Bloco de Partos

- Avaliacdo psicoemocional da gravida/parturiente/casal face ao parto e ao
trabalho de parto;

- Comunicagao clara, adequada, inclusiva e culturalmente adequada para com a
gravida/parturiente/casal;

- Orientagdo dos cuidados com base nas normas legais e de especialidade mais
recentes, assim como éticas e deontologicas, tendo atengdo as alteragdes que as
mesmas possam sofrer ao longo do tempo, com adequacao da pratica profissional
as mesmas;

- Realizagdo de avaliacdo inicial: colheita de dados através de informagdo
transmitida pela equipa de enfermagem, entrevista a gravida/parturiente/casal,
observagdo fisica e consulta de informagdo nos registos informaticos e no
Boletim de Saude da Gravida (BSG), assim como analises e exames realizados.
Colheita de dados relativos aos antecedentes obstétricos e ginecologicos, pessoais
e familiares; gravidez atual, habitos e estilos de vida, dados demograficos e
socioecondmicos;

- Processo de Enfermagem: formulagdo de diagnosticos, planeamento de
intervengdes/atitudes  teraputicas  centrados nas  necessidades da
gravida/parturiente/casal e prestacdo de cuidados de enfermagem especializados,
individualizados e concordantes com as necessidades identificadas;
- Verificacdo da participagao em sessdes/curso de preparacao para o nascimento
e parentalidade;

- Conhecimento do plano de parto (caso exista) e expectativas para o TP e parto,
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permitindo a participag@o ativa da mulher/casal e caso necessario, negociagao de
cuidados de forma a garantir intervengdes de qualidade e risco controlado;

- Avaliac¢ao do bem-estar materno e fetal através da observacgao fisica e recurso a
realizacao de CTG;
- Avaliagdo fisica da gravida de acordo com a situagdo clinica, de forma a
identificar a evolugdo do TP com recurso a realizagdo de manobras de Leopold
para determinagdo da posicdo, apresentagdo, encravamento e tamanho fetal, e

realizagdo do toque vaginal (avaliando as condig¢des da bacia, integridade das

membranas, indice de Bishop e variedade da apresentacio);

Desenvolver competéncias
técnicas, cientificas,
cognitivas e relacionais na
prestagdo de cuidados

especializados a

- Acolhimento a gravida/parturiente/casal e estabelecimento de relacdo de
confianga, empatica, terapéutica e de partilha mutua;

- Promogao da privacidade, dignidade, apoio continuo e prestacao de cuidados de
enfermagem individualizados, culturalmente adequados, seguros e de qualidade;
- Informacao de todos os procedimentos e esclarecimento de duvidas acerca da
evolugdo do TP, promovendo a participagdo ativa da parturiente e do
acompanhante;

- Avaliacao e distingdo entre verdadeiro e falso TP;

- Identificagdo das fases do 1° estadio do TP: fase latente e fase ativa;
- Avaliacao fisica/hemodindmica da gravida: avaliagdo de sinais vitais e
realizacdo de manobras de Leopold para determinacao da posi¢do, apresentagao,
fetal,;

encravamento ¢ tamanho

- Avaliacao do bem-estar materno e fetal:

Competéncias

Comuns do
Enfermeiro
Especialista: B1,
Dl eD2
(Regulamento N°
140/2019)

Competéncias
Especificas do
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de

Humanos:
Estudante,
Enfermeira
Cooperante,
Professora
Orientadora
Equipa
Multidisciplinar

Fevereiro a

Julho 2024
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parturiente/casal ao longo

do TP

» Realizagdo de CTG para monitoriza¢do da frequéncia cardiaca fetal e
sua variabilidade, contratilidade e dinamica uterina avaliando a sua
frequéncia, duracdo e intensidade;

» Aplicacdo de monitorizagdo interna fetal, em situagdes de
monitoriza¢do externa ineficaz a utentes com rotura de bolsa;

» Realizag@o do exame vaginal sempre que se justifique (avaliagdo das
condi¢Oes da bacia, das carateristicas do colo, da integridade das
membranas e determinagdo da apresentagdo, posicdo, variedade da
posicdo e altura da apresentacao);

- Incentivo e suporte na liberdade de movimentos, promovendo a posigao
vertical;

- Avaliacdo e respeito pelo ritmo do TP;

- Promogao do conforto: ingestao de liquidos claros; incentivo & micgao
frequente;

- Realizagdo de amniotomia (se necessario) e caracterizagao do liquido
amniotico;

- Avaliacao e controlo da dor:

o Utilizagao e realizac¢do de ensinos sobre medidas ndo

farmacologicas para alivio da dor (hidroterapia, bola de pilates,

Saude Materna e

Obstétrica
(Regulamento N°
391/2019)
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movimento, posicionamento no leito, musicoterapia,
cromoterapia...);

o Inclusdo do acompanhante/pessoa significativa na participagado
das medidas ndo farmacologicas para o alivio da dor;

o Administragdo de medicagdo endovenosa na fase latente do TP
(prévia a analgesia epidural);

o Conhecimento do protocolo de analgesia epidural existente no
BP, bem como a medica¢ao a administrar e cuidados a ter na
administra¢@o de medicagao via epidural;

o Cooperagdo com a equipa médica na realizagdo de analgesia
epidural: posicionar a parturiente, preparar material necessario
ao posicionamento, vigilancia adequada;

o Administragdo de medicagdo via epidural, avaliando a evolugao
do TP, colocacgdo correta do cateter epidural e avaliagdo de
sinais vitais por risco de hipotensdo, eficacia da intervengao e
frequéncia cardiaca fetal.

- Administracao de terapéutica inerente ao TP e gravidez: soroterapia,
antibioticoterapia, uterotonicos, entre outros;

- Identificag@o de sinais de alarme/ desvios a normalidade que coloquem em
risco o bem-estar materno e fetal;

- Registo ¢ interpretagdo da evolugdo do TP no partograma, apos inicio da fase

ativa,
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- Reconhecimento dos sinais eminentes da transi¢ao para o 2° estadio do TP:
inexisténcia do colo, dilatacdo completa e apagamento completo do colo,
aumento do introito vaginal, abaulamento do perineo e coroamento do polo
cefalico, necessidade involuntaria de “fazer forga”;

- Verificagdo se disponivel e em funcionamento todos os materiais e equipamento
(mesa de reanimagao neonatal, monitor cardiaco fetal, farmacos de urgéncia entre
outros), necessario de forma a dar resposta imediata as necessidades que possam
surgir durante o segundo estadio de trabalho de parto;

- Permissdo da presenca do acompanhante, informando o mesmo das normas e
procedimentos € como pode colaborar com a parturiente € com a equipa
profissional;

- Promocao de medidas de conforto e bem-estar da parturiente;

- Posicionamento da parturiente na posi¢do mais confortavel para si, facilitando
a descida do feto, permitindo a intervencdo da equipa de saude na colaboragdo
durante o momento do nascimento de uma forma segura;

- Reconhecimento da altura ideal para a parturiente realizar esforgos expulsivos,
com indicagdes verbais claras e concisas para a realizac¢ao de esfor¢os expulsivos
eficazes;

- Ensinos sobre o controlo da respiracao durante os esforgos expulsivos, e sobre
o descanso e relaxamento entre as contragdes de forma a preservar energia para

utilizar no momento das contragdes em que tem de realizar maior forga;
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- Identificagdo da apresentacdo, variedade, situacdo, grau de descida da
apresentacdo e confirmacao das condi¢des da bacia, através do toque vaginal;
- Observagdo da eficacia da contracdo uterina;
- Administracdo de perfusdo de oxitocina de acordo com prescri¢ao ou protocolo
do servico;
- Proceder a desinfecao do perineo;
- Disposi¢ao da mesa de parto: abertura do kit de partos, compressas, linhas de
sutura, seringa de 5 ml e agulha endovenosa, no caso de ser necessaria a colheita
de sangue do corddao umbilical, e seringa de 20 ml, agulha de diluicdo e agulha
intramuscular quando necessaria a anestesia local, com posterior colocacao de
toca, bata cirrgica e luvas esterilizadas;
- Quando necessario realizar esvaziamento vesical;
- Avaliacao continua da frequéncia cardiaca fetal em todo o processo, e, em caso
de CTG ndo tranquilizador, adotar medidas: administracdo de oxigénio,
soroterapia, posicionamento lateral esquerdo e informar médico;
- Percecdo da necessidade de episiotomia, informando sempre a parturiente;
- Realizag@o de manobra de protecao do perineo e de extracao fetal:

e aplicagdo de pressdo ligeira na cabega do feto em direcdo a vagina,

prevenindo o nascimento demasiado rapido;
e confirmacdo de que ndo existem circulares cervicais;

e apoio da cabega do bebé enquanto efetua a rotacio externa;
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na extragdo dos ombros puxar a cabeca do feto de forma suave, para
baixo e para a frente, de forma a soltar o ombro anterior;

na extragdo do ombro posterior, elevar a cabega fetal para a sinfise pubica
para evitar traumatismo do perineo;

apos a extragdo dos ombros, segurar firmemente o recém-nascido para
evitar que deslize durante o nascimento da restante superficie corporal;
realizacdo da expressdo manual das vias aéreas superiores (no sentido do
torax para a cabega) para libertagdo de mucosidades;

colocacdo do recém-nascido sobre o abdomen da mae logo apods o
nascimento;

questionamento se a mde ou acompanhante querem cortar o corddo
umbilical, e permitir esse momento, caso contrario, cortar o cordao

umbilical;

- Determinagao da hora do nascimento;

- Colaboragao com equipa médica em partos distdcicos;

- Reconhecimento dos sinais de descolamento da placenta: corddo firme, subita
saida de sangue pelo introito vaginal, aumento aparente do corddo umbilical
devido a descida da placenta pelo introito vaginal, aumento do volume da vagina
ou observacao no introito vaginal de placenta e membranas fetais;

- Execugdo da dequitadura: Pinga do cordao proximo do perineo; Realizacao da
tracdo controlada do corddo; Apoio da placenta a medida que vai exteriorizando,

segurar com as duas maos e rodar lentamente e cuidadosamente; Realizacao de
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massagem uterina apos a expulsdo da placenta; Identificacdo do mecanismo de
expulsao da placenta (Shultz ou Duncan);

- Observagdo criteriosa da placenta: forma, integridade, percecdo de retencao de
alguma membrana ou de falta de algum lobulo (cotilédone), presenca de amnios
e corion;

- Observagdo do corddo umbilical (2 artérias e uma veia);

- Se mae com fator sanguineo Rh-, colheita de sangue do cordao apds clampagem;
- Em caso de retencdo da placenta: Comunicagdo com equipa médica; Avaliacao
das perdas sanguineas; Avaliacdo dos sinais vitais; Soroterapia (Lactato de
Ringer ou Soro fisioldgico); Administracdo de antibioterapia, analgésicos e
uterotonicos de acordo com prescrigdo; Realizagdo de Massagem uterina;

- Confirmagao da formagdo do globo de seguranca de Pinard,

- Administracdo de ocitdcicos de acordo com prescrigdo ou protocolo;

- Em caso de laceragdo, identificar o tipo de acordo com os tecidos lesados;

- Administracdo de anestesia local, em utente sem analgesia epidural;

- Reparacdo do perineo por planos, identificando os tecidos a serem suturados;

- Apos realizagdo da reparagdo perineal, revisao final do colo, vagina, perineo e
utero, repeti¢ao do toque retal em suturas profundas;

- Crioterapia;

- Realizagdo de promogao para a satude através de ensinos sobre higiene perineal
e prevengdo de infecdo local e sobre os loquios (quantidade, cor, cheiro, presenca

de coagulos);
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- Promocao do contacto pele a pele, facilitador da vinculagao;

- Demonstrag@o de apoio para a amamentacao, caso seja o desejo da puérpera;

- Vigilancia e identificagdo precoce de complicagdes, intervindo de forma eficaz
como chamar ajuda, contactar de imediato o obstetra, realizar massagem uterina,
avaliac@o de sinais vitais administracdo de terapéutica prescrita;

- Duas horas apds o parto, realizar observagdo completa da puérpera e recém-
nascido e prestar cuidados de enfermagem: Observacdo da pele e mucosas;
Observacao das caracteristicas das mamas e mamilos; Promog¢do do
esvaziamento vesical na arrastadeira, se presenca de globo vesical, ou se puérpera
com vontade de urinar; Realizagdo de esvaziamento vesical na presenga de globo
vesical e caso a puérpera ndo consiga urinar espontaneamente; Verificagdo da
altura do fundo uterino, atestar se se encontra contraido, e exercer pressao,
verificando se existe a presenga de coagulos na cavidade uterina; Observagao do
perineo, e sutura perineal para despiste de hematomas, laceragdes ou edema;
Realizagdo da higiene perineal da puérpera; Observacdo da existéncia de
hemorroidas; Observacdo dos loquios, quanto a quantidade, cor, odor e presenca
de coagulos; Remocdo do cateter epidural; Avaliagdo dos sinais vitais;
Fornecimento de alimentacdo e hidratacdo a puérpera; Avaliagdo da mamada;
Observacao da pele, mucosas e vitalidade do RN; Observagdo de dejecodes e
mic¢des do RN; Promocgdo de medidas de conforto para a diade/triade;

- Contacto com o servigo de internamento para realizagdo da transferéncia da

puérpera e RN
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- Realizagdo de registos claros e concisos no sistema informatico e processo da

utente.

Desenvolver competéncias
técnicas, cientificas,
cognitivas e relacionais na
prestagdo de cuidados
especializados ao recém-
nascido nas primeiras duas

horas de vida

- Promocao de um ambiente acolhedor, calmo e tranquilo para receber o RN;

- Verificagdo do material necessario e se acessivel para ser usado de forma rapida

e eficaz, bem como atestar o funcionamento da mesa de reanimacao neonatal;

- Aquecimento e preparagdo do pano para receber o0 RN, bem como toalha e roupa

do RN, para estar quente aquando do nascimento;

- Confirmagao da hora do nascimento;

- Prestagdo de cuidados imediatos ao RN, tais como:

Aspiracao secregoes

Manter a permeabilidade das vias aéreas;

Quando presenga de meconio, aspirar contetido gastrico;

Contacto pele com a mae e/ou pai/companheiro assim que possivel;
Observacao fisica, neurologica e comportamental do RN, no sentido
céfalo-caudal, despistando malformagoes;

Avaliagdo do indice de Apgar ao 1°, 5° e 10° minuto de vida;
Realizag@o da pesagem do RN;

Administracdo da vitamina K e da vacina VHB, apos autorizacao
parental;

Identificagdo do RN e colocagdo de pulseira com nome da mae;

Promocao da vinculagdo do RN com os pais, assim que possivel;

Humanos:
Estudante,
Enfermeira
Cooperante,
Professora
Orientadora
Equipa
Multidisciplinar

Fevereiro a

Julho 2024
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e Contacto com pediatra sempre que ocorrerem partos distdcicos,
nascimento de RN prematuros, risco infecioso, CTG ndo tranquilizador,
intercorréncia na gravidez e parto, patologia materna ou fetal;

e C(Colaboragdo com o pediatra na reanimacdo neonatal, em caso de
necessidade;

e Em caso de necessidade transferéncia do RN para servico de
neonatologia, e passagem de informagdo sobre gravidez, momento do
parto e RN presencialmente a colega da neonatologia;

- Realizagdo de registos: intervengdes realizadas e diagnosticos de enfermagem
no programa informatico existente no servigo, no boletim de saude Infantil e

Juvenil, no boletim de vacinas e preenchimento da noticia de nascimento.

Desenvolver competéncias
ao nivel da avaliagdo de
ensino-aprendizagem
individual ao longo da

Unidade Curricular

- Desenvolvimento de uma pratica reflexiva individual, numa base diaria, sobre
a minha intervengao enquanto futura enfermeira especialista de saide materna e
obstétrica, e discussdo semanal com o enfermeiro cooperante;

- Realizagdo da reunido de avaliagdo intermédia com a Enfermeira Cooperante e
Professora Orientadora;

- Realizagdo da reunido de avaliagdo final com a Enfermeira Cooperante e com a
Professora Orientadora;

- Elaboragao e discussdo de relatoério individual de estagio, com reflexdo acerca
da pratica e qualidade dos cuidados prestados.

- Elaboragdo e realizagdo de Scoping Review com tematica a selecionar, com

posterior divulgacdo cientifica da mesma na comunidade;

Competéncias

Comuns do
Enfermeiro
Especialista: Al,
A2,B2.2,Dl1
(Regulamento N°
140/2019)

Humanos:

Estudante,
Enfermeira
Cooperante,

Professora

Orientadora

Fevereiro a

Julho 2024
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- Elaboragio e realizagdo de trabalho de campo (Tipo de estudo a definir), com
tematica a selecionar, com posterior divulgacao cientifica da mesma no hospital
em que for desenvolvida e posteriormente na comunidade

- Participacdo em congressos e jornadas relacionadas com a area da Saude

Materna e Obstétrica.
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5- Consideragdes Finais

A elaboragdo do presente projeto de estagio permitiu sistematizar e enquadrar em cada contexto
as atividades que se pretendem desenvolver ao longo do ano letivo. Este projeto permitiu a definigdo
de metas temporais e de objetivos a serem alcancados, com atividades especificas para cada um deles
que permitam o sucesso da mestranda ao longo dos diversos contextos.

Este projeto favorece também a reflexdo, ndo s6 das competéncias ja adquiridas, mas também
daquelas que faltam ainda alcancar para a obtencdo do grau de mestre na area da Saude Materna e
Obstétrica.

A formulag@o deste projeto teve por base os regulamentos inerentes a profissdo bem como do
Codigo Deontoldgico e do plano de estudos do 9° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica.

E de salientar que este projeto ¢ de caracter fluido e evolutivo, podendo ser adaptado e alterado
consoante as necessidades da mestranda e dos proprios contextos, das experiéncias a desenvolver e
das necessidades especificas de aprendizagem, ndo obstante a vontade do cumprimento integral das

atividades projetadas neste documento.
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Unidade de Cuidados na Comunidade _

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) _ é uma unidade elementar de prestacdo
de cuidados de saude, apoio psicoldgico e social, de ambito domiciliario e comunitario. Os cuidados
prestados destinam-se especialmente as pessoas, e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior
risco ou dependéncia fisica funcional ou de doenca, que requeira acompanhamento préximo. Tem
como objetivo contribuir para a melhoria do estado de satude da popula¢do da sua area geografica
de intervencdo, visando a obtencdo de ganhos, e concorrendo de um modo direto para o
cumprimento da missdo do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) - em que se integra.
Iniciou a sua atividade a 08/02/2010, e tem como missdo contribuir para a melhoria do estado de
saude da populagdo do concelho do -, visando a obtenc¢do de ganhos em salde, através da
intervencdo de cariz comunitario de uma equipa multidisciplinar que atua em parceria com varias
entidades do concelho, concorrendo assim de modo direto, para o cumprimento da missao do ACES
- sendo a sua visdo a pretensdo da equipa ser vista como uma referéncia de boas praticas de
prestacdo de cuidados de proximidade, com respostas integradas, articuladas e diferenciadas aos
cidaddos/familias/grupos mais vulneraveis, em complementaridade com a intervengdo das outras
Unidades Funcionais do ACES e dos parceiros/ setores da comunidade.

Para que tal seja possivel, a UCC tem como valores a articulagdo com as outras Unidades Funcionais
do ACES; parceria com estruturas da comunidade local; autonomia, assente na auto-organizacao
funcional e técnica, cumprindo Plano de A¢do e OrientacGes Técnicas; Cooperacdo entre todos os
profissionais garantindo a continuidade, acessibilidade e globalidade de cuidados de salde;
Garantia da satisfacdo dos cidaddos/familias/grupos e profissionais; Gestdo participada, assente
num sistema de comunicacdo entre todos; Procura de exceléncia através de uma avaliagdo continua
(objetiva e permanente), adotando medidas corretivas aos desvios suscetiveis de pér em causa os
objetivos do Plano de Acdo e qualidade de cuidados; Trabalho em equipa, com planos de
intervencao conjuntos, integrados e articulados, envolvendo
cidaddos/familias/grupos/comunidade alvo da nossa intervenco.

A UCC é responsavel pela prestacdo de cuidados de salde a utentes residentes de forma
permanente ou temporaria na area geografica do concelho do -, que abrange utentes de -
B o). I 27 B 2.75%), I (18.45%), Uniso de

freguesias do - (53,58%) e Unido de freguesias de _ (7,16%), tendo a data de
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junho de 2023 um total de utentes inscritos de 22896, sendo destes 4753 mulheres em periodo
fértil
Na UCC, a vigilancia, promocdo da saude e prevenc¢do da doenca é centrada nas diversas fases de
vida, nomeadamente saude do recém-nascido, da crianca, do adolescente, da mulher, do adulto e
do idoso, sendo para isso disponibilizado consultas para situagGes agudas e sem marcacdo prévia,
e consultas programadas com marcagdo para seguimento, estando compreendidos os seguintes
programas: Programa de saude infantil e juvenil; Programa de planeamento familiar; Programa de
salde materna; Programa de prevencdo oncoldgica; Programa de vigilancia de diabéticos;
Programa de vigilancia de hipertensos; Programa de saude do idoso e cuidados a doentes
dependentes crdnicos, Programa Nacional de vacinacdo e programa de cuidados em situagoes de
doenca aguda.
Para além disto, a UCC dispGe de uma vasta carteira de servicos, nomeadamente:

o Classes de Mobilidade - Fisioterapeuta;

e Comissao de Protec¢ao de Criangas e Jovens —Enfermeiras;

e Equipa Comunitdria de Saude Mental — Enfermeiras;

e Equipa de Cuidados Continuados Integrados — Enfermeiras, Fisioterapeuta e Assistente
Social;

e Equipa Local de Intervengdo Precoce na Infancia — Enfermeiras e Fisioterapeuta;

e Equipa de Saude Escolar — Enfermeiras, Higienista Oral, Técnico Saude Ambiental e
Cardiopneumologista;

¢ Nucleo de Apoio as Criangas e Jovens em Risco — Enfermeira e Assistente Social;

Equipa para a prevencgdo de Violéncia em Adultos — Enfermeira e Assistente Social;

Nucleo Local de Insercdo /Rendimento Social de Inser¢do — Enfermeira;

Parentalidade — Preparagdo para o nascimento e Recuperagao Pds-parto: Enfermeira;

Projeto de Apoio a utentes com Problemas Ligados ao Alcool — Enfermeiras;

¢ Projeto de Intervencao dirigida a utentes com diagnéstico de DPOC/Asma — Enfermeira e
Cardiopneumologista;

e Rede Social - Enfermeira.
A equipa de enfermagem é constituida por 10 enfermeiros, sendo que destes 4 possuem a
especialidade de enfermagem comunitdria, 2 a especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, 1 a
especialidade saude infantil e pediatrica, 1 a especialidade de salde materna e obstétrica (em

horario extraordindrio) e 2 sdo enfermeiros de cuidados gerais.
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Os restantes recursos humanos da UCC sdo: 1 secretario clinico, 2 técnicos superiores, 1
cardiopneumologista,1 fisioterapeuta, 1 higienista oral, 1 técnico de saide ambiental e 1 médico
em regime de part-time, com consultoria média da equipa de cuidados paliativos do ACES.

O horario de funcionamento da UCC é das 08:00 as 18:00 nos dias uteis, sendo das 09:00 as 13:00

aos sabados, domingos e feriados; fora destes horarios os utentes sdo atendidos no Hospital

Distrita! [N

Unidade de Saiade Familiar ||| |

A Unidade de Saude Familiar (USF) _ situa-se em -, no concelho do - sendo
abrangido na area de atuacdo da unidade a area geografica compreendida pelas freguesias de
I o o sede em [ o com duas
extensdes de saude em _

A USF é uma unidade dotada de autonomia organizativa, funcional e técnica, integrada com outras
unidades funcionais do ACES Leziria (conforme os pressupostos do DL n2 73/2017), tendo iniciado
atividades a 8 de fevereiro de 2007 e passado a USF Modelo B em fevereiro de 2009.

A USF _ baseia-se nos valores da coesao, entreajuda e partilha para cumprir a sua missao,
tendo sempre presentes os conceitos de acessibilidade, globalidade, personalizacdo e
continuidade, a aplicar na pratica clinica diaria, através de uma equipa coesa, solidaria, organizada
e optimizadora dos recursos disponiveis na prestacdo de cuidados personalizados e humanizados,
em prol da salde da sua popula¢do, com a melhor relacdo custo-beneficio e no menor tempo util
possivel.

A USF _ funciona todos os dias uteis, ndo estando vocacionada para receber
situacOes de urgéncia, sendo estas encaminhadas para o Servigco de Urgéncia do Hospital Distrital
_ podendo os utentes em situa¢do de doenca aguda ndo grave, fora desses periodos,
recorrer ao Atendimento Complementar das Sh as 14h, nas instalag6es da unidade _ Por
norma, os utentes de _ sdo atendidos nas respetivas extensdes de saude,
sendo que fora do horério de atendimento nas extensGes os utentes sdo atendidos na sede da USF
(o polo de _ funciona na segunda e quarta-feira das 8h as 18h, na terca e sexta-feira
das 8:30h as 13:30h e na quinta-feira das 9:30 as 17:00h; o polo de -funciona apenas as tergas

e sextas-feiras das 8h as 17:30h).
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Face a estrutura fisica, a unidade é composta por 2 salas de tratamento, 4 gabinetes de
enfermagem, 5 gabinetes médicos, 1 sala de “cantinho de amamentacdo”, 1 sala para realizacdo de
copocitologias, 1 copa, 1 sala de refeicGes e 2 balnearios, distribuidas por 2 pisos.

A estrutura organizacional integra na equipa multidisciplinar o seu Coordenador, o
Conselho Técnico, composto por um elemento das 3 categorias profissionais existente na micro
equipa e o Conselho Geral, que inclui toda a equipa (DL n273/2017). Em termos de prestacdo de
cuidados a comunidade, a equipa é constituida por 6 médicos, 3 internos de medicina e 5
secretarios clinicos, 2 assistentes operacionais, 1 enfermeiro generalista e 5 especialistas (nas areas
de Saude Materna e Obstétrica, Enfermagem de Reabilitacdo, Saude Comunitdria na area de Saude
Familiar e dois em Saude Comunitdria na area de Saude Publica), sendo que os recursos humanos
estdo organizados em micro equipas constituidas pelo médico de familia, enfermeiro de familia e
secretario clinico, com fung¢des explicitas no regulamento interno, centrando a sua atividade no
ficheiro de familias atribuido, alcangando-se ganhos em salde passiveis de serem traduzidos em
indicadores.

De acordo com os BI-CSP, em Julho de 2023 a USF contabilizava 11.236 utentes inscritos,
todos com médico e enfermeiro familia atribuido, organizados por agregado familiar, sendo que
destes se incluem 2257 mulheres em periodo fértil.

Da analise a piramide etaria dos utentes da USF constata-se que existe uma predominancia
no topo da piramide, tratando-se de uma piramide decrescente, evidenciando uma populag¢do mais
envelhecida, com uma taxa de renovacdo reduzida, em simultdneo com uma natalidade baixa,
contrastando com a elevada esperanca de vida.

Desta forma, a carteira bdsica dos servicos da Unidade de Saude Familiar _
compreende 0s seguintes programas: Programa de salde infantil e juvenil; Programa de
planeamento familiar; Programa de salide materna; Programa de prevencdo oncoldgica; Programa
de vigilancia de diabéticos; Programa de vigilancia de hipertensos; Programa de saude do idoso e
cuidados a doentes dependentes cronicos e o Programa de vacinagdo e programa de cuidados em
situacOes de doenca aguda (USF _ 2020).

Segundo o BI-CSP, onde se expressa a Matriz Multidimensional de Desempenho,
constatam-se um total de 125 indicadores em 23 dimensdes para avaliacdao da USF, obtendo um
indice de desempenho global de 85,40%.

Em relacdo aos indicadores especificos “8 - Taxa de utilizacdo de consultas de planeamento

familiar (médico/enfermeiro)”, este tem o valor minino de 38 e o valor atingido pela unidade foi de
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59,056; no indicador “45- Proporcao de mulheres entre 25-60 anos com rastreio cancro colo do
utero” o valor minimo é de 41 e o valor atingido pela unidade foi de 63,410; e no indicador “270 —

indice de acompanhamento adequado em saude materna” o valor minino era de 0,51 e o valor

atingido foi 0,903.
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O Hospital _ foi inaugurado em abril de 2013. Esta unidade de
saude faz parte da Unidade Local de Saude _ do Servigo Nacional de Saude.
Presta cuidados de salde a cerca de 250 mil pessoas dos concelhos de _
_e possui valéncias basicas, intermédias e

diferenciadas que sdo prestadas em regime de internamento e de ambulatdrio através de
equipas clinicas multidisciplinares, altamente qualificadas para a prestacdo de servicos de saude
de exceléncia contando com equipamentos tecnoldgicos de primeira linha.

O Hospital _ é ainda certificado pela Entidade Certificadora SGS em
Gestdo da Qualidade, Ambiente e Saude e Seguranca Ocupacional, sendo considerado um
Hospital de nivel | (Didrio da Republica, 2014).

Conta com cerca de 1500 colaboradores desde médicos, enfermeiros, assistentes
técnicos, assistentes operacionais, técnicos de diagndstico e terapéutica, técnicos superiores de
saude, entre outros.

Em termos fisicos é constituido por 46 gabinetes de consulta; 313 camas distribuidas
por quartos individuais ou duplos com casa de banho privativa; 9 salas de cirurgia no Bloco
Operatoério e uma sala de cirurgia no Bloco de Partos; Bloco de partos com 5 salas individuais;
Unidades de Cuidados Especiais; Heliporto, que permite um rapido e seguro transporte de
doentes urgentes; Servico de Psiquiatria com acesso préprio; Meios Complementares de
Diagndstico e Tratamentos (vulgarmente designados de exames, analises e tratamentos) de
apoio as diversas especialidades médicas e cirurgicas.

Presta cuidados de urgéncia diferenciados, nomeadamente Urgéncia Geral, Urgéncia
Pediatrica e Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia.

Nas valéncias de internamento dos quais faz parte o servico de Internamento de
Obstetricia e Ginecologia que esta situado no piso 6. Este servico é composto no total por 21
quartos (601-621), sendo que do 601 ao 603 e do 617 ao 621 sdo quartos duplos; o 604 trata-se
de um quarto de pressao negativa destinado a situacdes de isolamento e os quartos do 605 ao
616 sdo quartos individuais. Os quartos sdao normalmente ocupados por puérperas, gravidas e
utentes do foro ginecoldgico consoante a disponibilidade do servico ndo havendo quartos
destinados apenas para uma das areas. O servico dispGe também de uma sala polivalente
destinada a gravidas em situacdo de inducdo de trabalho de parto.

No que se refere a equipa de enfermagem, no turno da manha estdo presentes 1
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica e 3 Enfermeiros de

Cuidados Gerais; no turno da tarde 1 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna
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e Obstétrica e 2 Enfermeiros de Cuidados Gerais e no turno da noite, 1 Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica e 1 Enfermeiro de Cuidados Gerais.

Destas valéncias consta também a consulta externa de Ginecologia e Materno-Fetal,
situadas no piso 3. Este servico é composto por 4 salas de consulta e 2 salas de exame. A consulta
externa funciona no horario diurno, de 22 a 62 feira, sendo que a consulta de Ginecologia
decorre das entre as 8h e as 20h e a consulta de Materno- Fetal entre as 8h e as 17h.

Em relacdo a equipa de enfermagem esta é constituida, na consulta de ginecologia, por
3 enfermeiras generalistas, e na consulta de materno- fetal por 2 EEESMO.

A valéncia do BP fica situada no mesmo piso da urgéncia de Ginecologia/Obstetricia e
articulam diretamente. O BP é constituido por 5 salas de parto individuais, e 1 sala de bloco
operatdrio para a realizagdo de cesarianas. Este inclui também uma sala de tratamento de
enfermagem, 1 sala de limpos e 1 sala de sujos, e uma sala de recobro com capacidade para 2
camas.

Em relacdo a equipa de enfermagem, no turno da manha estdo presentes 4 EEESMO, no
turno da tarde 4 EEESMO, sendo que existe a presenca de um enfermeiro generalista extra que

da apoio a equipa de anestesia das 12h as 20h; no turno da noite estdo presentes 4 EEESMO.
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A importancia da
massagem Perineal

A massagem perineal é uma técnica es-
sencial do 39 trimestre da gravidez, pois
permite o alongamento e o aumento da
elasticidade dos musculos do perneo, e
promove a manutengdo da flexibilidade
dos tecidos da vulva.

A massagem perineal ajuda a preparar o
perineo para o trabalho de parto e o par-
to, sendo que pode fadlitar o momento
expulsivo, e também contribui para a re-
cuperagio no pos-parto.
A massagem perineal ajuda a diminuir o
risco de:

- Necessidade de episiotomia

- Rutura natural dos tecddes wlva-
res/perineais

- Necessidade de pontos

A massagem perineal permite aumentar a
consciéncia corporal, o que pode implicar
uma experiéncia de parto mais positiva.

E aconselhado que se inide por volta das
34 semanas de gestagdo, 1 a 2 vezes por
semana, em penodos de cerca de 53 10
minutos.

E quando é que a massagem ndo é
recomendada?

Apesar dos seus beneficios, existem algumas
situagdes em que a massagem perineal ndo
esta recomendada:

= A mulherndo se sente confortavel com a
realizagdo da mesma;

= Varizes Vaginais;

=  Ameaca de Parto Pré- Termo;

Saude Materna

MAssAGEM PERINEAL

ACES torivs o »

g orsﬁ‘.nr = S

Sadde Materna _A

Massagem Perineal

Tel. Geral: 242 700 810

Conhecer o Perineo

0 perineo € a zona de pele e
musculo entre a vagina e o
dnus.

Durante o trabalho de parto esta zo-
na, de forma natural, fica mais flexi-
vel e esticada para permitir que a
cabeca do bebé se adapte ao canal
vaginal, possibilitando o nascimento.

- TS
orinoum I

S

Preparar o
ambiente

0 ambiente deve ser ?

calmo, acolhedor e

potenciador do rela- m
xamento da gravida.

Deve ser um ambiente que proporcione
privacidade e que permita que a gravida
ndo seja interrompida.

Como realizara
massagem perineal?

Lavar as mdos e garantir que as unhas ndo
estdo muito compridas para ndo arranhar;

Aplicar dleo de origem ve-
etal e es#alhar pelos de
os, esfregando  para
aquecer;

Adotar a melhor posigdo:
agachar, ficar de pé com
uma perna apoiada, oy
deitada;

=  Identificar a zona do
perineo (perceber a textura
a pele) e marcar 4 pontos:
12h (junto ao meato urina-
rio), Sh, 6h (junto ao reto) e
3h, sendo que a massagem
vai correr na zona entre as
3,6 e %h;

=  Inserir o polegar cerca
de 4cms dentro da vagina e
massajar suavemente mas
com press3o da esquerda para a direita
(entre as 3 e as 6h e entre as 6 e as Sh);

De seguida, com o po-
legar pressionar a zona
perineal, pressionando
suavemente mas com
firmeza num formato
de U, para alongar as
fibras longitudinalmen-
te

E se for o companheiro
a aplicar a técnica?

No 3¢ trimestre aumentam os desconfor-
tos, sendo para muitas gravidas dificil rea-
lizar a massagem perineal de forma auto-
noma.

A massagem perineal é também uma for-
ma de aumentar a confianga e intimidade
entre o casal.

Arealizagdo da técnica pelo companheiro &
bastante semelhante, sendo que neste ca-
so o procedimento deve ser realizado com
o dedo indicador em substituigdo do pole-
gar.
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Apéndice X- E-Book “Massagem Perineal”
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3. Massagem perineal
Vantagens
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Preparacao do ambiente
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0 ser hwmans tende a contrair-se em
sitnagbes cansadoras de dor.

A res/:orfa, natural do organismo a dor
/:en'}waf 6 a mesma: contrair.

0 oéjeh’vo da massagerm. /m«inmé, mais do
que anmentar a flexibilidade dos tecidos, é
a prafica do relaxamento na contragas.
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O que é a massagem
perineal?
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Conhecer o perineo

9 QO -

Laceracoes Perineais
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Massagem Perineal: Vantagens
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Massagem Perineal: Contra- Indica¢es
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Preparagdo do Ambiente
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Técnica da Massagem

0 Qe

Recomenda-se as gravidas a realizagao da massagem a partir das 34

semanas de gravidez, uma ou duas vezes por semana, em periodos
o 1"

de cerca de 10 minutos.

Técnica:

Insergdo dos polegares lubrificados cerca de 2-3cms dentro da vagina,
fazendo movimentos laterais e descendentes em diregdo ao anus até a
gravida sentir os tecidos a distender, sendo que € possivel que até sinta
um ligeiro ardor, mas ndo dor. A posicao de distensdo devera ser
mantida durante um a dois minutos. De seguida, a porgao inferior da
vagina devera ser massajada com movimentos em “U” durante dois a
trés minutos. "

Usar lubrificantes de origem vegetal, nomeadamente azeite,
oleo de coco, de améndoa ou dleo de vitamina E, ndo
a devendo ser utilizados dleos minerais ou vaselina.”



POLITECNICO
DE SANTAREM

Técnica da Massagem
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PARECER
Comissao de Etica para a Satide

PARA: Presidente do Conselho de Administragao
DE: Presidente da CES

ASSUNTO: PARECER SOBRE O PROJETO DE INVESTIGACAO,

INTITULADO: O impacto da massagem perineal para uma experiéncia de parto

positiva

DATA: 27/06/2024

1. Enquadramento

Estudo randomizado controlado que pretende responder a questdo "Qual o impacto
para a mulher da realizagdo de massagem perineal no segundo estadio do trabalho de
parto?" No estudo irdo dividir os participantes em dois grupos (controlo e intervengao),
sendo que no grupo de intervencao sera aplicada a técnica de massagem perineal no 22
estadio do trabalho de parto. Depois da expulsdo da placenta, o perineo sera avaliado
pelo enfermeiro especialista em enfermagem de satide materna e obstétrica e este ira
classificar a sua integridade e serd efetuado um inquérito a participante acerca da sua

experiéncia de parto.

2. Avaliagdo da pertinéncia do estudo, a qualidade da sua concegdo ¢ o protocolo

elaborado

Foi avaliada a relevancia e ganhos para a saude, bem como a validade cientifica do

protocolo de estudo.
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3. Avaliagdo dos riscos e beneficios previsiveis

O lubrificante utilizado para a massagem perineal identificado no protocolo (Oleo de
améndoas doces) podera acarretar um risco para a participante uma vez que nao ¢
indicado para administracdo vaginal.

Na nossa institui¢do esta disponivel o Gel lubrificante estéril a base de agua (Optilube ™
) que podera ser utilizado por via vaginal.

Com a utilizagdo de um lubrificante adequado consideramos o binémio risco-beneficio

equilibrado.

4. Aptidao do investigador principal

A investigadora principal ¢ Catarina Paulino, Enfermeira do Servico de Pediatria do
Hospital desta ULS, e o projeto devera ser desenvolvido no Bloco de Partos do Hospital,
no ambito de uma tese de mestrado do curso de Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica. A orientadora do projeto ¢ a Dra. Agucena Guerra da Escola Superior de

Saude de Santarém.

5. Condig¢des materiais e humanas necessarias a realizagcdo do estudo
Consideram-se adequadas as condi¢des materiais ¢ humanas existentes no nosso

Hospital para a realizagdo da investigagdo em apreco.

6. Montantes e modalidades de compensacao eventuais dos participantes

Nao estdo previstas compensagdes aos participantes do estudo.

7. Modalidades de recrutamento dos participantes

Os critérios de inclusdo e exclusdo estdo bem definidos no protocolo.

8. Situagdes de conflito de interesse por parte do promotor e do investigador

Desconhecem-se situagdes de conflito de interesse.

9. O prazo e condigdes de acompanhamento clinico dos participantes, apos a conclusao

do e estudo clinico bem como, quando aplicavel, o prazo de presunc¢ao superior ao



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

previsto no n°3 do artigo 152 da Lei n°21/2014 de 16 de Abril. Nao aplicavel ao

presente estudo.

10. O procedimento de obtencdo de consentimento informado

A apreciagio da DPO da ULS [l aprova a realizacio do estudo mediante

preenchimento de consentimento informado.

A CES, em sessao realizada a 27 de junho de 2024, apreciou a fundamentagdo do
investigador principal sobre o pedido de parecer e ndo encontrou conflitos éticos a
condicionar a realizagdo do Estudo, se assegurada a utilizagdo de um lubrificante

adequado para a massagem.

O processo foi votado pelos membros da CES presentes e foi aprovado por

unanimidade.

Presentes: Ana Azevedo, Helena Russo, Liliana Ciobanu, Maria Fernanda da Silva

Henriques, Miguel Galego,Pedro Lopes, Rita Martins, Vera Guimaraes.

A Relatora

APresitie

9&§QE&¥



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM
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Anexo Il

Sintese de Registo de Atividades Praticas/Registration of Pratice Activities

Aconselhamento a familia e promogio da satide/Family Counseling and health promotion | 413
Vigilancia e prestagdo de cuidados a gravida/Supervision and care to the pregnant women:
e Exames pré-natais/Prenatal Examinations (100) 228
Vigilancia e prestagdo de cuidados a parturiente/Supervision and care to the women in
labor: 43
e Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40)
e Participagdo ativa em partos pélvicos/Active participation in breech deliveries 0
e Participag3o ativa em partos gemelares/Active participation in multiples births 0
e Participagdo ativa noutros partos/Active participation in other type of births 5
e Episiotomia/Episiotomy 4
e Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy 35
Vigilancia e prestacdo de cuidados 3 mulher em situagdo de risco/Supervision and care to
the woman at the risk 244
e Gravidez/Pregnancy (40)
e Trabalho de parto/Labor 6
e Puerpério/Puerperium 5
Vigildncia e cuidados a puérpera saudavel/Supervision and care to the women in the
: 144
postnatal period (100)
Vigilancia e prestagdo de cuidados ao RN saudavel/Supervision and care to the healthy
new-born (100) 154
Vigilancia e prestacdo de cuidados ao RN que necessita de cuidados especiais/Supervision
and care to the new-born in need of special care 8
Vigilancia e cuidados @ mulher no dmbito da satde sexual e patologia ginecolégica/
Supervision and care for women in the field of sexual health and gynecological pathology 41
Pratica simulada/Simulated pratice:
e Prética de manobras de Leopold/Leopold's maneuver practice X
e Pratica de partos eutdcicos/Practice of eutocic births 2
e Pratica de partos pélvicos/ Practice of breech births 2
e Pratica de distocias de ombros/Shoulder dystocia practice 2
e Pratica de episiorrafia, perineorrafia/Pratice on episiorrhaphy, periniorrhaphy X

Santarém, 15/07/2024 ,
0
C L,’\A(.@ AR e

Estudante/Student

Assinado por: ACUCENA DE JESUS GALHANAS

Professor/Teacher —GUERRA
Num. de Identificagao: 12721674

Assinado por: Maria da Conceigao Fernandes

Santiago

. Num. de Identificagao: 08560601
Coordenador do curso/The course coordinator ¢




