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Resumo

Enquadramento: O Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna, Obstetricia e
Ginecologia e o Curso de Poés-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica contemplou a realizacao do estagio durante 32 semanas nas diferentes
areas de intervencdo em que desenvolvi as competéncias e cumpri com o ndimero de
experiéncias minimas exigidas, representando na primeira parte a componente clinica com o
respetivo relatério. A segunda parte contempla a componente de investigagdo com a
realizacdo de um estudo primério de cariz qualitativo sobre as estratégias aplicadas pelos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica para promover a
integridade do perineo durante o trabalho de parto.

Objetivos: Na primeira parte pretendo adquirir novas competéncias inerentes ao enfermeiro
especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica, desenvolvendo o pensamento
critico e a reflexdo sobre a pratica; na segunda parte pretendo conhecer a perspetiva do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Saude Materna e Obstétrica em relagdo a sua
pratica profissional, no que respeita a preservacdo da integridade do perineo durante o
trabalho de parto

Metodologia: No que concerne a primeira parte concretizou-se o Estagio nas diversas
valéncias de forma a adquirir competéncias e cumprir com 0s requisitos minimos exigidos. Na
segunda parte realizou-se um estudo qualitativo exploratério e descritivo de acordo com 0s
pressupostos de Bardin acerca das estratégias aplicadas pelo enfermeiro Especialista em
Enfermagem Saude Materna e Obstétrica para promover a integridade perineal durante o
trabalho de parto

Resultados: Na componente pratica foi possivel adquirir as competéncias e cumprir com as
experiéncias minimas exigidas no decorrer do estagio. Ja na componente de investigacdo os
resultados obtidos com a realizagdo das entrevistas encontram-se agrupados em 8
categorias.

Conclusdo: Relativamente a primeira parte foi possivel obter o nUmero de experiéncias
minimas exigidas e adquirir as competéncias necessarias a obtencao do titulo de enfermeiro
especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica. Em relacdo a segunda parte com
a realizacdo do estudo conclui-se que os enfermeiros EESMO’s entrevistados valorizam o
perineo e a sua integridade durante o trabalho de parto, aplicando um conjunto de estratégias
de acordo com cada situagdo, apesar dos constrangimentos que possam sentir durante este
periodo.

Palavras-chave: perineo; trauma; trabalho de parto, enfermeiro obstetra






Abstract

Background: The Master's Course in Maternal Health Nursing, Obstetrics and Gynecology
and the Specialization Course in Maternal Health and Obstetric Nursing included the
completion of an internship for 32 weeks in the different areas of intervention where |
developed skills and fulfilled with the number of minimum experiences required, representing
in the first part the clinical component with the respective report. The second part includes the
investigation component with the performance of a qualitative study on the strategies applied
by Specialist Nurses in Maternal and Obstetric Health Nursing to promote the integrity of the
perineum during labor.

Objectives: Purchase new skills, developing critical thinking and reflection on practice; to
know the perspective of the Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health Nursing in
relation to their professional practice, with regard to the preservation of the integrity of the
perineum during labor

Methodology: Regarding the first part, the Internship was carried out in the various valences
in order to purchase skills and meet the minimum requirements. In the second part, an
exploratory and descriptive qualitative study was carried out in accordance with Bardin's
assumptions about the strategies applied by the Nurse Specialist in Maternal and Obstetric
Health Nursing to promote perineal integrity during labor.

Results: In the practical component, it was possible to get skills and comply with the minimum
experiences required during the internship. In the investigation component, the results get from
the interviews are grouped into 8 categories.

Conclusion: Regarding the first part, it concludes that | managed to obtain the minimum
number of experiences required and get the necessary skills to obtain the title of specialist
nurse in maternal and obstetric health nursing. Regarding the second part, the study concludes
that obstetric nurses in our country are increasingly beginning to give importance to the
perineum and its integrity during labor, applying a set of strategies according to each situation,
despite the constraints that may arise during this period.

Keywords: perineum; trauma; labor, midwife
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Introducéo geral

O presente trabalho foi realizado no ambito da Unidade Curricular “Estagio com relatério final:
Enfermagem de Saude Materna Obstetricia e Ginecologia” do 6° Curso de Mestrado de
Enfermagem Salde Materna, Obstetricia e Ginecologia (CMESMOG) e 11° Curso de Pds-
Licenciatura de Enfermagem Saude Materna e Obstétrica (CPLESMO), da Escola Superior
de Saude de Viseu. Em relagcéo ao estagio, o mesmo decorreu entre 1 de marcgo de 2021 e

21 de janeiro de 2022, sob a orientacdo da Professora Doutora Emilia Coutinho.

O estégio foi realizado em diferentes unidades de cuidados, entre as quais Sala de Partos,
Servico de Puerpério, Servico de Patologia Materno-fetal, Servico de Neonatologia, Servico

de Ginecologia e Consulta Externa de uma Maternidade do Centro do pais.

A diretiva 2005/36/CE serviu de orientacdo para a aquisicdo das experiéncias minimas
exigidas pela Comunidade Europeia:

- Consulta de gravidas, incluindo 100 exames pré-natais,
- Vigilancia e prestacédo de cuidados a, pelo menos, 40 parturientes,

- Realizacao de, pelo menos, 40 partos; quando este numero ndo puder ser atingido por falta
de parturientes, podera ser reduzido, no minimo, a 30, na condigdo de participar, para além
daqueles, em 20 partos;

- Participacao ativa em partos de apresentacao pélvica;
- Prética de episiotomia e perineorrafia;

- Vigilancia e prestacdo cuidados a 40 mulheres em situag&o de risco, durante a gravidez,

trabalho de parto ou puerpério;

- Vigilancia e prestag¢do de cuidados, incluindo exames, de pelo menos 100 puérperas e

recém-nascidos (RN’s) normais;
- Cuidados a mulheres que apresentem patologias no dominio da ginecologia e da obstetricia

Para além do estagio que corresponde & componente clinica deste relatério, onde apresento
0 meu processo de aquisicdo de competéncias como futura enfermeira Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EESMO), desenvolvendo o pensamento critico
e a reflexdo da prética, nos diferentes contextos clinicos, este relatério também contempla

uma componente de investigacao, tematica emergente da pratica clinica.

Tendo em conta que a preservacao do perineo no parto vaginal comeca a ser cada vez mais
uma preocupacdo para o Enfermeiro EESMO, considerei pertinente fazer um estudo
qualitativo acerca da perspetiva do enfermeiro EESMO em relagdo a integridade do perineo

durante o trabalho de parto.
19



O parto por via vaginal muitas vezes esta associado ao traumatismo do perineo,
essencialmente, durante o periodo expulsivo do trabalho de parto, chegando a atingir o
esfincter anal. O trauma perineal pode por um lado ocorrer espontaneamente ou, por outro,

estar associado a realizacdo de episiotomia (Botelho, 2017 cit. por Lopes et al., 2021).

Quanto as laceracfes, as mesmas sao classificadas de primeiro, segundo, terceiro e quarto
grau. As laceracbes de terceiro e quarto grau deixam, muitas vezes cicatrizes na vida da
mulher, a longo e curto prazo. A curto prazo considera-se maior perda de sangue durante o
parto, a dor no perineo, maior tempo de recuperagdo no pés-parto e a ligacdo entre a diade
mé&e/filho pode ficar comprometida. A longo prazo, a mulher pode ter incontinéncia urinaria e
fecal, bem como, dispareunia (Aasheim et al., 2011 cit. por Botelho, 2017; Lowdermilk & Perry,
2006).

A existéncia de laceracdo perineal est4, muitas vezes, relacionada com a idade avancada da
puérpera, a hereditariedade (por exemplo, puérperas ruivas tém a pele mais friavel, logo mais
suscetiveis a laceracdes), ser primipara, o peso do Recém-nascido (RN) - macrossomia,
assim como a realizagdo de inducdo do trabalho de parto, de episiotomia e ser parto
instrumentado (Lowdermilk & Perry, 2006 cit. por Lopes et al., 2021). Tendo em vista as
complica¢des que podem advir ap0s a ocorréncia de laceracao perineal durante o trabalho de
parto, € fundamental utilizar estratégias que possam reduzir a probabilidade de as mesmas

surgirem.

Como tal, a realizacdo do respetivo relatorio teve como objetivos: Realcar a aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias especificas em cada area de intervengdo ao longo do
estagio; Fundamentar a prética clinica tendo por base a evidéncia cientifica; Desenvolver

competéncias com a realizagdo de um estudo qualitativo.

O documento estéa dividido em trés segmentos, uma breve introducédo, seguida do primeiro
capitulo com a componente clinica do relatério, posteriormente, o segundo capitulo com a

componente de investigagao.
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| CAPITULO - Relatério da componente clinica
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Introdugao

O enfermeiro EESMO contempla uma pratica que tem por base competéncias de enfermeiro
de cuidados gerais, como também competéncias que decorrem de um conhecimento mais
difrenciado nesta area. Esta especialidade define a Mulher de acordo com o seu ciclo

reprodutivo como

a entidade beneficiaria de cuidados de enfermagem desta especialidade,
devendo ser entendida numa perspetiva individual como a pessoa no seu
todo, considerando a relagdo com os conviventes significativos e com o
ambiente no qual vive e se desenvolve, constituido pelos elementos
humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais e organizacionais; e numa
perspetiva coletiva como grupo - alvo entendido como o conjunto das
Mulheres em idade fértil ligadas pela partilha de condi¢cdes e interesses
comuns (Decreto de Lei n® 85/2019, p. 13561).

O enfermeiro EESMO assume, assim, a responsabilidade pelas seguintes areas de atividade
de intervengdo: Planeamento familiar e pré-concecional, com a assisténcia a mulher a
vivenciar processos de saude/doenca no ambito da sexualidade, do planeamento da familia
e do periodo pré-concecional; Gravidez com assisténcia a mulher a vivenciar processos de
salde/doenca durante o periodo pré -natal; Parto, com assisténcia a mulher a vivenciar
processos de saude/doenca durante o trabalho de parto e parto; Puerpério com assisténcia
a mulher a vivenciar processos de saude/doenca durante o periodo pos -natal; Climatério
assistindo a mulher a vivenciar processos de saude/doenca durante o periodo da menopausa;
Ginecologia com assisténcia a mulher a vivenciar processos de saude/doenca ginecologica;
Comunidade com assisténcia as mulheres em idade fértil, atuando no ambiente em que vivem
e se desenvolvem, no sentido de promover a salde sexual e reprodutiva e prevenir processos

de doenca (Decreto de Lei n° 85/2019).

O estagio vem assim ajudar na aquisicdo de novas competéncias, desenvolvendo o

pensamento critico e a reflexdo da prética.

Como objetivo geral pretendi “conceber, planear, executar e avaliar intervengdes tendentes a
promocao da Saude Reprodutiva, bem como prestar cuidados de enfermagem especializados
nas diferentes areas especificas de intervencao de Saude Materna e Obstétrica” (Instituto
Politécnico de Viseu, 2021, p.5).
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1- Reflexao critica acerca atividades desenvolvidas

1.1 Enfermagem em Sala de Partos

Com o estagio de Enfermagem em Sala de Partos, realizado de 22/03/21 a 23/07/21, pretendi
ter “experiéncias clinicas que possibilitassem utilizar os conhecimentos e as técnicas, mais
adequadas a pratica de enfermagem especializada no cuidar a parturiente/familia durante o
trabalho de parto, eutécico e distécico; a puérpera; ao RN normal e de risco” (Instituto
Politécnico de Viseu, 2021, p.7).

Na primeira semana foi importante conhecer o espaco fisico da sala partos e os respetivos
servicos com 0s quais tem articulacdo, desde a Urgéncia, a Unidade Materno-Fetal e o
Puerpério, bem como, os recursos materiais disponiveis e a sua disposi¢do. Com o decorrer
dos dias fui conhecendo a equipa multiprofissional, os médicos, que abarca um conjunto de
especialidades, desde os ginecologistas, 0s anestesistas, os pediatras, 0os enfermeiros e as
auxiliares. A consulta das normas, protocolos e regulamentos implementados no
servico/instituicao fui realizando no decorrer do estagio, por um lado, permitia-me esclarecer
alguma duvida, em situagdes especificas, por outro, sendo documentos sujeito a alteracées
h& necessidade de ficar a conhecer as atualizacdes. Por exemplo, o Protocolo da Rotura
Prematura de Membranas foi submetido a uma atualizagdo acerca da administracdo de

antibioterapia no decorrer do meu estégio.

Relativamente aos principios éticos, deontolégicos e de responsabilidade profissional
considero que apresentei sempre uma postura correta e respeitadora para com a
parturiente/casal/pessoa significativa em cada fase do trabalho de parto. Fiz sempre questao
de me apresentar a parturiente, sempre que havia necessidade de realizar algum
procedimento pedia o seu consentimento, tendo sempre em conta, também, a sua

privacidade.

No decorrer do estagio demonstrei ter profissionalismo, sabendo estar e atuar conforme as
situacdes, também fui demonstrando iniciativa e interesse o que me permitiu ir adquirindo

confianga na pratica clinica e, por sua vez, maior autonomia.

Promover a satde da mulher durante o trabalho de parto e parto

Na admissao da parturiente na sala de partos é essencial fazer um bom acolhimento, no
sentido, de a fazer sentir bem e integrada no contexto. Antes de conhecer a parturiente fazia
guestdo de ver o seu processo, de forma, a ficar mais informada e esclarecida sobre a
gravidez e a mulher. Muitas parturientes quando chegam a sala encontram-se na fase ativa

do trabalho de parto, em que a dor que apresentam ja néo é toleravel, pelo que solicitam a
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analgesia epidural. Uma das dificuldades com que me deparei, nesta fase, foi conseguir ajudar
a parturiente a controlar a dor até realizar a analgesia epidural, pois o seu limiar de dor é tdo
reduzido que, muitas vezes, elas nem ouvem o que estamos a dizer. Houve casos em que
tive necessidade de ficar a apoiar a parturiente, fazendo ensinos acerca do posicionamento,
de como deveria respirar, outras vezes, o simples agarrar de mao era suficiente. Também
ocorreram situacfes, em que as parturientes me pediam para ficar junto delas até que viesse
0 seu companheiro, tal era a inseguranca que estas apresentavam. Com o decorrer da
pandemia a presenc¢a do marido/pessoa significativa foi possivel, no entanto, era necessario
que realizem o teste, e s6 depois de saberem o resultado era permitida a sua entrada, vestindo
0 equipamento de protecdo individual. As deslocacfes ao exterior devem ser evitadas até

ocorrer o parto.

Por outro lado, também encontrei mulheres que ndo pretendiam analgesia epidural. Nestes
casos fui trabalhando com elas algumas estratégias ndo farmacolégicas de alivio de dor,
desde a bola de pilates, posicionamento, musicoterapia, massagem, tendo o companheiro
como parte integrante deste processo. Também a cooperag¢do com os profissionais de saude
na implementacdo de intervencdes de promocdo, prevencdo e controlo da dor foram

essenciais.

Também ao longo do trabalho de parto foi essencial gerir todo o ambiente envolvente indo ao
encontro com o que a parturiente/casal queriam, desde as condi¢cfes de seguranca, a propria
luminosidade da sala até ao ruido, que muitas vezes, é dificil de gerir quando se trabalha com
uma equipa multiprofissional de alguma dimensao, bem como, em situages em que a prépria

sala se encontra lotada.

De referir que tive sempre na base da minha pratica o respeito para com a
parturiente/casal/convivente significativo, tentando sempre que possivel criar uma relagéo
empatica. Depois de ficar a conhecé-los um pouco melhor, procurei saber qual era o
conhecimento que tinham acerca do trabalho de parto e como adquiriram esse conhecimento,
se foi no curso de preparacao para o parto e parentalidade, experiéncias partilhadas, ou se
foi adquirido por meio de algumas pesquisas. Também tentar entender se havia algum tipo de
receios/medo nesta fase foi importante. Percebi que parte dos casais até tem interesse e
participa nos cursos, facultados pela maternidade, no entanto, foi percetivel que as mulheres
nao veem tdo bem preparadas e tém alguma dificuldade no momento dos esforcos expulsivos,
e muito se deve as aulas serem online, algo que nesta fase deveria ser pensado e

reestruturado.

Assim, sabendo o grau de conhecimento da parturiente/casal e as suas preocupac¢des/medos

foi mais facil conseguir ajudar, no sentido de tirar todas as duvidas que poderiam estar
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presentes ho momento, desde o ensinar e instruir a mulher sobre os tipos de respiracao, as
posicdes que a mesma poderia adquirir ao longo do trabalho de parto, como se poderia
desencadear o proprio trabalho de parto (algo pela qual era muito abordada), bem como, os

cuidados imediatos ao RN.

No que toca ao conforto da mulher tive sempre o cuidado de a deixar sempre limpa, nos
momentos em que era observada ou quando a mesma solicitava, com a troca de lencgois e
penso, ou o simples apanho de cabelo e troca de mascara, nestes tempos de pandemia, em
que a mesma é obrigatéria. De salientar, relativamente ao posicionamento da parturiente, que
as camas das salas de partos estéo preparadas para satisfazer a mulher em qualquer que
seja o posicionamento solicitado para o efeito, desde a posi¢éo de sentada, de quatro apoios,
apoio no arco etc.,.

Relativamente ao plano de parto, foi interessante perceber que ndo ha muitos casais a obter
0 mesmo, alguns por desconhecimento outros apesar de ja terem ouvido falar no curso de
preparagao para o parto e parentalidade, na internet ou em contexto social ndo consideraram
relevante. Nos dois casos em que estive presente respeitou-se o plano, dentro das condi¢bes

gque a sala tem e colocando sempre em primeiro lugar o bem-estar fetal e da mae.

Promover a adaptacdo do RN a vida extrauterina.

O RN apés o parto tem que se adaptar a vida extrauterina, que na maioria das vezes o faz
sem qualquer dificuldade. Para a prestacdo de cuidados imediatos ao RN é fundamental

perceber as adaptacdes fisioldgicas a que esta sujeito nesta fase de transicao.

Assim todo o ambiente e o material é preparado para fazer o acolhimento do RN. Desde
verificar os equipamentos, realizar o contato ao pediatra, colocar a roupa numa fonte de calor,
preparar a pulseira de identificacéo, ter lengoéis aquecidos para o receber, ter em atengdo aos
ruidos, luminosidade, sempre que o seja possivel. A sala de partos da maternidade tem o
espaco do RN, onde se encontra todo o material que podera ser necessario para prestar 0s
cuidados imediatos. Todas as manhas é feita a verificacdo dos equipamentos e realizada a
reposicao do material, ficando tudo registado, se for o caso, reporta-se qualquer tipo de falta
ou anomalia presente. Apesar de ser realizada esta verificagdo todas as manhas, sempre que
iniciava o turno tinha sempre o cuidado de ir confirmar se estava tudo bem, até porque ocorreu
uma situacdo em que ao verificar os laringoscopios reparei que um deles ndo estaria
preparado caso fosse necessario utilizar, pelo que ajustei no momento e reportei a enfermeira
tutora, no sentido, de ficar informada e estar atenta caso ocorresse novamente. Também a

temperatura da estufa onde se encontram os panos para 0 RN merecia a minha atencéo todos
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0s turnos, uma vez, que ocorreram situagées em que a temperatura nao estava ajustada para
0S parametros certos e ho momento do parto poderia ndo ter os panos aquecidos como

devido.

Na maternidade foi possivel verificar que a préatica vai muito ao encontro as recomendacoes
da Organizagédo Mundial de Saude (OMS) (2018) para uma experiéncia de parto mais positiva,
em que o RN néo é aspirado boca e /ou nariz se respirar espontaneamente, fazendo assim
uma permeabilizacdo da via area com um movimento ascendente do térax para a boca/nariz
e estimulacéo tétil, o corte do corddo umbilical é realizado a maior parte das vezes quando
deixa de pulsar, dando também a possibilidade de o pai fazer o corte, se assim o pretender,
a realizacdo do contato pele-a-pele entre a mée e o RN na primeira hora de vida, mesmo em
caso de cesariana, desde que estejam clinicamente estaveis, 0 RN também é colocado a
mama ainda na meia hora de vida, se a mée assim o entender, e a administra¢éo da vitamina
k via intramuscular para profilaxia da doenga hemorragica, que é realizado apos o pele-a-pele,

salvo raras excecdes.

Relativamente a permeabilidade da via aérea do RN confesso que tive alguma dificuldade e
gque muito foi debatido com as tutoras apos a realizagdo de cada parto de forma tentar
perceber o que poderia estar a fazer menos bem. Com o tempo fui comecando a ter mais
confianga o que me permitiu ndo ter o medo de o fazer com vigor, tive também a necessidade
de perceber como deveria posicionar o RN e o posicionamento das minhas maos foram pontos

essenciais a melhorar e que foi conseguido apds alguma insisténcia.

Em relacdo & amamentag&o gostava de referir um caso em particular. Sempre que o RN é
colocado a mama questiona-se a mae se o quer fazer, no entanto, uma das vezes quando a
mae foi questionada, esta responde que ndo o quer fazer. Ndo sendo uma atitude habitual,
posteriormente falei com o casal para tentar perceber o porqué desta decisdo. Acontece que
esta era a segunda gravidez e na primeira a puérpera tinha passado por um processo muito
doloroso ao amamentar o seu filho, porque tinha mastites recorrentes, apesar de ter pedido
ajuda e de ter uma boa rede de suporte familiar isso néo foi suficiente para continuar a
amamentar e desde ai a amamentacao tem uma conota¢ado negativa. Considero assim que
foi importante dialogar com o casal no sentido de perceber o porqué de as vezes o que pode
ser l6gico para uns e ter uma conotacdo positiva, para outros é o contrario, respeitando

sempre a decisédo de cada pessoa/casal.

Em relacdo a avaliacéo inicial ao RN é determinado o score de Apgar ao primeiro, quinto e
decimo minuto de vida de forma a avaliar a sua vitalidade e a realizacdo do exame fisico em
gue se verifica a existéncia de malformacgfes e que é realizado apds o pele-a-pele e de ser

amamentado. Neste ponto gostaria de evidenciar uma situag&o que ocorreu comigo. Acontece
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gue apos a realizacao do exame fisico ao RN, do mesmo ser pesado e administrada a vitamina
k, vesti-0, coloquei a pulseira de identificacdo e ndo tinha observado que a crianca tinha uma
polidactilia na mé&o esquerda, algo que sé se verificou quando ja estava junto da mée. Foi
referenciada a situacdo para o pediatra e explicada a mae o sucedido para que nao fosse
apanhada de surpresa. Falei posteriormente com a tutora e a pediatra, que mesmo a prépria
também nao tinha observado essa alteracdo, no sentido de ficarmos mais despertos para

situagOes futuras, mas que nunca mais aconteceu.

Diagnosticar precocemente e prevenir complicacdes para a salde da mulher e do RN, durante

o trabalho de parto e parto

Na sala de partos é de extrema importéancia a vigilancia continua da parturiente ao longo do
trabalho de parto de forma a prevenir complicacdes tanto para a mulher como para o bebé.
Assim, quando a parturiente é admitida na sala de partos, apds o seu acolhimento, é realizada
a monitorizacao da frequéncia cardiaca fetal de forma a avaliar o bem-estar fetal. Também a
parametrizacdo dos sinais vitais € realizada antes e apds a epidural ou sempre que seja
necessario, estando atento a sinais sugestivos de infe¢cdo ou de hemorragia, etc., ... Aquando
da monitorizagdo da frequéncia cardiaca fetal, foi importante colocar em pratica as manobras
de Leopold pois permite identificar para além da apresentacao, posicao e atitude fetal, o foco
de auscultacdo. Por vezes a maior dificuldade surgia em mulheres obesas ou com
polihidramnios, havendo a necessidade de pedir ajuda a tutora de forma a demonstrar a

melhor estratégia para conseguir apanhar o foco.

Relativamente a interpretagdo do registo da frequéncia cardiaca fetal e a sua relagdo com o
registo das contrag6es foi algo que foi trabalho e que fui desenvolvendo com o decorrer do
estagio. Na analise do registo cardiotocografo tive sempre em conta na sua interpretacdo a
linha de base, a variabilidade, a presenca de aceleracdes ou desaceleragbes em conjugacao
com as contragBes uterinas. Durante o trabalho de parto podem ocorrer um conjunto de
situagbes que provocam hipoxia fetal, podendo estas ser ou ndo reversiveis, desde
contracdes uterinas que diminuem a perfusdo placentar, a existéncia de rotura uterina, do
prolapso do corddo umbilical ou até mesmo um descolamento prematuro da placenta
normalmente inserida, pelo que é importante saber fazer uma interpretacao correta do registo
para intervir de imediato consoante as situacdes. De evidenciar uma situagdo que ocorreu no
inicio do meu estagio e que foi uma aprendizagem para situacdes que ocorressem
posteriormente. Acontece que estava junto da parturiente e de um momento para o0 outro o
registo comeca a apresentar desaceleracfes prolongadas. Num primeiro momento verifiquei

se o foco da frequéncia cardiaca fetal estava a captar bem, posicionei a mulher e chamei a
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enfermeira tutora de forma cordial para que ndo assustasse a parturiente. De seguida, segui
as orientacdes da enfermeira tutora, desligando a perfusdo de ocitocina, coloquei oxigénio
por dculos nasais e foram realizados ensinos a parturiente, de como deveria respirar. Ap6s
alguns minutos da situacdo se reverter, apresentando um registo mais tranquilizador e de
colocar a parturiente numa posi¢éo confortavel, falei com a minha tutora que me tranquilizou,
fez com que refletisse acerca da minha postura, tendo sido a primeira vez que me tinha
ocorrido uma situacao deste género, ajudando assim a ultrapassar aguele momento em que

me senti insegura e sem capacidade de atuar de forma eficaz.

No que toca a avaliacdo do colo do Gtero e apresentacdo fetal, tendo por base, o indice de
Bishop, na minha primeira avaliagdo senti exatamente aquilo que uma vez uma Professora
nos disse numa aula “o que vao sentir € algo quente e humido”, em modo de brincadeira.
Quando as parturientes vao para a sala, ja se encontram em fase ativa de trabalho de parto,
logo os colos que avaliei estavam sempre acima dos 3 a 4 centimetros de dilatacdo. Dentro
dos parametros que séo avaliados o que fui sentido alguma dificuldade e que ainda hoje ndo
é facil de identificar é a variedade da apresentacgéo fetal, fui utilizando algumas estratégias
gue as enfermeiras me iam dando, desde o posicionamento dos dedos, a palpacdo da
fontanela e seguir a sutura sagital no sentido de encontrar a outra fontanela, ter em conta o
lado em que se encontra o dorso do bebé e de que certa forma, me foi ajudando neste
processo. Algo que também tive sempre em conta quando era realizado este procedimento
foi 0 consentimento por parte da parturiente. Para além disso quando a observacéo era
realizada pela equipa médica, por respeito a parturiente, eu nao fazia questao de intervir. No

final de cada observagéo realizava o registo no partograma.

Com isto, foi interessante também perceber a minha evolu¢cdo quando realizava a avaliagao
do colo e da apresentagdo, bem como associar a interpretagéo do registo cardiotocografo.
Tendo maior pensamento critico conseguia ter maior capacidade para identificar situacdes de
incompatibilidade feto pélvica, a presenca de circulares ao pescoco, situacdes de
assinclitismo, podendo desencadear muitas vezes para um parto distocico, bem como

identificar quando a parturiente entra no periodo expulsivo.

Y

Relativamente a amniotomia foram poucas as oportunidades que tive de o realizar, no
entanto, mais do que realizar a rotura artificial de membranas, considero de grande
importancia a identificacao das caracteristicas do liquido amniético (cor, odor e consisténcia)
uma vez que nos pode dar informagdes acerca do bem-estar do feto. Dos casos que observei
a sua maioria tinha caracteristicas normais, havendo alguns casos em que a coloracdo era
meconial, e 0s RN’s necessitaram de ser aspirados imediatamente apés o parto, tendo assim

a possibilidade de colaborar com o pediatra nestas situacoes.
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Em relacdo a realizacdo do parto, confesso que era o momento pelo qual temia com a
concretizacdo do estagio na sala de partos, porque por mais que soubesse a teoria a
realizacdo do parto requer muita atencdo, destreza e, por vezes, capacidade de atuar no
imediato. Desde iniciar os esfor¢cos expulsivos até a dequitadura ha que gerir um conjunto de
situacBes - chamar o pediatra, manter o foco da frequéncia cardiaca fetal, preparar a sala
com todas as condi¢cbes de seguranca e gerir o ambiente, monitorizar as contracdes uterinas
e ajudar a parturiente a percecionar as mesmas, bem como encoraja-la e ajuda-la a dirigir a
forca, orientar no tipo de respiragéo que deve realizar e por sua vez relaxar no intervalo das
contragOes, ter em conta sempre o reforco positivo e o envolvimento do acompanhante

significativo.

Relativamente ao perineo, ter sempre o cuidado de o proteger e ter uma atitude expectante
de o manter integro, no entanto, € sempre importante ter a capacidade de perceber se ha
necessidade de episiotomia no decorrer do parto, desde a elasticidade dos tecidos, a
paridade, o percentil estimado do RN, o bem-estar fetal, bem como a apresentacdo e a sua
variedade. Relativamente a realizagédo de episiotomia sabe-se que a OMS néo recomenda
a realizacdo da mesma de forma rotineira. Neste sentido, foi possivel verificar no decorrer do
estagio que a equipa de enfermagem e de certa forma a equipa médica tem na base da sua
pratica uma atitude expectante de manter o perineo integro e ndo fazer a episiotomia, com
recorréncia. Das técnicas utilizadas para ajudar na preservacdo da integridade do perineo
consta 0S puxos espontaneos, a protecdo do perineo com compressa, a aplicacdo da
massagem perineal. Da minha experiéncia pessoal posso dizer que dos quarenta e trés partos
realizados, sé onze é que tive necessidade de realizar episiotomia, sendo que nos restantes
Ou 0 perineo permaneceu integro, ou apresentavam laceragdo de primeiro ou segundo grau,

estes numeros foram possiveis tendo em conta aplicacéo das estratégias referidas atrés.

No que se refere a episiorrafia tive dificuldade numa fase inicial jA que nunca tinha suturado,
para além das perdas ap0s o0 parto que tornam a execucdo da técnica mais desafiante. A
sutura era realizada com vicryl 0.0 e 2.0. Para conseguir melhorar a técnica, principalmente
da camada mucosa foi imprescindivel todas as dicas que as tutoras me foram transmitindo,
desde a posicdo das maos, como deveria posicionar o porta-agulhas e o fio de sutura e
fundamental conseguir perceber os pontos de unido dos tecidos, para isso era muito
importante ter um bom foco de luz e ter a cama bem posicionada. Para além disso, também
foi importante treinar em casa a técnica de sutura. Uma episiorrafia bem feita deve ter em
conta a técnica e o material de sutura utilizados, pois sao preponderantes para a intensidade
da dor que a puérpera podera apresentar, no processo de cicatriza¢do ou até na dispareunia

ao longo ou a curto prazo.
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Ainda relativamente aos esforcos expulsivos, foi interessante perceber e relacionar como a
guestao da realizacdo do curso de preparacao para o parto, bem como, o posicionamento e
a realizacdo da analgesia epidural pode influenciar a maneira como a parturiente realiza e
dirige a forca, bem como, a respiracao. Isto €, em mulheres que nao tinham consciencializa¢ao
do seu proprio corpo e, por sua vez, ndo tinham percecao da forca que deveriam fazer/dirigir,
por influéncia da analgesia epidural ou mesmo porque néo foi algo trabalhado no curso, o
tempo do periodo expulsivo foi maior. Exige um trabalho muito grande por parte da parturiente,
gue acaba por entrar numa fase de exaustdo sem conseguir colaborar. Muitas destas
situacdes depois terminam com um parto por ventosas, forceps, como também, a aplicacédo

da manobra de Kristeller.

A consciencializag&o do proprio corpo por parte da mulher é algo que seria muito interessante
de trabalhar nos cursos de preparacao para o parto e parentalidade, pois acredito que ao ter

essa consciéncia permitiria ter um maior autocontrolo sobre si e ter uma maior colaboragéo.

Relativamente ao posicionamento da parturiente durante o periodo expulsivo, como referi
anteriormente, as camas estéo adaptadas para colocar a mulher sentada com apoio no arco,
em decubito lateral com apoio dos pés, de cocoras, de quatro apoios etc.. Apesar de haver
evidéncia cientifica que comprova os beneficios da verticalizacdo do parto, grande parte das
mulheres que acompanhei e tive oportunidade de realizar o parto pariu ha posicao litotomia,
no entanto, até ao periodo expulsivo foi possivel em colaboracdo com o companheiro alternar
os decubitos desde a posicdo de decubito lateral, posicdo de sentada ou até mesmo de

cocoras.

Por outro lado, fiquei a saber que a maternidade tem um projeto para ser aplicado na sala de
partos com o nome “Agua para um trabalho de parto mais natural” em que o objetivo é realizar
o trabalho de parto na 4gua, colocando uma piscina e outros acesso6rios numa das salas de

partos, de forma, a que o casal vivencie um trabalho de parto mais natural na agua.

Relativamente a dequitadura tive a oportunidade de observar os dois tipos de mecanismo de
descolamento, o de Duncan e de Schultz, sendo que o mais frequente foi 0 segundo. Tive
uma situacdo em que houve necessidade de chamar o médico obstetra para realizar a
extragcdo manual da placenta, que apesar de haver sinais de descolamento, de ser realizada
massagem do fundo uterino e tracdo cuidadosa do corddo umbilical a mesma n&o se
conseguia extrair, num espacgo de 45minutos a 1 hora, havendo o risco de ocorrer atonia

uterina.

Apo6s a dequitadura é administrada ocitocina 10 unidades endovenosa e intramuscular e

realiza-se a palpacao do fundo do Utero para verificar se o Utero esta bem contraido (Globo
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de Seguranca de Pinard), observa-se as perdas sanguineas e inspeciona-se o canal de parto.
Muito importante também foi a observacao da placenta (fase materna e fetal) e do cordao
umbilical. Nesta observacéo verifiquei a forma, o tamanho e os bordos da placenta, no sentido,
de averiguar a presenca de cotilédones aberrantes, se ha falta de fragmentos placentares da
fase materna, verifiquei as membranas fetais para descartar a hipotese de ter ficado retido
alguns fragmentos no Utero, observei também a insercdo do corddo umbilical e as suas

caracteristicas (numero de vasos, comprimento e geleia de Wharton).

No decorrer do estagio tive também algumas oportunidades para realizar colheita de sangue
do corddo umbilical para as células estaminais, e 0 seu acondicionamento, ou para a

incompatibilidade fator Rh.

Relativamente aos partos distdcicos, sempre que havia oportunidade e abertura por parte da
eguipa médica, fazia questao de colaborar. Num dos partos distocicos que colaborei, ocorreu
uma distocia de ombros, em que foi possivel observar a dindmica multiprofissional organizada
numa emergéncia obstétrica. Nesta situagdo uma vez que estava reunida a equipa
multiprofissional e ja se tinha realizado episiotomia, pediu-se a mulher para parar de fazer
esforgos expulsivos, de seguida foi aplicada a manobra de McRoberts e executada a pressao

suprapubica.

Na transferéncia da puérpera e do RN para o puerpério tive sempre o cuidado de reunir toda
a informacao pertinente a passar a enfermeira e organiza-la de forma l6gica (puérpera: nome,
gesta/para e que tipo de parto foi, bem como a existéncia de interrup¢cdo médica ou voluntéaria
da gravidez, de onde é proveniente, se fez analgesia epidural ou outro tipo de método para
alivio da dor, Rh, patologias, o tipo de parto e hora, existéncia de episiotomia/laceragéo,
administracdo de ocitocina, dequitadura, complicagdes decorrentes do parto; RN: nome,
Indice de Apgar, peso, presenca de circular, pele-a-pele, mama primeira hora de vida, sinais

de alerta)

No decorrer do estagio na sala de partos néo tive nenhuma situacdo de perda gestacional.

Adquirir o nimero de experiéncias minimas

No est4gio da sala de partos ha a particularidade de se cumprir um nimero de experiéncias
minimas, com a realizagédo de 40 partos eutécicos, segundo a diretiva 2005/36/CE. Confesso
que no inicio me sentia um pouco apreensiva ndo so pela exigéncia que este estagio impunha,
mas também pela possibilidade de conseguir efetuar os 40 partos e realizar a vigilancia e

prestacéo de cuidados a, pelos menos, 40 parturientes, nas 18 semanas propostas. Primeiro
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tinha de gerir as minhas disponibilidades com as das minhas colegas e as minhas tutoras,
sendo que os turnos preferéncias para realizar os partos seriam as tardes e as noites. Por
outro lado, havia também os médicos que estavam a fazer a especialidade e que tinham de
cumprir um numero minimo de partos, tendo de partilhar as oportunidades. Também a
dindmica da equipa de enfermagem dificultava por vezes a disponibilidade das minhas tutoras
para me acompanhar nos turnos, por um lado, porque a equipa € mobilizada pela sala de
partos, Urgéncia e Unidade Materno-fetal, por outro, o racio de enfermeiros na sala de partos
em dias de muito trabalho, em que a sala esta lotada, ndo € o mais adequado, o que néo
permite que a tutora tenha a disponibilidade que queria para me conseguir acompanhar,
principalmente na fase inicial.

No entanto, posso me orgulhar de ter conseguido obter o nimero de experiéncias minimas
ainda antes de completar as 18 semanas, contabilizando no total 43 partos realizados, dos
quais realizei 7 episiotomias, também colaborei em 7 partos, fiz vigilancia e prestei cuidados
a 100 parturientes. Também foi possivel prestar os cuidados imediatos a 42 RN.

Reflexdo acerca das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

Sendo este o primeiro campo de estagio a desenvolver as competéncias quer comuns como
especificas do enfermeiro EESMO foi, de certa forma, determinante ter uma postura incisiva
no sentido de conseguir atingir os meus objetivos e adquirir as competéncias exigidas desde
inicio. Demovida do meu dia-a-dia profissional onde parte dos doentes estao no fim de vida,
guando vinha para a maternidade é como se passasse o limiar entre o fim de vida e o inicio

de uma nova vida.

Dentro das competéncias comuns considero que as consegui adquirir desenvolvendo a minha
préatica com ética profissional, cumprindo as normas institucionais e legais, 0s principios éticos
e deontologia profissional. Também demonstrei responsabilidade, fui assertiva, proactiva e
tive sempre por base na minha pratica clinica a aquisicdo de conhecimento tendo em conta a

evidéncia cientifica.

Em relacdo as competéncias especificas do enfermeiro EESMO, no que toca a realidade da
sala de partos consegui intervir no sentido de promover a saide da mulher durante o trabalho
de parto e a adaptacdo do RN a vida extrauterina, dentro de um ambiente seguro, solicitando
sempre o0 consentimento da parturiente para qualquer que fosse a intervencao, respeitando a
sua vontade, como também a capacidade de perceber até que ponto posso intervir e

referenciar as situacdes que e ja estado fora da minha area de intervencao.
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1.2 Enfermagem em Patologia Materno-fetal

O estagio de Enfermagem em Patologia Materno-fetal foi realizado de 13/9/21 a 15/10/21.
Como objetivo especifico pretendi ter “experiéncias clinicas que possibilitassem utilizar os
conhecimentos e as técnicas, mais adequadas a préatica de enfermagem especializada no
cuidar a gravida com patologia da gravidez, utilizando uma metodologia cientifica de trabalho”
(Instituto Politécnico de Viseu, 2021, p.7).

No inicio do estagio na Unidade de Medicina Materno Fetal conheci o espaco fisico da
unidade, os recursos materiais, a articulacdo com os outros servi¢os (urgéncia, sala de partos
e 4° piso), tomei conhecimento dos protocolos e normas a serem utilizadas no servigo. E um
servico composto por 6 quartos, um gabinete de médico e outro de enfermagem, bem como
uma sala para observar as mulheres, de salientar que por norma o Ultimo quarto é para
senhoras que vém realizar interrupcdo da gravidez, resguardando mais estas mulheres dos
ruidos que podem vir do exterior, dando assim também uma maior paz e privacidade tendo
em conta a situacdo. Também foi importante perceber o tipo de situacdes que o servico
recebe, sendo elas as gravidas para Indu¢éo Médica do Trabalho de parto (IMTP), com Rotura
Prematura de Membranas (RPM), em Inicio de Trabalho de Parto (ITP) — fase latente. Por
outro lado, surgem situacdes de patologia materno-fetal, como a Ameaca de parto Pré-Termo
(APPT), Rotura Prematura Pré-termo de Membranas (RPPM), controlo de Diabetes
Gestacional, Hipertensado arterial/Pré-eclampsia, Hiperémese gravidica. Outra situacdo

recorrente é a Interrupcédo Médica da Gravidez (IMG).

No que toca a situagbes de pré-parto ndo senti grande dificuldade, desde o acolhimento a
gravida, o estabelecer de uma relacdo empatica, ndo s6 com a gravida, mas também com o
convivente significativo. Relativamente as estratégias ndo farmacolégicas para alivio da dor
tentei envolvé-las dentro das alternativas existentes no servigo: exercicios na bola de pilates,
ouvir musica, 0s exercicios respiratorios, duche no chuveiro, deambulacdo/liberdade de
movimentos, técnica de pressdo e contrapressao, uso do pano de rebozo, podendo ter a
colaboracao do parceiro, sempre que possivel. A dor é algo subjetivo o que torna a experiéncia
ainda mais interessante uma vez que podemos adaptar as estratégias consoante o feedback
gue as gravidas nos vao dando, estabelecendo, assim, uma relacao de ajuda e confianca ao
longo deste processo. Todo o0 apoio que consegui proporcionar as mulheres, nesta fase,

contribuiu muitas vezes para reduzir a sua ansiedade.

Grande parte das gravidas ndo participavam nos programas de preparacdo para o parto e
parentalidade, o que exigia muitas vezes do nosso tempo para trabalhar com elas a aplicacéo
das estratégias para o alivio da dor, como também esclarecer duvidas e alguns receios que

estas mulheres tinham relativamente ao trabalho de parto.
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Por outro lado, quando as estratégias ndo farmacoldgicas ja ndo conseguiam promover o
conforto e alivio da dor a gravida era necessdria a administracao de terapéutica, sob o seu
consentimento, tendo a colaboracéo da equipe médica no sentido de prescrever a medicacdo

a ser administrada.

No caso de gravidas que estavam internadas devido a uma patologia, foi importante perceber
a patologia e associar os sinais de alerta, a medicac¢éo instituida e cuidados a ter para,
posteriormente, estabelecer o plano de cuidados. As mulheres perante um internamento em
gue é necessario fazer uma monitorizacao cuidada do bem-estar materno-fetal, sentem-se
receosas, com medo e com muitas dividas. Questionam desde a causa do seu internamento,
do tempo que pode decorrer o internamento, dos cuidados que tém de ter neste periodo e,
principalmente, questionam acerca do bem-estar do seu bebé. Assim, torna-se importante dar
as informacdes necessdérias e pertinentes a situagéo, de forma faseada e num ambiente que
proporcione o maximo de bem-estar para a mulher. Para além disso, é importante validar
sempre o que foi transmitido, dia apds dia, uma vez que a gravida no momento ndo tem

capacidade mental para assimilar toda a informacédo e acaba por esquecer parte dela.

Tendo em conta o tempo que algumas gravidas ficam internadas, devido a patologia, tentei
ter um papel ativo no que toca ao desenvolvimento de estratégias para o seu bem-estar, desde
0 seu posicionamento, para alivio da dor, em situagBes de repouso absoluto/relativo,
estratégias para se manter ocupada/distraida, conversar, informar acerca da existéncia do/a
psicologo/a, como também, a necessidade de acionar o Programa Mée, que consiste na visita
da enfermeira da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), nos casos em que é

previsivel a necessidade de cuidados especializados ao RN.

Para além das APPTs acompanhei gravidas com: pré-eclampsias (ou com suspeita), em que
se realizava a vigilancia da tensdo arterial, assim como de pardmetros como a proteindria, a
diurese, estando sempre atentas a sinais indicadores de maior gravidade como alteracdes
visuais ou neuroldgicas, epigastralgias, assim como gravidas com RPM, onde era necessario
vigiar sinais de infegcdo, nomeadamente a presenca de febre, pelo risco de corioamniotite.
Também tive a possibilidade de cooperar com outros profissionais no tratamento da mulher
com complicagbes da gravidez, ainda que com patologia associada e/ou concomitante,

acompanhando-o na visita médica.

Por dltimo, tive oportunidade de ir um dia para as urgéncias o que me permitiu perceber a
dindmica e a imprevisibilidade dos casos que podem ali surgir, pelo que foi uma experiéncia
enriquecedora. Nao ocorreu nenhum caso de urgéncia obstétrica, mas situacfes de gravidas

em inicio de trabalho de parto ou entao para inducao do trabalho de parto, que apés realizacéo
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de teste Covid aguardavam o resultado no 4°piso para que, posteriormente, fossem internadas

na Unidade de Medicina Materno fetal ou na sala de partos.

Reflexdo acerca das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

As cinco semanas na UMMF foram uma experiéncia enriquecedora a complementar com a
minha passagem pela sala de partos. Foram-me proporcionadas diversas oportunidades de
aprendizagem em diferentes contextos e que tentei aproveitar ao maximo, uma vez que nao
surgiram muitos casos de patologia, como tinha perspetivado. As minhas tutoras permitiram-
me ter autonomia na prestacdo de cuidados e respetivos registos o que demonstrou a
confianga que tinham em mim. Continuei a desenvolver a minha pratica com ética profissional,
cumprindo as normas institucionais e legais, os principios éticos e deontologia profissional.
Também demonstrei desde sempre responsabilidade, fui assertiva, proactiva e tive sempre
por base na minha pratica clinica a aquisicdo de conhecimento tendo em conta a evidéncia

cientifica, dentro das competéncias comuns.

Em relacdo as competéncias especificas a adquirir estas focaram-se no cuidar da mulher
inserida na familia e comunidade no decorrer do periodo pré-natal, especificamente, com
complicacdes ou patologia associada, situagdo de aborto ou até mulheres em inicio de
trabalho de parto. Foi um processo de aprendizagem muito grande tendo em conta a minha
intervenc@o perante complicagbes decorrentes da gravidez ou da patologia presente e 0s
cuidados a ter com a parturiente. Também como proceder num processo de abortamento,
desde o procedimento protocolado como depois 0 apoio emocional que aquele casal precisa
desde a admissao até a alta e até mesmo o encaminhamento necessario que é preciso dar

no pés-alta, muito importante nestas situagées de aborto.

1.3 Enfermagem em Puerpério
O estagio de Enfermagem em Puerpério foi realizado de 18/10/21 a 12/11/21. Como objetivo
especifico pretendi ter “experiéncias clinicas que possibilitem utilizar os conhecimentos e as
técnicas, mais adequadas a pratica de enfermagem especializada no cuidar a
puérpera/familia durante o periodo puerperal assim como ao RN normal e de risco” (Instituto
Politécnico de Viseu, 2021, p.6).

Na minha integracdo ao servico foram-me apresentados o espaco fisico e a exposi¢do dos
recursos materiais, bem como, os protocolos vigentes no servico e documentacgéo de apoio.
O puerpério é composto por dois pisos, no entanto, tendo em conta a pandemia as puérperas
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e os RN’'s ficam no terceiro piso, ficando o quarto para situacdes de covid, salvo raras
excecodes. O terceiro piso € comporto por 9 quartos, cada um deles com 2 camas, equipados
para realizar o banho ao RN no mesmo espaco, contempla também um gabinete de
enfermagem e uma sala de observacdo do RN, assim como duas casas de banhos.
Acompanhei a dindmica do turno da manhd, sendo esta um pouco agitada com a presenca

de pediatras, obstetras e, por vezes, de assistente social e psicologo.

No puerpério o planeamento dos cuidados tem de estar centrado na puérpera e no RN, tendo
em vista as prioridades de cada um, tornando-se um processo exigente e desafiante. A
propria equipa multiprofissional envolve uma organizagdo da nossa parte, de forma a
conseguir dar resposta ao pediatra que vai observar o RN e ao obstetra que observa a
puérpera.

Sendo o puerpério um periodo marcado pela ocorréncia de alteracdes fisicas, fisiolégicas e
psicologicas na mulher, ha puérperas que exigem um maior numero de horas de cuidados,
devido a sua instabilidade clinica ou por outro porque ainda nao adquiriram as competéncias

para cuidar do seu filho, principalmente, no que toca a amamentacao.

A maternidade onde realizei o estagio € uma das entidades Amigas dos bebés e, como tal,
tem como missao proteger, promover e apoiar o aleitamento materno, tendo em conta as dez

medidas definidas pela OMS e pela Fundo das Nag¢Bes Unidas para a Infancia .

Apesar do RN iniciar, a maioria das vezes, o aleitamento materno na primeira meia hora de
vida, na sala de partos, promovendo o vinculo entre a mée e o bebé, a maior dificuldade é
sentida ap6s as 24horas do nascimento. Podemos estar perante um RN que necessita de
ajuda inicial porque nado consegue fazer uma boa pega, mas que depois da continuidade a
mamada, um RN que até faz uma boa pega, mas que depois adormece facilmente, um RN
nauseado e com muitas secre¢des com necessidade de ser aspirado, um RN com célicas que
0 deixa muito irrequieto e sem vontade de mamar, um RN mal posicionado. Assim o
Enfermeiro EESMO tem as competéncias necessarias para ensinar, instruir e treinar a méae
acerca do processo de amamentagao ao longo do internamento até a alta. Quando realizava
a integracao da puérpera e do RN no servigo fazia questao de observar a primeira mamada
para que logo naguele momento conseguisse perceber se 0 RN mamava eficazmente, se ndo
fosse o caso, tentava ajudar a mae a perceber 0 que estaria menos correto e corrigia. Este
processo é fundamental, pois se a puérpera ao amamentar ndo sentir dor, desconforto permite
gue a mesma se encontre descontraida e confiante enquanto amamenta. Por outro lado, um
bebé que mama eficazmente previne o surgimento de fissuras e maceracdes a nivel dos

mamilos.
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Também o ingurgitamento mamario e as mastites sdo uma preocupacao para a equipa de
enfermagem. Assim, as puérperas foram ensinadas e instruidas acerca dos cuidados a ter
com as mamas antes e ap6s cada mamada, principalmente, quando ocorre a descida do leite,
entre o terceiro e quinto dia, em que as mamas ficam mais tensas e duras, causando algum
desconforto a mulher. Isto €, a necessidade de colocar uma fonte de calor massajar a mama
antes de amamentar ou realizar extracao do leite e a aplicacédo de frio apdés cada mamada,

ficando com a sensac¢ao da mama menos tensa e dura.

Relativamente a extracdo do leite materno por bomba era considerado em situagcdes em que
a puérpera tinha o RN na neonatologia e precisava de fazer estimulacao e extracéo de leite
ou em situacbes em que o RN necessitava de suplemento em biberdo ap6és a mamada. As
mées eram informadas e posteriormente ensinadas, instruidas e treinadas a manipular a
bomba, bem como os cuidados a ter com a manipulacdo do biberdo e conservacao do leite.
As maes também eram consciencializadas relativamente a necessidade de estar perto do
bebé ou ter uma fotografia dele junto dela ou até mesmo um objeto/roupa para ajudar a
estimular o reflexo da ocitocina, pois ao estar a utilizar a bomba o reflexo é diferente em

relacéo a estimulacdo do RN.

Em relacdo ao leite adaptado, este so era oferecido ao RN quando estava contraindicado a
mae amamentar, ou quando a mée ndo quer amamentar ou, por outro lado, situagcdes em que
foram esgotadas todas as estratégias para o RN se alimentar em exclusivo do leite materno,
quer por tetina ou mama, estando a perder mais do que 10% do peso de nascenga e com
alteracdes do seu estado geral, sendo discutido o caso com a pediatra e com o consentimento

da mae.

Ainda acerca da amamentacdo de evidenciar que a Maternidade tem o Cantinho da
Amamentacao que consiste numa linha telefénica para esclarecimento de duvidas acerca da
amamentacédo. De referir que esta situagdo se reporta a um espago temporal pods-covid, pois
o Cantinho da Amamentacdo antes do covid permitia os casais vir a maternidade e
esclareciam todas as suas duvidas com a enfermeira de referéncia presencialmente, que a
meu ver seria de retomar uma vez que o processo de amamentacdo € muito mais do que o
esclarecimento de duvidas por telefone, por vezes pode haver necessidade de corrigir a pega

inicial ou o posicionamento do RN, por exemplo.

Relativamente aos cuidados ao RN, sempre que houve a necessidade de realizar algum
procedimento foi solicitado o consentimento a méde. Como o caso da colheita sangue para
valores de bilirrubina, o teste de diagnéstico precoce, a administracdo da vacina para a
hepatite B, a colocacdo da pulseira de seguranca, a realizacdo do rastreio das cardiopatias e

o peso. O casal também foi informado e orientado sobre recursos disponiveis na comunidade,
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de forma, a dar resposta as necessidades da puérpera e do RN; acerca do crescimento,
desenvolvimento, sinais e sintomas de alarme no RN; como também lhes foi ensinado,
instruido e treinado a prestacdo de cuidados, promoc¢éo do conforto e seguranca ao RN. Ao
longo do internamento houve sempre o cuidado de informar e negociar o papel parental, isto
€, os cuidados ao RN eram prestados pela/o mae/pai, no entanto, o enfermeiro colaborava
sempre que 0s mesmos sentissem essa necessidade. Inclusive no momento de dar o banho
o horério era negociado com méae no sentido de o pai estar presente, se essa fosse a vontade
da mée. Também foi importante demonstrar & mée e ao pai, quando presente, estratégias
para acalmar o RN.

Era notério a diferenca na aquisicao de competéncias entre 0s que eram pais pela primeira
vez e os que ja tinham um ou mais filhos. No entanto, mesmo que nao fosse o primeiro filho
os pais validavam sempre a informacao. De salientar que os pediatras criaram um video sobre
os cuidados ao RN e os sinais de alerta que ¢é facultado por email aos pais e que de certa

forma auxilia nesta fase inicial em que sdo movidos de tanta informacéao.

Sobre os cuidados a puérpera tive a oportunidade de acompanhar o processo desde a sua
admissdo até a alta. Tendo em conta que as duas horas pés-parto é o periodo em que ha
maior probabilidade de ocorrer complicagfes tive sempre o cuidado de quando a puérpera
chegava ao quarto de avaliar sinais vitais, avaliar as caracteristicas dos l6quios, avaliar a
formacéo do globo seguranca de Pinard, observar a sutura perineal ou vigiar o0 penso nas
mulheres submetidas a cesariana, como também, vigiar a elimina¢do urinaria e promover o
maior conforto possivel, alertando-a para o periodo de repouso tendo em conta o tipo de parto.
Neste contexto, tive oportunidade de partilhar algumas ideias com a enfermeira tutora acerca
dos cuidados a puérpera, principalmente, nos casos de cesariana, pelo facto destas se
encontrarem muitas horas em jejum o que nao potencia a sua independéncia e a sua
autonomia para cuidar do seu bebé, bem como as repercussfes que pode vir a ter na
amamentacdo. Pelo que a enfermeira me falou acerca do programa ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery), que estd a ser implementado no servigo de cirurgia colorretal no
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, que tem como objetivo uma recuperacdo mais
rapida no pés-operatorio e com menos complicacdes. Este programa reline uma equipa de
cirurgides, enfermeiros, anestesistas, nutricionistas, assistentes sociais, fisiatras e
enfermeiros de reabilitacdo. O programa tem obtido bons resultados com uma redugédo nos
dias de internamento e taxa de reinternamentos. Penso que seria interessante adotar este
programa nas situa¢des de cesariana fazendo uma revisédo na terapéutica administrada, na
gestao das horas de jejum e do plano alimentar da puérpera, bem como do seu levante, uma

vez que poderiam trazer resultados muito positivos com uma recuperag¢do apds cesariana
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muito mais rapida, dando autonomia a puérpera para cuidar do seu filho e potenciar o

aleitamento materno.

Relativamente a alta da puérpera tive sempre a preocupacdo de informéa-la e orienti-la acerca
da adocédo de medidas contracetivas no periodo pds-parto e da realizacdo da consulta de p6s-
parto, 6 semanas apés o parto, bem como, da importancia de realizar exercicios de

fortalecimento pélvico.

No que toca as experiéncias minimas exigidas, durantes estas quatro semanas tive
oportunidade de vigiar e prestar cuidados, incluindo exames a 100 puérperas e vigiar e prestar
cuidados a 100 RN normais.

Reflexdo acerca das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica

O estagio no puerpério apesar de ser muito exigente tendo em conta a sua complexidade foi
uma experiéncia muito enriquecedora. Foram-me proporcionadas diversas oportunidades de
aprendizagem em diferentes contextos e que tentei aproveitar ao méaximo, tendo em conta
que € um estégio de quatro semanas. Ao demonstrar disponibilidade e interesse em aprender,
as minhas tutoras permitiram-me ter autonomia na prestacdo de cuidados e respetivos
registos. Assim, mantive a minha pratica com ética profissional, cumprindo as normas
institucionais e legais, os principios éticos e deontologia profissional. Também demonstrei
desde sempre responsabilidade, fui assertiva, proactiva e tive sempre por base na minha
pratica clinica a aquisi¢do de conhecimento tendo em conta a evidéncia cientifica, dentro das

competéncias comuns.

Em relacdo as competéncias especificas do Enfermeiro EESMO, estas centraram-se no
cuidado da mulher inserida na familia e comunidade no periodo pés-natal, tendo o enfermeiro
especialista um papel muito importante no processo de transicao e adaptacédo a parentalidade,
assistindo a mulher ou casal neste processo, potenciando a salde da mulher e do RN. O que
tornou mais dificil a aquisi¢cdo de competéncias numa fase inicial foi o facto de ter um enfoque
nado s6 na mulher, mas também no RN, tendo ndo um mas dois processos de enfermagem a

cumprir e a ajustar consoante as necessidades.

1.4 Enfermagem de Neonatologia
O estagio de Enfermagem em Neonatologia realizou-se de 15/11/21 a 03/12/21. Como

objetivo especifico pretendi ter “experiéncias clinicas que possibilitassem utilizar os
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conhecimentos e as técnicas, mais adequadas a pratica especializada na area da
Enfermagem de Neonatologia, utilizando uma metodologia cientifica de trabalho” (Instituto
Politécnico de Viseu, 2021, p.6).

Quando ocorre 0 nascimento de um filho os pais idealizam o regresso a casa, ap6s um curto
periodo de internamento. Acontece que por vezes o desfecho ndo € o esperado havendo a
necessidade do RN ficar internado na Neonatologia, sendo uma separagdo contranatura que
pode durar semanas ou mesmo meses. Nestas situa¢des ha necessidade de dar resposta por
um lado ao RN, que necessita de cuidados diferenciados, mas também aos pais que néo

estdo preparados para este processo.

Neste sentido, o enfermeiro especialista tem um papel muito importante por um lado na
prestacéo de cuidados ao RN pré-termo ou termo em situagdo critica e por outro, N0 apoio

aos pais auxiliando neste processo de transicao.

Tendo em conta o curto periodo que contempla o estagio em neonatologia tentei integrar da
melhor forma possivel, apesar de ser um contexto novo para mim, sem ter qualquer tipo de
experiéncia na area da neonatologia ou mesmo de intensivos. No primeiro dia realizei a visita
ao servico e conheci os diferentes circuitos implementados para uma dindmica e prestacao
de cuidados com qualidade e seguranca, percebi onde estavam alocados 0S recursos
materiais, fiz questdo de me ir apresentando a equipa e conhecer a mesma, desde
enfermeiros, pediatras e assistentes operacionais, como também percebi como era realizada
a articulagé@o entre os servicos da mesma instituicdo ou com outras instituicbes/hospitais, no
caso de ocorrer uma transferéncia. Quando tive oportunidade consultei as normas, protocolos

e projetos que estdo integrados na unidade.

A UCIN da maternidade onde estagiei tem a missdo, visdo e objetivos vigente pelo Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, no qual esta inserida, do ponto de vista estrutural,
encontra-se localizada no segundo piso, € composta por trés unidades, cada uma delas com
quatro bercos e/ou incubadoras, estando preparada para receber no maximo doze RN, quer
de cuidados intermédios e/ou intensivos. Para além disso, tem uma sala de trabalho para a
equipa multiprofissional, local onde se realiza a passagem de turno e onde se encontram 0s
processos de cada RN, uma sala de preparacao de terapéutica e leite e um espaco onde as
maes podem fazer a extracéo do leite por bomba. Na entrada da unidade os pais e restantes
visitas tém os equipamentos de protecédo individual e o lavatério para a lavagem das maos.
Apesar dos recursos materiais estarem alocados a uma area especifica, cada unidade tem

um stock de material para que seja facilitador na prestacéo de cuidados ao RN.
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A unidade recebe RN provenientes da sala de partos, do puerpério, do domicilio ou

transferidos de outras unidades hospitalares, por norma, até aos 28 dias de vida.

A UCIN é uma unidade com uma equipa integrada num conjunto de projetos que aprimoravam
pela humanizagédo dos cuidados, no entanto, com a vinda da pandemia e restruturagéo interna
do hospital em que esté inserida muitos dos projetos ndo tém evoluido como o esperado.
Alguns dos projetos envolvidos séo os seguintes: Ventilagdo Invasiva e Nao Invasiva, o projeto
“Humanizacao de cuidados” que tem uma associacdo fundada pelos profissionais desta
unidade, a Associagdo dos Bissaynhos Nascidos Antes do Tempo, o grupo CIPE

(Classificacao Internacional para a Préatica de Enfermagem), o projeto da dor, entre outros.

Demonstrar capacidade no assistir da mulher e do RN inseridos na familia e na comunidade

durante o periodo neonatal, no sentido de potenciar a saude do RN

Um dos primeiros aspetos que tive em conta foi a gestdo do ambiente da unidade. Desde
proporcionar privacidade aos pais, reduzir o ruido e a luminosidade, principalmente, nos
periodos em que nao séo prestados cuidados ao RN. O ruido, a meu ver, é o mais dificil de
gerir tendo em conta os alarmes dos monitores, mas também pela presenca dos profissionais
que se encontram a trabalhar na unidade, principalmente, no periodo da manha, pois é neste
turno que, por norma, os RN sdo observados pelos pediatras, fazem exames complementares

de diagnostico, séo prestados os cuidados de higiene e pesados, entre outras intervencoes.

O ambiente da UCIN pode trazer alguns desafios na aproximacédo dos pais ao RN. O préprio
stress, a experiéncia do parto e a primeira separacdo da diade, sao fatores que influenciam o
processo de aquisicao do papel materno. Assim é fundamental criar uma relacdo empatica

com os pais desde a admissdo do RN.

Uma vez que as maes passam grande parte do tempo na unidade tive a preocupacao de
perceber como estas se estavam a sentir com a situagéo e tentar de alguma forma reconfortar,
em alguns casos, alertava a enfermeira tutora para a possibilidade de solicitar apoio

psicolégico existente na maternidade.

Tive a preocupacao, também, de explicar a mée o processo de desenvolvimento do RN, o seu
crescimento e os sinais de alerta tendo em conta a situacao do seu filho, como também tive
o cuidado de explicar a possibilidade de alarmar alguns monitores e o porqué de isso ocorrer.
No inicio as maes ficavam um pouco apreensivas com 0s alarmes e os dispositivos que
envolviam os seus filhos, no entanto com o tempo foram se adaptando ao ambiente, chegando

mesmo a tranquilizar o pai do RN.
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Depois de criar empatia com os pais foi notério a facilidade que tive em integra-los na
prestacdo de cuidados e promocao de conforto ao RN. Grande parte dos casais que passaram
na UCIN neste periodo eram pais de primeira viagem o que torna o processo mais dificil, mas
também mais desafiante. Assim, quando se sentiam mais seguros incentivei-os a colaborarem
na prestacao dos cuidados ao RN, ensinando, instruindo e treinando, o que permitia promover
a sua autonomia. Desde o banho na banheira ou na incubadora, em situacfes que nao
permitia que o RN saisse da mesma, cuidados com a pele, coto umbilical, o vestir, trocar a
fralda, administrar o leite por biber&o, colocar o termémetro para avaliacdo da temperatura.
Também foram instruidos acerca de algumas técnicas que promovem o conforto ao RN, como
0 posicionamento, a contencéo fisica e a suc¢ao ndo nutritiva. Outro aspeto muito importante
e que verifiquei foi que os pais conforme se iam sentindo mais proximos do seu filho e iam
ficando mais auténomos isso refletia-se no seu humor (por exemplo, feliz, orgulhoso), maior

conforto no cuidado ao RN, maior envolvimento e sensacao de utilidade.

Relativamente ao método do canguru foi percetivel os ganhos que se pode vir a ter com a
utilizacdo do mesmo. Por um lado, promovia o vinculo entre mée/pai e o bebé, favorecia a
lactagdo e amamentacdo, aumentava a confianga dos pais e para o RN favorecia o controlo
da temperatura corporal. A primeira vez que era proporcionado aos pais a realizacdo deste
método estes sentiam-se por um lado com receio e medo, uma vez que era a primeira vez
gue iam pegar no seu filho, mas por outro, sentiam-se vitoriosos. Tendo em conta 0 projeto
de humanizacéo de cuidados, a equipa de enfermagem fazia questdo de ter sempre uma
lembranca nos momentos mais especiais e marcantes para o casal, desde a progressao do
peso do RN acima de 1 quilo, as transi¢cdes da incubadora para o berco, neste caso, tiravam

uma fotografia para recordar o momento e colocavam a legenda “O meu primeiro canguru”.

Relativamente ao aleitamento materno é de evidenciar que a equipa de enfermagem privilegia
0 incentivo ao aleitamento materno, ndo fosse a Maternidade Bissaya Barreto uma
Maternidade Amiga dos bebés. As maes tinham um espaco onde se encontrava todo o
material necessério para realizar a extra¢do do leite por bomba. Quando o RN era admitido
na unidade as mées eram ensinadas, instruidas e treinadas acerca da utilizacdo da bomba,
relativamente aos intervalos entre cada extragdo, acerca das estratégias para ajudar a extrair
leite (como por exemplo, ter uma fotografia ou um brinquedo do filho nesses momentos), como
deve ser conservado o leite e manipulados os biberdes. Inclusive, ocorreu uma situacdo em
gue uma mae estava com os mamilos fissurados e, consequentemente, dolorosos. Solicitou
ajuda a enfermeira que num primeiro momento foi observar a mée a extrair leite e percebeu
gue o funil ndo estava bem posicionado e isso é que proporcionou o aparecimento de fissuras.
Posteriormente realizou ensinos dos cuidados a ter com os mamilos antes e depois da

extracdo para favorecer a sua cicatrizagao.
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Na transicdo da administracdo de leite por sonda para alimentacdo oral e amamentacao o
enfermeiro também tem um papel fulcral, tendo em conta as suas competéncias como
especialista. Tendo em consideracao o peso, o estado comportamental do RN, a presenca de
reflexos de succao e degluticao, o quadro respiratorio e a sua estabilidade clinica os pediatras
ponderavam esta transicdo havendo sempre o envolvimento da equipa de enfermagem e dos
préprios pais. Quando o enfermeiro verificava que o RN bebia o leite coordenadamente,
precisando, por vezes, de algum estimulo negociava com 0s pais para que estes fizessem
parte do processo e administrassem o leite. Por outro lado, quando os RN comecgavam a ir a
mama o enfermeiro passava algum tempo com as maes para as instruir relativamente a
realizacdo de uma pega correta, do posicionamento correto, como também de algumas
estratégias para estimular o RN mamar. Na fase inicial € muito importante a supervisdo do

enfermeiro para que ocorra uma progressao constante e favorecedora para o bebé e os pais.

Inclusive as mées reforcam o papel dos enfermeiros na tomada de decisdo sobre o
aleitamento materno e a sua importancia para o RN, uma vez que a troca de conhecimentos
entre os enfermeiros e elas permitiu que algumas amamentassem com maior regularidade na
UCIN.

Assim, cabe aos enfermeiros da UCIN, zelar ndo sé pelo estabelecimento e fortalecimento
das ligacdes entre mae/pai e o RN, mas também possibilitar que estes desenvolvam as suas
competéncias no cuidar do RN, com vista a promocédo do vinculo materno e da triade e ao
desempenho do papel parental de forma apropriada, este processo deve ser iniciado desde a

admissdo do RN na unidade para ser facilitador a preparacao da alta.

Nestas trés semanas na unidade nao tive possibilidade de acompanhar uma alta para
domicilio. No entanto, tive oportunidade de acompanhar o processo de transferéncia de um
casal de gémeos para a unidade da sua area de residéncia, uma vez que se encontravam
estaveis do ponto de vista clinico. A transferéncia foi realizada com os RN na incubadora e
um enfermeiro a acompanhar, é realizada uma carta de transferéncia onde vai evidenciado
todo o progresso dos RN, desde o motivo do seu internamento, idade gestacional, patologias
associadas, peso a nascenca e ultimo peso, breve descri¢cdo da progressédo do RN tendo em

conta o sistema respiratorio, cardiaco, digestivo, infecioso, metabdlico e neurolégico.

Relativamente ao Boletim de Saude Infantil e Juvenil tive a preocupacéo de explicar aos pais
que tipo de informacéo é fornecida pelo boletim e onde fica alocada, como também reforcar a
sua importancia, uma vez que permite fazer o registo da progressdo do RN. E considerado
como um elo de ligacdo entre os diferentes profissionais de saude, mas também dos pais,
abordando aspetos como o desenvolvimento e crescimento, registo das suas davidas e alguns

acontecimentos importantes.
43



Participar no diagnoéstico precoce, na prevencao de complicacdes de saude do RN e na

prestacao de cuidados nas situacoes que possam afetar negativamente a saude do RN no

periodo neonatal

Tendo em conta 0s objetivos propostos e sendo a minha especialidade de salde materna e
obstétrica um dos aspetos importantes e relevante para o meu futuro profissional, estando a
trabalhar numa sala de partos ou no puerpério é a aquisicdo de competéncias para ter a
capacidade de avaliar o estado geral do RN (sinais vitais, elimina¢des intestinal e urinaria,
coloracao da pele, reatividade,...) e desta forma identificar os sinais de alarme, referenciando

determinadas situac¢fes que estdo para além da minha area de atuacéo.

Como tal, tive a possibilidade de prestar cuidados a um RN com sindrome de dificuldade
respiratorio em colaboragédo com a enfermeira tutora, o que me permitiu fazer uma avaliacao
a nivel cardiorrespiratorio, desde a identificacdo de sinais de dificuldade respiratéria, como a
tiragem intercostal, adejo nasal, gemido e a retragdo xifoidea, por outro lado, sdo RN que se
encontram monitorizados e que permitiu fazer uma relagcdo com possiveis alteragdes a nivel
de frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio e tenséo arterial. Por
outro lado, também foi importante ter a nocao que os RN prematuros tém com alguma
recorréncia periodos de apneia devido a sua imaturidade, mas que recuperam num curto
intervalo de tempo. Por outro lado, uma vez que os RN de pré-termo, numa fase inicial,
necessitam de estar numa incubadora sujeitos ao controlo da temperatura corporal,
necessidade de oxigénio, monitorizacdo continua e dispositivos de contenc¢do, quando
realizava o planeamento dos cuidados, estes eram agrupados em determinados periodos,
para que houvesse a menor manipulacdo possivel, promovendo maiores periodos de sono e

tranquilidade.

Durante o estagio também me foi proporcionada a oportunidade de realizar colheita de sangue
para analisar os valores de bilirrubina e para a realizacdo do Diagnostico precoce, como
também a colocacao de sonda nasogastrica. Tive a colaboragéo da enfermeira que me ajudou
a tranquilizar o RN para que conseguisse realizar cada um dos procedimentos. Um dos
cuidados que a equipa tem é de o tranquilizar quando sujeito a grandes manipulacées com a
administracdo de sacarose na chupeta (sucdo ndo nutritiva) e contencao fisica o que minimiza

a dor ao RN.

Tive também trés situacbes particulares que foram importantes para 0 meu processo de
aprendizagem, apesar de ndo estarem inseridas, concretamente, nos meus objetivos. Uma
delas foi a possibilidade de colaborar com a enfermeira na prestagcdo de cuidados a um RN
de pré-termo com ventilagdo invasiva. A enfermeira explicou-me todo o processo e 0s
cuidados inerentes a um RN com este tipo de ventilagcdo. S&o bebés que necessitam de uma
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vigilancia permanente uma vez que a probabilidade de instabilizarem é muito grande para
além da intervencao permanente do pediatra para ajustar os parametros ventilatérios. Neste
caso, a mée deste RN teve necessidade de ter apoio psicolégico uma vez que a equipa
médica ja tinha alertado esta mée para o diagnostico muito reservado do seu filho, no entanto,
esta encontrava-se num processo de negacao, considerando sempre que o seu filho acabaria
por ficar bem. Na sequéncia da instabilidade clinica deste RN, foi-lhe diagnosticado uma
enterocolite necrosante, pelo que foi transferido para o hospital pediatrico para ser submetido
a cirurgia. Algo para o qual ndo estava desperta era para situacdes de alteracdes
gastrointestinais devido a sua imaturidade, neste caso, havia défices a nivel do oxigénio no
sangue, com reducdo do seu fluxo no intestino. Os sinais que estavam inerentes a este
diagnadstico, que foi confirmado por ecografia abdominal, foram os vomitos de cor esverdeada
que o RN apresentava, um abdémen distendido e doloroso, como também alteracbes no

padréo intestinal.

Por outro lado, tive também a oportunidade de observar a realizacdo de uma
exsanguinotransfusdo de um RN com anemia e gue ja tinha sido submetido a uma transfuséo
in utero. Nesta situagdo o que me desencadeou mais interesse e que enriqueceu a nivel de
conhecimentos nesta area, para além do procedimento em si foi perceber como é que os
médicos fazem o diagndstico de anemia fetal, realizando uma breve pesquisa acerca desta

tematica.

No meu pendltimo dia de estagio também tive oportunidade de assistir a admissdo de um
grande prematuro de 26 semanas, com 500 gramas, que ja vinha ventilado da sala de partos,
desde a transferéncia para a incubadora, a colocacdo dos parametros no ventilador, a
realizacdo de reanimagdo, a introducdo de um cateter umbilical, como também a
administracdo de surfactante. Apesar de todo o investimento o RN acabou por falecer. Desta
experiéncia foi importante perceber como é a dindmica entre a equipa multiprofissional
perante uma emergéncia, a sua coordenacdo em cada etapa do processo e a disponibilidade

dos recursos para uma intervencao mais eficaz.

Por fim, algo que tive alguma dificuldade foi a preparacdo da terapéutica, desde as
reconstituicbes as diluicdes. E de extrema importancia o rigor e a concentracdo do enfermeiro
na sua preparacao. Inclusive a enfermeira tutora referiu que muitas vezes pede colaboragao

dos colegas para confirmar as contas e se é o valor correspondente.

Para finalizar, salientar que dependendo dos dias de internamento do RN e da sua
estabilidade clinica, idade gestacional e peso era realizada a administracdo de vacinas de
acordo com o Plano Nacional de Vacinagdo, sob consentimento da(o) mée/pai. Tendo em

conta a especificidade destes RN era importante haver uma maior vigilancia nas horas
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seguintes a administracdo da vacina por possiveis efeitos adversos e assim conseguir atuar

de forma mais imediata.

Reflexdo acerca das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

O campo de estagio na UCIN apesar de ter sido fora da minha zona de conforto, tendo em
conta a sua complexidade e o ndmero de horas atribuidas foi uma experiéncia muito
enriquecedora, com aquisi¢do de conhecimentos esséncias para a minha pratica clinica como
futura Enfermeira EESMO. Foram-me proporcionadas diversas oportunidades de
aprendizagem em diferentes contextos e que aproveitei a0 maximo. Ao demonstrar ética
profissional, disponibilidade, interesse em aprender e ado¢cdo de um comportamento com
responsabilidade profissional, cumprindo as normas institucionais e legais, os principios éticos
e deontologicos, as minhas tutoras permitiram-me ter autonomia na prestacao de cuidados e
respetivos registos. Também fui assertiva, proactiva e tive sempre por base na minha pratica
clinica a aquisicdo de conhecimento tendo em conta a evidéncia cientifica, dentro das

competéncias comuns.

No que toca a aquisicdo de competéncias especificas estas passaram pela prestacéo de
cuidados a um RN com problemas de saude no periodo neonatal, cooperando sempre que
possivel com outros profissionais quando ndo estava mais ao meu alcance intervir. Neste
periodo para alem dos cuidados ao RN também foi importante integrar os pais neste processo
de transicdo para parentalidade num contexto mais especifico e muitas vezes de dificil
aceitacdo por parte dos mesmos. Assim também foi importante apoiar e assistir a mulher ou

o casal durante este processo de transi¢cao e adaptacao.

1.5 Enfermagem em Ginecologia

O estdgio de Enfermagem Ginecologia decorreu de 06/12/21 a 23/12/21. Como objetivo
especifico pretendi adquirir “experiéncias clinicas que possibilitassem utilizar os
conhecimentos e as técnicas mais adequadas a préatica de enfermagem especializada no
rastreio/ encaminhamento/ cuidar a mulher com problemas ginecolégicos e da mama”
(Instituto Politécnico de Viseu, 2021, p.6).

O servico de Ginecologia encontra-se no terceiro piso, por restruturacdo associado aos
tempos pandémicos, mantendo o bloco operatério periférico no nono piso, assim como, as
consultas externas. O servico neste momento comporta todas as patologias do sistema

reprodutor feminino e mama, quer benigna como maligna. Encontram-se internadas mulheres
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por um lado para cirurgia (Histerectomias, Anexotomias, Mastectomias, Bidépsia do Ganglio
de Sentinela, Arpdo, Salpingectomias, Colpoplastias Anteriores e Posteriores, Cirurgia para
Incontinéncia Urinaria) ou por outro podem ocorrer internamentos por recidivas tumorais,
abcessos pélvicos que necessitam de ser drenados, situacdes de infecao apds implantacéo
de protese, fistulas uretrovaginais, hematoma da cuUpula, como também situacdes para

realizacao de quimioterapia.

Inicialmente realizei a visita ao servi¢o e conheci os diferentes circuitos implementados para
uma dindmica e prestacédo de cuidados com qualidade e seguranca, percebi onde estavam
alocados os recursos materiais e a sua disposi¢éo, no entanto, tendo em conta que o servico
tinha mudado recentemente de instalacdes, por vezes, tornava-se um pouco confuso, uma
vez que também a propria equipa ainda ndo se tinha adaptado a nova estrutura. O novo
servico é composto por 11 quartos, com um total de 30 camas, apresenta um gabinete de
enfermagem para a passagem de turno e outra para preparacdo de terapéutica, uma sala
para observacdo das mulheres, um gabinete médico, duas casas de banho para duche e
compartimento para os recursos materiais. Quando tive oportunidade consultei as normas e

protocolos que estdo integrados na unidade.

Durante o estagio tentei estabelecer uma relagdo empatica com cada mulher, tendo em conta
0 respeito pela sua privacidade, adequando também o ambiente envolvente, mas também
perceber o que as mulheres estavam a sentir, 0s seus medos e as suas duvidas relativamente

ao internamento, tornando este processo mais facilitador.

Durante o meu estégio tive a oportunidade de acompanhar mulheres que se encontravam no
pré e poés-operatdrio de cirurgia da mama. No pré-operatério era notério a instabilidade
emocional destas mulheres, por um lado, com receio de como iria correr a cirurgia € de como
seria 0 processo ap0s a operacdo. No dia seguinte & cirurgia, das senhoras que prestei
cuidados nenhuma teve a coragem de se ver ao espelho, pelo que foi importante trabalhar
com elas o processo de transicdo, tendo em conta a sua autoimagem e autoestima. A
Enfermeira inclusive forneceu uma almofada em forma de coracdo para que fosse um recurso
facilitador no posicionamento do lado operado, por outro o servico também fornece uns
preenchimentos para colocar quando veste o soutien e que déo algum volume, para que fique
uniforme e ajude no processo de transi¢cado. Acho de extrema importancia 0 acompanhamento
destas mulheres no processo de reconhecimento do seu corpo quando acabam de passar por
uma alteracao corporal tdo grande, em que muitas delas ja nao é a primeira vez que passam
por esse processo ou por outro lado, depois da cirurgia ainda vao passar por tratamentos de
guimioterapia e radioterapia que continuam a alterar a sua imagem. Assim é fundamental

desconstruir o lado negativo e dar enfase ao que ha de bom na vida, respeitando o tempo que
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cada pessoa necessita para aceitar a sua nova condicdo. No entanto, muitas vezes o tempo
de internamento apds a cirurgia é muito curto o que ndo da tempo para trabalhar esta
transicdo, assim o Enfermeiro EESMO tem a capacidade de perceber se € necessario solicitar

a intervencao de outro profissional, como um psicélogo ou psiquiatra.

Relativamente as mulheres submetidas a esvaziamento ganglionar axilar foi fundamental
perceber a importancia no acompanhamento do pds-operatoério, no que toca, aos exercicios
para prevencdao do linfedema, inclusive é entregue um folheto que explica o tipo de exercicios
que deve realizar e 0 que deve evitar fazer, nesta fase. Assim, é importante avaliar o
conhecimento que a mulher tem sobre a sua situacao clinica e os cuidados a ter de forma a
ensinar, instruir e treinar os exercicios. Por outro lado, ha situagdes em que as mulheres tém
alta para domicilio com os drenos, pelo que também é necessario realizar 0s ensinos acerca

dos cuidados a ter com 0s mesmos.

No internamento também tive contato com mulheres que apresentavam recidivas tumorais,
gue muitas vezes tinha influéncia no seu dia-a-dia, ficando com limitagGes e sem autonomia

para realizar as suas atividades de vida diaria.

Neste periodo também foi interessante perceber no que consistia a técnica de Arpao. Nos
primeiros dias de estagio ouvia na passagem de turno que algumas mulheres vinham para
realizar “arpao”, ndo estando familiarizada acerca desta abordagem, fui realizar uma pesquisa
para perceber no que consistia. Fiquei entdo a compreender que a técnica de arpdo é um
procedimento necessario quando as lesdes ndo sédo palpaveis, havendo a necessidade de
referenciar a regido suspeita, introduzindo através da pele uma agulha fina, que no seu interior
tem um fio metalico com a ponta em arpdo, fixando-se no local em que é colocado. Durante
a cirurgia este guia é retirado. No entanto, apesar de ter ficado mais esclarecida, sé quando
tive contato com uma senhora que foi sujeita a esta técnica percebi que o arpdo néo seria
colocado no bloco, mas sim antes do procedimento cirlrgico. Isto para dizer que apesar da
pesquisa ser sempre importante para a aquisicdo de conhecimentos, estar na pratica ajuda a

solidificar esses conhecimentos.

Também no decorrer das trés semanas tive a possibilidade de ir ao Centro de Preservacao
da Fertilidade. Neste servico é realizada Bidpsia testicular, Transferéncia de Embrides Crio
preservados, Inseminacao Intracervical, Fertilizacdes in Vitro, Injecdo Intracitoplasmatica de
Espermatozoide e Injecdo de espermatozoide morfologicamente selecionado, é também
neste Centro que se faz a colheita de gametas por dadores, sdo vigiados os sindromes de
hiperestimulacao ovarica, onde se realiza a consulta de preservacdo de gametas, devido a
problemas oncolégicos, entre outros, 0 acompanhamento do processo de transformacédo dos

transsexuais e consulta de estudo genético.
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Outro momento importante para 0 meu processo de aprendizagem foi a minha ida ao bloco
operatério por um dia, onde acompanhei a realizacdo de uma histerectomia e anexotomia
bilateral por laparoscopia. Considerei importante a passagem pelo bloco operatério uma vez
gue observando a abordagem realizada na cirurgia ajuda depois nos cuidados a ter no pés-
operatdrio e nos ensinos a realizar a mulher. Por exemplo, muitas vezes acontece que as
mulheres tém no pos-operatério um desconforto abdominal, sendo este associado ao didéxido
de carbono que é depositado na cavidade abdominal como meio facilitador na realizacéo de

cirurgias por laparoscopia.

De referir que ndo tive oportunidade de passar pela consulta externa de ginecologia uma vez
gue nado existe uma consulta de enfermagem, de momento, sendo que os enfermeiros tém
como base da sua intervencédo dar apoio ao médico nas consultas, pelo que considerei que
nao seria vantajoso para o meu processo de aprendizagem e tendo em conta o0s objetivos

propostos.

Outro aspeto a considerar foi a possibilidade de ter contacto com uma mulher que veio fazer
Dessensibilizagdo, isto é, muitas vezes, as pessoas que fazem quimioterapia tém reacdes e
hipersensibilidade a citostaticos, pelo que se utilliza uma técnica denominada de
dessensibilizacdo em que é realizada reintroducé@o segura e eficaz de terapéutica benéfica
para o tratamento em causa, seguindo um determinado protocolo. Neste tipo de situagfes é
necessario ter o carro de emergéncia perto e com a terapéutica a ser instituida, tendo um
enfermeiro de referéncia que s6 fica com aquele doente fazendo uma vigilancia continua da
doente, estando atento a sinais de alarme, para ter uma intervengéo imediata, bem como, a

presenc¢a de um alergologista.

Reflexdo acerca das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

No estagio do servico de ginecologia aproveitei ao maximo as oportunidades de
aprendizagem que foram surgindo, tendo em conta que Sdo nove turnos para conseguir
adquirir as competéncias exigidas. Dentro das competéncias comuns considero que as
consegui adquirir desenvolvendo a minha pratica com ética profissional, cumprindo as normas
institucionais e legais, os principios éticos e deontologia profissional. Também demonstrei
responsabilidade, fui assertiva, proactiva e tive sempre por base na minha pratica clinica a

aquisicao de conhecimento tendo em conta a evidéncia cientifica.

Dentro das competéncias especificas, estas foram, de certa forma, adquiridas, prestando
cuidados a mulheres com diferentes patologias da mama e ginecolégica no pré e poés-

operatério, ou entdo que se encontravam em tratamento conservador, no entanto, tive pena
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de ndo conseguir acompanhar outro tipo de cirurgias, como cirurgia da mama, de acompanhar
uma mulher submetida a cirurgia associada a incontinéncia urinaria, para perceber o tipo de
exercicios que é realizado no pos-operatério. Por fim, a consulta externa também foi um local
pelo qual ndo tive possibilidade de passar uma vez que a intervencdo que o enfermeiro

especialista tem neste tipo de consultas ndo ia ao encontro dos meus objetivos.

1.6 Enfermagem em Promocé&o de Saude da Mulher

O estagio de Enfermagem em promocéo de salde da mulher realizou-se de 03/01/2022 a
21/01/22. Como obijetivos especificos pretendi desenvolver competéncias “no cuidar a mulher
inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar durante o periodo pré-
concecional e gravidez, estabelecendo e implementando programas de intervencdo e de
educacdo para a saude de forma a promover familias saudaveis, gravidezes planeadas e
vivencias positivas da sexualidade e parentalidade, ter experiéncias clinicas que
possibilitassem utilizar os conhecimentos e as técnicas, mais adequadas a préatica de
enfermagem especializada no cuidar a mulher/gravida/familia durante o ciclo reprodutivo

utilizando uma metodologia cientifica de trabalho” (Instituto Politécnico de Viseu, 2021, p.5).

A Consulta externa encontra-se alocada no rés-do-chdo da maternidade, onde sao realizadas
as consultas médicas de patologia e de vigilancia de baixo risco da gravidez e consulta
puerperal, bem como, as consultas de enfermagem, que podem estar ou ndo agregadas a
consulta médica. Quanto ao tipo de patologia vai desde Endocrinologia, Cardiologia,
Nefrologia, Infeciosas, Hematologia, Cervico-vulvar, ou entdo gravidezes por Procriacdo
medicamente assistida, na adolescéncia, gemelares, consultas de Planeamento Familiar e
consulta de aconselhamento reprodutivo, para Interrupcdo Voluntaria da Gravidez (IVG)
(Unica consulta que é realizada em simultineo com enfermeiro e medico). Por outro lado,
também sdo realizadas consultas de pediatria a criangas com patologia que nasceram nesta

maternidade, tendo um acompanhamento até a um ano de idade.

As consultas comegam por volta das 8h30 e duram por normas até as 18h. Antes de cada
consulta era importante analisar o processo de cada mulher para perceber quais 0s pontos a
serem abordados, tendo em conta se era uma gravida ou puérpera, a idade gestacional, se
tinha patologia ou era uma gravidez de baixo risco, a sua gestacdo e paridade, se tinha filhos

a sua idade e a situacao socioeconémica.

As consultas de Enfermagem pré-natal foram importantes para desenvolver competéncias na
area da educacao para a salde, assim tendo em conta os conhecimentos ja adquiridos
previamente foi possivel realizar ensinos ao nivel dos hébitos de vida saudaveis, tendo por

base uma alimentacao saudavel (em caso de ndo ser imune a toxoplasmose os cuidados que
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a gravida deve ter em conta com a alimentacao), a pratica de exercicio fisico, ajustado a cada
situacdo, a hidratacdo, bem como, 0s ensinos para ultrapassar os desconfortos que as
gravidas muitas vezes vivenciam (enjoo, vomitos, azia, lombalgias, insoénias, fadiga...).
Também, associada a consulta de especialidade de Endocrinologia, especificamente, em
gravidas com diabetes prévia a gravidez ou diabetes gestacional, tive oportunidade de reforcar
0s ensinos relativamente a alimentacdo e quando considerava que era pertinente a gravida
era encaminhada para a consulta de nutricdo, uma vez que os enfermeiros tém autonomia
para realizar este encaminhamento, uma forma de melhoria e continuidade de cuidados em
parceria com a nutricionista existente na maternidade. Por outro lado, nesta consulta eram
realizados os ensinos relativamente a utilizacdo da maquina de pesquisa de glicémia, as horas
a que deve realizar a picada, locais que pode picar e como o deve fazer, a manipulacdo da
agulha, e quando esta deve ser trocada, no caso de autoadministrar insulina fazer os devidos
ensinos. Quando sdo gravidas em que ndo é a primeira consulta € sempre importante reforcar

0s ensinos e esclarecer duvidas.

Na primeira consulta, normalmente realizada até as doze semanas de gestacao a realizacao
da avaliacdo inicial € muito importante no sentido de ficar a conhecer a/o gravida/casal,

estabelecendo uma relagdo empética e de organizar os dados para a proxima consulta.

Também na consulta de enfermagem tive a oportunidade de informar as gravidas
relativamente ao seu plano vacinal, principalmente, nesta altura em gue ainda vivenciamos
uma pandemia. As gravidas sdo devidamente esclarecidas acerca da vacinagdo contra o
covid-19, uma vez, que houve uma atualizagdo no sentido de todas poderem ser vacinadas
independentemente da idade gestacional, se ndo tivessem tido a infecdo nos ultimos seis
meses. Interessante perceber que ainda existe uma percentagem de gravidas que nao
querem ser vacinadas por medo de colocar em risco 0 seu bebé. Nestes casos as mesmas
foram informadas acerca dos beneficios da vacina, no sentido de refletirem e tomarem a
decisdo mais acertada. Também no que toca aos direitos das gravidas as mesmas foram
informadas acerca dos cheques dentista e do abono pré-natal e da forma como o deve

adquirir.

Outro ponto muito importante e de salientar neste estagio foi a amamentacao. Nas consultas
de enfermagem, entre as 30 e as 32 semanas, questionava a gravida se queria amamentar,
se fosse 0 seu desejo, era facultada informacéo acerca da amamentacdo, desde as vantagens
do aleitamento materno para o bebe, a mae e a sociedade, as recomendacdes da OMS, os
passos a seguir quando for amamentar, quais o sinais de boa pega e a importancia do pai ou
pessoa significativa nesta matéria, para além disso também ¢é informada acerca da extracdo

do leite materno e da sua conservacdo. Para ser facilitador este processo de aquisicdo de
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conhecimento para a gravida e o casal é fornecido na consulta dois folhetos, um acerca da

amamentacao e outro sobre a conservacao do leite materno.

No seguimento desta teméatica tive oportunidade neste estagio de colaborar na elaboracéo de
um projeto chamado “Cantinho da amamentacido”. Esta ideia surgiu, uma vez que as
enfermeiras comecaram a perceber na consulta puerperal que muitas vezes as maes
deparam-se com obstaculos associados ao aleitamento materno, acabando por deixar de
amamentar por falta de suporte por parte dos profissionais de salde. Assim, sentiram a
necessidade de criar um espaco, o cantinho da Amamentacdo, onde as mées possam ser
informadas, esclarecidas, partilhar os seus medos e receios, como também ter a possibilidade
de amamentar com privacidade, tendo o apoio de um EESMO e Conselheira em Aleitamento
Materno.

Assim, com a criacao deste espaco sera possivel esclarecer duvidas para evitar/diminuir o
risco de dificuldades associadas a amamentagdo, proporcionar privacidade as mulheres,
promover o desenvolvimento das competéncias maternas e autonomia, observar as mamadas
para aconselhar/corrigir sobre a técnica da amamentacao/sinais de boa pega, prevenir as
complicac¢des (ingurgitamento, fissuras nos mamilos, bloqueio dos ductos, mastite e dor),
incluir o pai/acompanhante na amamentagéo (papel importante no apoio e incentivo), apoiar
as maes que amamentam no regresso ao trabalho, orientar as maes, para 0S recursos

disponiveis na comunidade, se necessario.

No que toca ao Plano de parto foi possivel perceber que a maioria das gravidas ainda nao
esta familiarizada com o mesmo, sendo que muitas vezes nem sabem do que se trata, por
outro lado, muitos dos elementos da equipa de enfermagem também nao estao preparados
para abordar esta questdo, uma vez que ainda é um pouco controversa e também porgue o
documento “Plano de Parto” foi elaborado recentemente, para ser um documento
uniformizado para as duas maternidades dentro das condi¢gfes estruturais e funcionais de
cada uma delas e segundo as orienta¢des da Direcdo Geral de Saude. Documento este que
€ entregue na consulta de enfermagem, onde é explicado ao casal o objetivo do mesmo, caso
0 queiram fazer, para que possam refletir e expressar as suas vontades e preferéncias
relativamente ao envolvimento pessoal e parte clinica durante o trabalho de parto e

nacimento, e assim posteriormente discutir com a equipa que vai intervir.

Em relagéo as IVG, como referi inicialmente, esta consulta é realizada em simultanea por um
médico e um EESMO, de acordo com o Parecer n® 21/2017 (p. 2) da Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, referindo que “a consulta de

Interrupcdo da Gravidez até as 10 semanas e 6 dias, tem de ser assegurada exclusivamente
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por EESMO”. Sendo que os profissionais que realizam esta consulta sdo todos nao objetores

de consciéncia.

Em Portugal, ao abrigo do Decreto de Lei 16/2007, a IVG pode ser realizada até as 10
semanas e 6 dias de gestacdo em estabelecimentos de salde legalmente autorizados, sendo
que se for uma adolescente menor de 16 anos, ou psiquicamente incapaz, na tomada de
deciséo fica a cargo do seu representante legal. Ao ter a possibilidade de colaborar nesta
consulta, foi interessante perceber o porqué de as mulheres/jovens quererem realizar
interrupcdo, uma vez que eram consultas prévias ao periodo de reflexdo, tendo uma idade
superior a 16 anos e ndo se encontravam acompanhadas. Foi percetivel que as mais jovens
nado tém conhecimento prévio a esta consulta, levando a situagdo de forma muito leviana sem
nocao das possiveis consequéncias que pode advir de uma interrupcao da gravidez acabando
por ndo comparecer na terceira consulta de controlo. Neste sentido considero de extrema
importancia a implementacéo de sessdes de educacao (escola), para aumentar literacia nesta
area e incentivar a ir a consultas de planeamento familiar no sentido de prevenir o inicio de
atividade sexual precoce, prevenir Doencas sexualmente transmissiveis e por sua vez

prevenir gravidez na adolescéncia ou IVG.

Também nesta consulta é oportuno informar a mulher acerca dos métodos contracetivos
existentes, destacando aqueles que se adequam a cada uma delas, para prevenir uma nova
gravidez indesejada. Esta informacé&o é fornecida logo na primeira consulta para que a mulher
possa refletir e decidir de forma consciente e atempada no método que quer adquirir, por outro
lado, também sé&o realizados ensinos acerca do planeamento familiar e da importancia de ir

ao ginecologista ou consulta de planeamento familiar no seu centro de satde ou maternidade.

Neste estagio ndo tive a possibilidade de participar no programa de preparagéo para o parto
e parentalidade, uma vez que estando a passar por um periodo pandémico as aulas ainda

nao foram retomadas, havendo somente as aulas por zoom.

Relativamente as experiéncias minimas exigidas, foi possivel acompanhar durante estas

semanas 107 gravidas, incluindo os exames pré-natais na consulta externa da maternidade.

Ao longo do estagio também foi possivel vigiar e prestar cuidados a 44 mulheres em situacao

de risco, tendo em conta os varios contextos de aprendizagem.

Reflexdo acerca das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

No estagio da consulta externa aproveitei ao maximo as oportunidades de aprendizagem que
foram surgindo, tendo em conta que sao nove turnos para conseguir adquirir as competéncias
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exigidas. Ao demonstrar disponibilidade, interesse em aprender e adocdo de um
comportamento com responsabilidade profissional, desenvolvendo a minha pratica com ética
profissional, cumprindo as normas institucionais e legais, 0s principios éticos e deontologia
profissional, a minha tutora permitiu-me ter autonomia na realizacdo das consultas e
respetivos registos, reconhecendo sempre os limites da minha intervencao, pelo que sempre

que era necessario solicitava a intervengéo da tutora.

Relativamente as competéncias especificas, estas foram adquiridas tendo em conta os
cuidados inerentes a mulher na consulta no periodo pré-natal, periodo pré-concecional e
puerperal, de forma a promover uma gravidez planeada e saudavel, bem como, uma vida
sexual e reprodutiva positiva. Durante estas trés semanas fui utilizando a técnica de
espelhamento com a Enfermeira E., tendo alguns momentos de reflexdo, o que permitiu

melhorar alguns aspetos, tendo sempre uma evolugdo positivo.

A oportunidade que me deram de fazer parte integrante do projeto “Cantinho da
amamentacao”, que vai fazer toda a diferenga na vida das futuras mées, permitiu que a minha

passagem por aquele servico fizesse, de alguma forma, a diferenca.

54



Il CAPITULO - Relatério Final da componente de investigacio

55



56



Resumo

Introducdo: O parto por via vaginal muitas vezes estd associado ao traumatismo do perineo,
essencialmente, durante o periodo expulsivo do trabalho de parto, podendo atingir o esfincter
anal. O trauma perineal pode ocorrer de forma espontanea ou, por outro, estar associado a
realizacdo de episiotomia. Tendo em vista as complicacbes que podem advir apds a
ocorréncia de trauma do perineo durante o trabalho de parto, é fundamental utilizar estratégias
gue possam reduzir a probabilidade de as mesmas surgirem, sendo que nos dias de hoje o
Enfermeiro EESMO tem vindo a estar mais desperto para a importancia de promover a

integridade do perineo.

Objetivos: Conhecer a perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Saude
Materna e Obstétrica em relagdo a sua pratica profissional, no que respeita a preservagéo da

integridade do perineo durante o trabalho de parto

Métodos: Realizagdo de um estudo qualitativo exploratorio e descritivo. Foram realizadas 11
entrevistas semiestruturadas, através de um guido previamente elaborado a Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica a trabalhar na Sala de Partos
em Portugal, sendo a sele¢cdo dos participantes feita pela técnica de "bola de neve". Apos
transcricdo das entrevistas, os dados foram analisados de acordo com 0s pressupostos de

Bardin, na organizacdo da analise dos dados foi utilizado o programa NVIVO verséo 12.

Resultados: Os resultados obtidos com a realizagdo das entrevistas encontram-se agrupados
em 8 categorias, sendo eles: “Significado atribuido pelo Enfermeiro EESMO a preservacéao do
perineo”; “Estratégias utilizadas pelo Enfermeiro EESMO para preservar o perineo”; “Crencgas
do Enfermeiro EESMO para a preservagdo do perineo”; “Constrangimentos apresentados
pelo enfermeiro EESMO para a preservacdo do perineo”; “Barreiras a preservacao do
perineo”; “Condi¢cdes no local de trabalho favoraveis a aplicagdo de estratégias de
preservacao do perineo”; “Expetativas sobre condi¢ées de trabalho ideais para preservar o
perineo”; “Atitudes do Enfermeiro EESMO face a explicitacdo da vontade de preservar o
perineo no plano de parto por parte da mulher’. Cada categoria encontra-se dividida em
subcategorias tendo em conta as unidades de registo destacadas e recolhidas.

Conclusdes: Com a realizacdo do estudo conclui que os enfermeiros EESMO’s no nosso
pais comecam cada vez mais a dar importancia ao perineo e a sua integridade durante o
trabalho de parto, aplicando um conjunto de estratégias de acordo com cada situacao, apesar
dos constrangimentos que podem advir durante este periodo.

Palavras-chave: perineo; traumatismo; trabalho de parto; enfermeiro obstetra
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Abstract

Introduction: Vaginal delivery is often associated with perineal trauma, essentially during the
expulsive period of labor, which can reach the anal sphincter. Perineal trauma can appen
spontaneously or on the other hand be associated with the performance of an episiotomy. In
view of the complications that we may notice after the occurrence of perineal trauma during
labor, it is essential to use strategies that can reduce the probability of its occurrence, since
our working days or the EESMO nurse tend to be more awake for childbirth. importance of
promoting the integrity of the perineum.

Objectives: To know the perspective of the Nursing Specialist in Maternal and Obstetric
Health Nursing in relation to their professional practice, not respecting the preservation of the
integrity of the perineum during labor and delivery

Methods: Conducting an exploratory and descriptive qualitative study. Eleven semi-structured
interviews were carried out, using a previously prepared script, to Specialists in Maternal and
Obstetric Health Nursing to work in the Delivery Room in Portugal, with two participants
selected by the “snowball” technique. After transcribing the interviews, the data were analyzed
according to Bardin's assumptions, using the NVIVO version 12 program to organize the data
analysis.

Results: The results get from the interviews are grouped into 8 categories: “Meaning attributed
by the EESMO Nurse to the preservation of the perineum”; “Strategies used by the EESMO
Nurse to preserve the perineum”; “EESMO Nurse's Beliefs for Perineum Preservation”;
“Constraints presented by the EESMO nurse for the preservation of the perineum”; “Barriers
to the preservation of the perineum”; “Workplace conditions favorable to the application of
perineum preservation strategies”; “Expectations about ideal working conditions to preserve
the perineum?”; “Attitudes of the EESMO Nurse towards the woman's explicit desire to preserve
the perineum in the birth plan”. Each category is divided into subcategories taking into account
the highlighted and collected recording units.

Conclusions: With the completion of the study it was concluded that obstetric nurses in our
country are increasingly beginning to give importance to the perineum and its integrity during
labor applying a set of strategies according to each situation, despite the constraints that may
occur during this period.

Keywords: perineum; trauma; labor; midwife
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Enquadramento tedrico

1. Aimportancia da preservacao do perineo durante o trabalho e parto

A preservagcdo do perineo durante o parto, € um assunto de interesse para gravidas e
profissionais de saude, da area da Obstetricia. Por este motivo, € fundamental compreender
todo o processo de trabalho de parto e parto, de forma que se minimize os danos causados e

as sequelas futuras.

O parto representa o final da gravidez, sendo um momento muito esperado pelos pais, mas
também um momento que cria alguma ansiedade e expectativa no casal. Neste processo, 0s
Enfermeiros EESMO’s devem estar disponiveis a ajudar a superar os medos e a fornecer o
apoio necessario, para que o momento do parto seja vivido com naturalidade e felicidade
(Carneiro & Ferreira Couto, 2017).

O parto é um dos eventos mais importantes e Unicos na vida de uma mulher, no entanto, esta
associado ao risco de desfechos maternos negativos, como o trauma no perineo, muito
frequente em mulheres durante o parto vaginal. O trauma perineal relacionado com o parto é
definido como a ocorréncia de dano na pele, musculos do perineo, bem como no complexo

do esfincter anal e epitélio anal (Bgczek et al., 2022).

As lesdes do perineo sdo um dos traumas mais comuns que ocorrem durante o parto. Podem
ser definidas como qualquer lesdo espontanea ou intencional do perineo (Fretheim et al.,
2011). Para Jones et al (2019), a lesdo do perineo é definida como uma lesdo na pele,
musculos perineais, complexo do esfincter anal e epitélio anal. E causada por les&o natural

ou incisao do perineo durante o parto normal.

Uma das consequéncias mais imediatas do trauma do perineo é a dor que, por consequéncia,
pode interferir nos cuidados da mée ao RN, aumento da dificuldade em amamentar, bem

como alteragdes psicoldgicas (Way, 2012).

O trauma no perineo durante o parto pode estar associado a diferentes efeitos & saide em
diferentes periodos, além de afetar a qualidade de vida da mulher. Esses resultados incluem
dor perineal, como ja referido, mas também desconforto da ferida, infe¢éo e disfuncéo sexual,

incontinéncia urinaria e fecal (Jones et al., 2019).
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O trauma perineal durante o parto, e 0os seus muitos efeitos adversos na salde da mulher,
representam desafios para a equipa de Enfermagem. Assim, o conhecimento e a experiéncia

s&0 muito importantes para minimizar o risco de trauma perineal (East et al., 2015).

A prevencao do trauma do perineo € fundamental, sendo essencial que durante a gravidez
sejam logo realizados exercicios adequados, com acompanhamento de profissionais de
saude, de forma a diminuir a probabilidade de traumas do perineo durante o parto (Carneiro
& Ferreira Couto, 2017)

1.1 Anatomia da mulher: o perineo

Assim, numa primeira fase serd importante conhecer a anatomia do pavimento pélvico, onde
se encontra o perineo. O pavimento pélvico € um conjunto de estruturas que sustentam os

orgaos pélvicos e abdominais (ligamentos, fascias e musculos) (Silva, 2012).

Os musculos esqueléticos do pavimento pélvico incluem o musculo elevador do anus, o
esfincter anal externo, o esfincter uretral e os musculos perineais profundos e superficiais. Os
musculos do pavimento pélvico desempenham um papel fundamental no suporte dos 6rgaos
internos da pelve e desempenham um papel integral na miccdo, defecacéo e funcdo sexual.
O musculo pubo coccigeo origina-se do ramo pdstero-inferior e insere-se nas visceras da
linha média e na sutura coccigea do anus. O musculo pubo retal também se origina do pubis,
mas as suas fibras passam para trds e formam um anel ao redor da vagina, reto e corpo

perineal, formando assim o angulo anorretal (Barber, 2005).

Embora a éarea entre a vagina e o0 anus seja descrita clinicamente como perineo,
anatomicamente, o perineo é toda a saida pélvica abaixo do pavimento pélvico. A area entre
a vagina e o anus é mais apropriadamente chamada de corpo perineal. Os limites do perineo
feminino s&o o ramo isquiopubico, tuberosidade isquiatica, ligamento sacrotuberal e céccix. A
linha que liga a tuberosidade isquiatica divide o perineo em triangulo urogenital anterior e
triangulo anal posterior. Na posicdo ortostética, o triangulo urogenital é orientado
horizontalmente, enquanto o triangulo anal se inclina para cima, tornando-o mais posterior
(Bernardes, 2011).

Os musculos do pavimento pélvico possuem ténus de repouso constante, exceto durante a
miccao, defecagdo e manobra de Valsalva. Essa atividade ajuda a fechar a uretra e o esfincter
anal, estreita o hiato urogenital e fornece suporte continuo as visceras pélvicas. Os

componentes elevador e esquelético dos musculos do esfincter uretral e anal sdo capazes de
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se contrair rapidamente durante o stresse agudo (como tosse ou espirro) para manter a

continéncia e o relaxamento durante os movimentos intestinais (Barber, 2005).

A membrana perineal € uma camada fibrosa espessa que atravessa o triangulo urogenital.
Insere-se lateralmente no arco pubico e possui borda posterior livre, que é fixada na linha
média pelo corpo perineal. Embora anatomistas e clinicos tenham usado historicamente o
termo septo urogenital para descrever essa estrutura, o termo foi abandonado porque sugeria
falsamente um septo muscular em vez de uma espessa camada de tecido conjuntivo (Mirilas
& Skandalakis, 2004).

Body of clitoris Glans clitoris

Perineal

membrane .‘\ Superficial

transverse
perineal
muscle

Vaginal opening Perineal body Urethral opening

Figura 1 - Perineo feminino

Fonte: https://clinicalanatomy.ca/labs/411Lab11.pdf

O triangulo urogenital é dividido em perineo superficial e profundo pela membrana perineal.
O espaco perineal superficial inclui os musculos perineais superficiais, corpo cavernoso,
musculos vestibulares e glandula de Bartholin. O espaco perineal profundo esta localizado
logo abaixo da membrana perineal e abaixo do musculo elevador do anus. Dentro desse
espaco fino estdo o esfincter uretral externo, a uretra vaginal, o0 masculo de compressao

uretral e o musculo trans perineal profundo (Mirilas & Skandalakis, 2004).

A parte anterior do complexo elevador do anus serve para fechar o trato geniturinario e puxar
a uretra, vagina, perineo e reto em direcdo ao 0sso pubico, e a parte posterior horizontal para

o diafragma de suporte. A perda do ténus normal do elevador do &nus devido a desenervacao
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ou trauma muscular direto pode resultar em altera¢des das func@es urinarias (Delancey et al.,
2003).

1.2 Trabalho de parto

O momento do parto € uma experiéncia profunda com implicacfes fisicas, psicolédgicas,
sociais e existenciais de curto e longo prazo. Este momento pode deixar as mulheres com
memorias vivas e duradouras, que podem ser mais ou menos positivas, de acordo com a

experiéncia (Aune et al., 2015).

Biologicamente, o parto é conduzido por hormonas produzidas pelo cérebro materno e fetal.
Durante o parto e imediatamente ap6s o parto, ambos o0s cérebros estao imersos num cenario

neuro-hormonal muito especifico, impossivel de reproduzir artificialmente (Buckley, 2015).

A experiéncia psicolégica no parto normal pode contribuir para melhorar a abordagem da
saude e pode contribuir para a promocéo de uma vida saudavel, relacdes familiares felizes a

longo prazo (Dixon et al., 2014).

A psicologia do parto provavelmente sera mediada por essas neuro-hormonas, bem como por
guestdes culturais e pessoais particulares. Os picos de oxitocina endégena durante o trabalho
de parto, juntamente com a libertacao progressiva de endorfinas no cérebro materno, podem
causar o estado alterado de consciéncia mais tipico do trabalho de parto ndo medicado
(Buckley, 2015).

O estudo de Downe et al (2018) demonstra que o que importa para as mulheres em relagcéo
ao parto é sustentado por trés fendmenos fundamentais: a natureza fisica e psicossocial do
nascimento; normas familiares e socioculturais, que reformulam as expectativas sobre o parto
e nascimento; como a prestacéo de cuidados de maternidade permite ou restringe 0 momento

do parto.

O que se revele fundamental para as mulheres também é a assisténcia a maternidade mais
segura e humanizada, para a mae, bebé e familia. Fundamentalmente, esses fatores devem-
se tornar num componente central da prestacdo de cuidados com urgéncia para garantir a
adocao ideal de cuidados eficazes e respeitosos e, como consequéncia, a saude das gravidas

e dos seus bebés e familias, tanto no curto como longo prazo (Downe et al., 2018).

Usando definigbes da literatura, podemos definir a experiéncia do parto como a autoavaliagdo
da mulher na sua memoria de longo prazo dos eventos do parto. Esta definicdo reflete a

maioria dos elementos-chave da experiéncia do parto, incluindo: sensacdo de controlo,
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atendimento as expectativas, confianca e participacdo na tomada de decisbes (Zhang & Lu,
2014).

O parto vaginal € considerado mais seguro para o feto e para a mae quando o RN atinge o
termo entre 37 e as 42 semanas de gestacdo. Dada a crescente morbidade e mortalidade
associada a cesariana ao longo do tempo, o parto vaginal € preferido pela maioria dos
especialistas. No entanto, as complicacdes podem surgir durante cada uma das etapas do
trabalho de parto, o que pode levar a converséo do parto vaginal previsto para cesariana de

urgéncia (Desai & Tsukerman, 2021).

O primeiro estadio do trabalho de parto é a fase mais longa, que inicia com o surgimento das
contracdes uterinas regulares até a dilatagdo completa do colo uterino. Este € subdividido em
duas fases: fase latente, que pode durar véarias horas e varia de 0 cm de tamanho cervical a
6 cm de dilatacdo cervical; fase ativa, que é o tempo desde o final do periodo latente até a

dilatacédo total do colo do Utero, segundo os ultimos estudos (Zhang et al., 2011; Neves, 2020).

O segundo estadio do trabalho de parto é o tempo desde a dilatagdo do colo total até a
expulséo do feto. A duracao desta fase € variavel e pode durar de minutos a horas. Nesta fase
€ importante a participagdo ativa da gravida, que tem a colaboracao do profissional que esta
a assistir no parto (Ray et al., 2011; Neves, 2020).

O terceiro estadio do trabalho de parto ocorre desde o momento do nascimento do bebé até
a saida da placenta e membranas fetais. “O descolamento da placenta ocorre,
frequentemente, alguns minutos apos o parto, podendo, na auséncia de hemorragia
significativa, aguardar-se o descolamento espontaneo” (Neves, 2020, p.211). Este periodo
pode ocorrer até 30 minutos, apos 0s quais deve ser realizada a remo¢do manual da mesma,

se néo tiver de ser antes (Neves, 2020).

Tendo em consideragdo os pontos anteriores, salientar que quando a cabeca do feto exerce
presséo dilatadora sobre o perineo, o que leva a mée a exercer for¢a para ajudar a empurrar
o feto, devem ser seguidos procedimentos apropriados do parto para minimizar o trauma
perineal. (Beckmann & Stock, 2013).

O parto vaginal € um procedimento importante que pode estar associado a uma grave
morbidade materna e neonatal, bem como potenciar mortalidade devido as muitas
complicacdes peri e pos-parto associadas a este procedimento. As complicagbes maternas
incluem descolamento prematuro da placenta, rotura uterina, hemorragia pos-parto,
endometrite e embolia do liquido amniético. As complica¢cdes neonatais incluem sepses,

meningite, distocia de ombro e lesdo do plexo braquial. Um esfor¢co colaborativo entre a
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parturiente, enfermeiros, técnicos e médicos é necessario para o sucesso do parto vaginal,
de forma para minimizar a morbidade. mortalidade e sequelas do parto (Desai & Tsukerman,
2021).

1.3 O trauma perineal

O trauma perineal é uma das principais complicacfes para as mulheres apds o parto. As taxas
de laceracdo podem ser altas, mas menos graves. O uso de ocitocina tem sido associado a
presenca de trauma perineal e o parto de cocoras ou 4 apoios, contribuem principalmente

para a protecdo do perineo (Santos et al., 2021).

O parto vaginal tem muitas vantagens, mas ocorrem também frequentemente lesdes do
pavimento pélvico. Esta etapa deve ser feita com muito cuidado para evitar as complicagées
decorrentes do trauma perineal, como dor, sangramento, infecdo e trauma nos musculos,
seguidas de complicacdes como disfuncdo sexual, incontinéncia urinaria e/ou fecal, como ja
referido. Cada uma dessas complicacbes afeta negativamente as atividades diarias e

ocupacionais das mulheres (Moore et al., 2014).

No estudo de Santos et al (2021), a prevaléncia de trauma perineal foi de 60% e o uso de
ocitocina durante o trabalho de parto aumentou a probabilidade de trauma perineal em 8,3
vezes. Por outro lado, as posicdes de cécoras durante o trabalho de parto reduziram a
probabilidade de lesdo perineal em 81,7% em compara¢do com o uso da posi¢ao de litotomia
durante o segundo estadio do trabalho de parto. Estes achados sustentam a assisténcia ao
parto, com o objetivo de adotar praticas viaveis, como o uso racional da ocitocina, para reduzir
ao maximo clinicamente a incidéncia de trauma perineal e trazer dados novos e relevantes

para o debate dos profissionais.

A laceracdo e a episiotomia sdo das complicagbes mais frequentes do trauma perineal

(Committee on Practice Bulletins-Obstetrics, 2018).

O trauma perineal pode causar sensacédo de culpa e impoténcia nos profissionais de saude
gue dao assisténcia ao parto. Essa situacdo reforca a importadncia de aumentar o
conhecimento dos profissionais envolvidos no trabalho de parto, competéncia ou identificacdo
e encaminhamento para profissionais capacitado para ajudar a reparar as les6es (Edqvist et
al., 2014).

As lesdes perineais sdo uma possivel complicagdo do parto vaginal e os profissionais de

obstetricia devem ser treinados para preveni-las, diagnostica-las e repara-las. A episiotomia
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nao tem beneficios conhecidos durante o trabalho de parto normal e uma cesariana planeada

ndo é recomendada para prevengao primaria, como protecao perineal (Ducarme et al., 2019).

1.3.1 Laceracdes

A laceracdo perineal no parto consiste na rotura do tecido do perineo durante o periodo
expulsivo. (Tagila et al., 2019). As mesmas sao classificadas de primeiro grau quando
envolvem apenas a pele do perineo, de segundo grau quando envolvem os musculos do
perineo, de terceiro grau aquelas que ja se prolongam até ao esfincter anal, sendo que dentro
destas existe uma subdivisdo (3a, em que a laceragao atinge menos de 50% do esfincter anal
externo; 3b, em que atinge mais de 50% do esfincter anal externo; 3c, todo o esfincter anal é
atingido), por fim, as laceracdes de quarto grau que se estendem, para além das estruturas
referidas, até a parede anterior do reto. As laceragbes de terceiro e quarto grau deixam,
muitas vezes cicatrizes na vida da mulher, a longo e curto prazo. A curto prazo considera-se
maior perda de sangue durante o parto, a dor no perineo, maior tempo de recuperagdo no
pbés-parto e a ligacdo entre a diade mae/filho pode ficar comprometida. A longo prazo, a
mulher pode ter incontinéncia urinaria e fecal, bem como, dispareunia (Aasheim et al., 2011
cit. por Botelho, 2017; Lowdermilk & Perry, 2006 cit. por Lopes et al., 2021).

Muitas vezes a lesé@o do perineo € acompanhada por lacera¢fes na superficie mediana entre
0s peguenos labios e em redor da uretra e clitéris que podem levar a hemorragias abundantes
por ser tdo vascularizada. Por norma, quando séo pequenas lesdes cicatrizam sem provocar
incapacidade permanente, independentemente de terem sido suturas ou ndo (Lowdermilk &
Perry, 2006).

Para além das laceragfes perineais, estas podem ser acompanhadas por laceracdes vaginais
a nivel das paredes laterais podem atingir o musculo elevador do anus, também podem
ocorrer a nivel da ab6bada vaginal, junto das espinhas isquiaticas, sendo que as laceracdes
a nivel da ab6bada vaginal podem resultar da utilizacdo de férceps na rotacdo da cabeca do
feto, descida da apresentacdo de forma abrupta ou de um parto precipitado (Lowdermilk &
Perry, 2006). No que toca a lacerag¢des no colo uterino, estas laceragbes podem-se estender
do colo até a vagina desde a ab6bada ao segmento inferior do Utero, causando situacdes de
hemorragia graves. Este tipo de laceragfes pode estar associado a esforcos apressados para

dilatar o colo, de forma artificial (Lowdermilk & Perry, 2006).

A laceracdo perineal é a complicagdo mais comum do parto. No trabalho de parto o
desenvolvimento de uma laceracao perineal depende de vérios fatores. Estes fatores podem

estar relacionados com a condi¢cdo da mée, do feto, do proprio parto e com a episiotomia
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(Scarabotto & Riesco, 2013). A gravidade de uma laceracdo perineal também depende de
varios aspetos, tais como: diferencas individuais das parturientes, condi¢cdes de nascimento e
habilidades profissionais da equipa obstétrica. Estatisticamente, entre 53 e 79% das mulheres

sofreram varios graus de lesdo durante o parto vaginal (Rogers et al., 2014).

1.3.2 Episiotomia

Relativamente a episiotomia e comecando pela sua definicdo esta € uma incisdo realizada no
perineo para aumentar o canal vaginal com o intuito de facilitar ou abreviar o parto (Lowdermilk
& Perry, 2006; Graca, 2017), sendo um dos procedimentos cirlrgicos mais comuns em
obstetricia. (Borges et al., 2003).

O angulo de episiotomia é um importante determinante do risco de trauma perineal e, mais
importante, existem diferencas entre o angulo em que a inciséo é feita durante a coroagéo da
cabeca e o angulo da ferida cirtrgica apés o nascimento do bebé. Evidéncias cientificas
sugerem gue a execuc¢ao correta da incisdo da episiotomia pode ter implicagbes significativas

no grau de trauma perineal (Kalis et al., 2012).

O tipo de episiotomia depende do local e direcdo do corte. Considera-se a episiotomia
mediana, medio-lateral e lateral, estando esta Ultima em desuso. A episiotomia mediana
apesar de ser considerada menos dolorosa, ha maior risco de provocar laceracdes de terceiro
e guarto grau. A episiotomia medio-lateral por sua vez pode ser mais dolorosa no pés-parto e

tem maior risco de hemorragia (Lowdermilk & Perry, 2006).

A episiotomia foi originalmente recomendada para auxiliar em partos dificeis e a sua
realizacdo de rotina comecou a ser defendida por Pomeroy, em 1918. Durante muitos anos
essa pratica de rotina foi aceita e ensinada como verdade absoluta em grandes centros
obstétricos, todavia sem base em estudos bem conduzidos e controlados. A partir da década
de 70 foram publicados os primeiros ensaios clinicos consistentes que questionavam o valor

desse procedimento (Guimarées et al., 2018).

A realizacdo de episiotomia j& comeca a deixar de ser uma prética de rotina, ndo havendo
evidéncias cientificas que sustentem a sua utilidade. Pelo contrario, existem evidéncias que

referem que a episiotomia pode causar varios tipos de sequelas (Borges et al., 2003).

Por outro lado, ha quem justifique o0 uso da episiotomia para reduzir o risco de rutura perineal,
disfuncdo do pavimento pélvico e incontinéncia. Também se baseia na reducao do periodo

expulsivo e na promogédo do parto mais natural em beneficio do feto. No entanto, observou-
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se por meio de evidéncias que o dano que produz supera o beneficio hipotético (Ballesteros-

Meseguer et al., 2016).

Sobre a suposta reducao de laceragdes perineais estd comprovado que apenas € eficaz na

prevencédo de trauma perineal anterior, que tem morbidade minima (Carroli & Belizan, 2000).

A episiotomia também estd associada um aumento da perda sanguinea em mulheres,
aumento do risco de infecdo, deiscéncia e fascite necrosante, aumento da dor, dispareunia,
consequéncias psicologicas como depressdo e ansiedade (Ballesteros-Meseguer et al.,
2016).

Assim, alguns investigadores referem que a episiotomia ndo tem beneficios reconhecidos no
trabalho de parto normal. As indicacdes para episiotomia no trabalho de parto dependem dos
fatores de risco individuais e do estado obstétrico. Recomenda-se explicar as indicagbes da
episiotomia e obter o consentimento da mulher antes da sua aplicacéo. A episiotomia nao &
recomendada, durante o trabalho de parto normal, para reduzir o risco de danos pélvicos
(Ducarme et al., 2019).

Ja a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza uma percentagem de 10% para a

realizacdo de episiotomia (OMS, 2018).

Assim, é perentério ponderar a realizacdo de episiotomia, uma vez que mesmo 0s Critérios

gue existem para a sua realizagédo séo sustentados em evidéncia insuficiente.

1.4 Constrangimentos a preservacgao do perineo durante o trabalho de parto e parto

A protecéo perineal e o conforto perineal durante a segunda fase do trabalho de parto sdo um
objetivo importante na maioria das praticas de obstetricia. Verifica-se, portanto, uma
necessidade de encontrar maneiras de melhorar o parto das mulheres. De facto, no final da
segunda fase do trabalho de parto, a pior dor é frequentemente sentida durante a extensao
do perineo nos minutos que antecedem o parto, a medida que a cabeca do bebé avanca,

podendo ocorrer traumas do perineo (Hannah, 2007).

A lesédo perineal pode ser influenciada por muitos fatores como: preparacdo do perineo no
periodo pré-natal, posicdo da segunda fase do trabalho de parto, realizacdo ou ndo de
episiotomia, macrossomia, duracdo do periodo expulsivo e existéncia ou ndo de epidural,
como também o conforto da parturiente, que pode ndo conseguir colaborar por sentir

desconforto e por sua vez prolongar o periodo expulsivo (FAME, 2007).
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Muitas vezes 0 uso excessivo e de modo rotineiro de ocitocina sintética sem uma avaliacdo
obstétrica adequada, como forma de induzir e acelerar o trabalho de parto, sem haver essa
necessidade pode trazer danos para a parturiente e para o bebé, como é o caso do aumento
de contracdes uterinas, que pode aumentar a intensidade da dor, nauseas, vomitos, cefaleia
ou até taquiassistolia uterina, que se nédo for revertida de forma adequada pode levar a uma
rotura placentaria ou uterina, aumento na taxa de cesarianas, laceracdes do colo,
hemorragias e infe¢cdes, muitas vezes associados a casos de morte neonatal (Santos et al.,
2020; Alexandria et al., 2019).

Por outro lado, a realizacéo de toque vaginal, de forma rotineira, para avaliar a progressao do
trabalho de parto, sustentam a ideia de fragilizar o perineo aumentando a probabilidade de
lacerar. Ha estudos que vém confirmar esta mesma ideia, da realizacdo do toque num
intervalo inferior a 4 horas, como esta preconizado pela OMS e, as vezes, por mais do que
um profissional de salde e sem o consentimento da mulher (Vieira et al., 2019; Nascimento
et al., 2017)

Também os partos instrumentados podem ter uma influéncia para manter a integridade do
perineo, uma vez que ainda ha muitos profissionais a realizar episiotomia nestas situacdes
(Nunes et al., 2019)

Por sua vez, no que toca a dor, métodos de redugéo da dor e do trauma durante a segunda
fase de parto, sem ter que recorrer ao alivio farmacolégico da dor potencialmente prejudicial
seriam benéficos para as mulheres e, de facto, para a sociedade como um todo. A maioria da
pesquisa sobre a dor no trabalho de parto concentrou-se no primeiro estagio, ignorando

amplamente a dor associada ao nascimento real (Sanders et al., 2005).

Garantir a presenca de um acompanhante, para aumentar a confianca e seguranca da mulher
durante o parto, e fornecer apoio emocional e psicolégico € fundamental no momento do parto.
Esta provado que a existéncia de apoio do cuidador reduz a necessidade de medicacao
(Progianti et al., 2006).

1.5 Estratégias promotoras para a integridade do perineo durante o trabalho de Parto

Considerando estes fatores é fundamental utilizar estratégias que possam reduzir a
probabilidade de ocorrer traumatismo no perineo, principalmente, no periodo expulsivo. Pelo
gue, cada vez mais o cuidado da parturiente durante o trabalho de parto tem como um dos
enfoques a promocéo da integridade do perineo, por parte do Enfermeiro EESMO (Zukoff et
al., 2019 cit. por Lopes et al., 2021).
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A massagem perineal pré-natal, durante as Ultimas semanas de gravidez reduz a
probabilidade de uma episiotomia, aumentando assim a incidéncia de integridade perineal
apos o parto. Também pode reduzir o risco de incontinéncia urinaria. Portanto, as mulheres
nuliparas devem ser informadas dos potenciais beneficios desta técnica e devem receber

informacdes sobre a melhor forma de a realizar (Ugwu et al., 2018).

A utilizacdo de compressas mornas consiste também numa recomendag¢do da OMS. Ha
evidéncias de que a massagem perineal pode aumentar a probabilidade de manter o perineo
intacto e reduzir o risco de lesbes perineais graves. As abordagens de alivio e praticas de
protecdo podem reduzir as lesGes perineais de primeiro grau. A maioria das mulheres aceita

esses métodos de profilaxia perineal e fica bastante satisfeita com os resultados (OMS, 2018).

Existem evidéncias cientificas que sugerem que a massagem perineal aumenta as
probabilidades de manter o perineo intacto e pode reduzir lacera¢des perineais graves. Por
outro lado, as compressas quentes reduzem as laceragfes de quarto grau e a protecéo
realizada pelo enfermeiro parteiro provavelmente reduz as laceracdes de primeiro grau,
podendo obter resultados benéficos. As posicdes semi-sentada e de “quatro apoios” facilitam
a realizacao de técnicas de protecao perineal para evitar laceracdes e contribuem para reduzir
a perda sanguinea. Numa situacao de leséo perineal de terceiro ou quarto grau, os antibiéticos
profilaticos devem ser administrados conforme recomendacao médica especifica (OMS,
2018).

A realizacdo de exercicios de contragdo dos musculos pélvicos resulta num aumento
significativo na presséo e forga muscular do pavimento pélvico durante a gravidez. Verifica-se
uma correlacdo positiva significativa entre as avaliagbes funcionais da musculatura do
pavimento pélvico e as medidas perineais observadas durante a gravidez e no pds-parto
(Oliveira et al., 2007).

Outras estratégias a serem implementadas, apesar de ja ndo terem uma pratica muito
recorrente, € a protecdo do perineo com as méaos e a massagem perineal durante o periodo
expulsivo. De salientar que para estas praticas ha pouca evidéncia cientifica disponivel para

apoia-las (Santos & Riesco, 2016).

No entanto, a técnica hand-off, isto €, aplicacdo de estratégias que nao envolvam tocar no
perineo, tem vindo a ganhar algum enfase na pratica dos enfermeiros EESMO’s, em relagéo
a outras estratégias que envolvam manipulacdo do perineo. Habitualmente, como j& foi
referido os enfermeiros EESMO realiza¢éo a manipulag&o do perineo por meio de massagem,
colocacdo das maos para apoiar o perineo, aplicacédo de fonte de calor, no entanto, nos dias

de hoje o0 que se preconiza é que nao se aplique as maos no perineo e que o periodo expulsivo
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se realizasse de forma controlada por iniciativa da parturiente, consoante a vontade do seu
corpo (Ampt, 2015).

1.6 Plano de Parto

Tendo em conta que a integridade do perineo é cada vez mais um desejo da mulher e/ou

casal, 0 mesmo desejo se destaca quando é elaborado o plano de parto.

Com a elaboracao do plano de parto a gravida e/ou casal percebem o que acontece em cada
fase do trabalho de parto e conseguem organizar melhoras as suas ideias. Assim é muito
importante debater o plano de parto com o profissional de saude competente que “permite
colocar questbes e perceber o que pode ser possivel; sensibiliza-lo para as prioridades da
mulher e dar-lhe a hipotese de a conhecer, e aos seus sentimentos e expectativas”

(Associacéo Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e Parto, 2017, p.3).

O plano de parto é algo flexivel tendo em conta que o parto é um periodo onde ocorre um
conjunto de eventos impossiveis de prever, sendo tudo muito imprevisivel, podendo ter que
adaptar consoante a necessidade. “Como tal, é importante a gravida encarar o Plano como
desejos e ndo como um conjunto de regras que serdo seguidas a risca’ (Associacdo

Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e Parto, 2017, p.3).

A elaboracédo do plano de parto, segundo um estudo, propiciou as mulheres um processo de
empoderamento, capazes de ter pensamento critico, refletir acerca das suas necessidades e
desejos, bem como os seus limites, sentindo-se, assim, como que protagonistas do seu
préprio parto. Para além disso, quando questionadas as gravidas, grande parte tinha
desconhecimento do plano ou tinha ouvido falar de forma muito superficial (Mouta et al, 2017;
Silva et al., 2017).

Assim, ao promover a elaboracdo do plano de parto nas instituicbes de salude e o0 seu
cumprimento nas salas de parto, tendo em conta a sua flexibilidade permite um
empoderamento cada vez maior das mulheres e do casal, a autonomia por parte das gravidas,
no que toca a tomada de decisfes, permitindo assim, existir uma maior satisfagdo com o parto,
uma melhoria constante na comunicag&o com o profissional de satude que esta a acompanhar

e resultados satisfatérios no bem-estar materno e do RN (Silva, 2019)
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Nesse sentido, € objetivo deste estudo conhecer a perspetiva do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Salde Materna e Obstétrica em relacdo a sua pratica profissional, no que

respeita a preservacao da integridade do perineo durante o trabalho de parto.
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2. Desenvolvimento metodolégico do estudo

Apbs a elaboracdo do enquadramento tedrico pretende-se desenvolver o método utilizado
para este estudo. Neste sentido pretende-se neste capitulo apresentar o tipo de estudo
realizado, o instrumento de colheita de dados, a componente ética, a caracterizacdo dos

participantes, e por fim o método de anélise.

O estudo realizado € um estudo exploratério e descritivo, de natureza qualitativa. O estudo
qualitativo tem como objetivo compreender os fenémenos de uma forma mais ampla,
recolhendo dados que nédo necessitam de ser quantificados, provenientes de uma entrevista,
da observacgao ou de uma recolha de documentos, “que tem em atengao a natureza qualitativa
das coisas mais do que o seu aspeto mensuravel e que conduz a exposicdo de um relato ou
a formulacao de uma teoria” (Fortin, 2009, p. 27). Na conceptualizacao do assunto em estudo
e da construcdo do objetivo, muitas vezes comecga pela exploracdo de um assunto pouco
estudado do ponto de vista da significagdo, da compreenséo ou da interpretacdo, tendo em

conta o contexto a analisar (Coutinho, 2016).

Segundo Denzin e Licoln (1994) estes consideram como definicdo de um estudo qualitativo
como sendo um estudo que tem “uma abordagem interpretativa, naturalista do tema em
estudo, estudando as coisas no meio natural e interpreta os fenémenos baseando-se nos
significados que os participantes dao a estes mesmo fenémenos” (Fortin, 2009, p.29). Sendo
gue os fendmenos sdo Unicos e imprevisiveis. Ja Silva e Rothdart, 1984; Munhall, 1989,
autores especializados em ciéncias de enfermagem, consideram a investigagdo qualitativa
como “um conjunto de atividades, ao mesmo tempo subjetivas e sisteméaticas, visando
descrever experiéncias de vida, assim como as significagbes que lhes sdo dadas pelos
participantes” (Fortin, 2009, p.29).

Este tipo de investigacdo tem por base diferentes disciplinas, sendo que cada uma delas
desenvolveu o seu método para conseguir atingir os objetivos a que se propds, no entanto,

h& pontos que se consideram ser gerais em todas elas:

- E flexivel, ajustando-se de acordo com os resultados que estdo a ser obtidos durante a

colheita de dados;
- Tem uma visao holistica, pelo que tenta compreender o todo;

- H4 uma grande envolvéncia do investigador;
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- Tem de haver uma analise continua dos dados obtidos no sentido de gerir a colheita de
dados (Polit & Beck, 2019)

A fase metodolégica consiste na definicAo dos meios para realizar a investigacdo. Na
metodologia dos estudos qualitativos certas etapas deste processo efetuam-se em
simultaneo. As principais etapas sdo: a formulacdo de um problema de investigacao a partir
de uma situacdo em concreto ou conceito que deva ser compreendido ou descrito pelos
participantes do estudo; realizacdo de um enunciado de questdes concretas de forma a
explorar os elementos estruturais, expressées ou processos que descrevam o fenémeno ou
tema em estudo; escolha do método de recolha de dados; escolha da amostra para o estudo;
recolha dos dados e escolha do método para analise dos dados (Fortin, 2009; Streubert &
Carpenter, 2013)

Ao ser desenvolvida a metodologia do estudo esta pode ser flexivel, isto é, o investigador
pode estabelecer um periodo para realizar a colheita de dados, mas pode haver a
necessidade de alterar esse periodo em virtude da falta de resultados ou por falta de
preparacdo por parte do investigador quer a nivel financeiro ou até emocional, uma vez que
h& uma grande envolvéncia do mesmo no estudo, ndo estando previstas estas intercorréncias
inicialmente (Fortin, 2009; Polit & Beck, 2019).

Em relacdo ao método de colheita de dados utilizado foi a realizagdo de uma entrevista
semiestruturada, através de um guido (Anexo lll) previamente elaborado a Enfermeiros
EESMO a trabalhar na sala de partos em Portugal, que ocorreu entre 6 de novembro de 2021
e 28 de abril de 2022.

A entrevista semiestruturada consiste numa “entrevista aberta em que o pesquisador é
orientado por uma lista de tépicos especificos a serem cobertos” (Polit & Beck, 2019, p.392).
Neste tipo de entrevistas o investigador determina uma lista de temas a abordar, constroi as
guestdes e apresenta ao entrevistado pela ordem que o investigador assim o considere. Assim
serd possivel o entrevistado dar a sua opinido e exprimir sentimentos, se for o caso,
percebendo o seu ponto de vista em relacdo ao tema, podendo o entrevistador comecar por
questdes mais simples e progressivamente ir para questdes mais complexas. As vezes ha
necessidade de fazer mais do que uma entrevista ao mesmo entrevistado para esclarecer

alguns pontos que néo ficaram téo claros (Fortin, 2009; Gongalves et al., 2021).

A entrevista foi realizada por videoconferéncia e agendada consoante disponibilidade do
entrevistado. A mesma foi gravada em &udio, sendo que a gravacao foi destruida apés a

concluséo do estudo. Os entrevistados foram informados que todos os dados e informacéo
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recolhida durante a entrevista sao confidenciais e exclusivos para a investigacdo. Foi mantido
0 anonimato de todos os participantes, na medida em que ndo foram registados quaisquer
dados de identificacdo pessoal. O guido foi dividido em duas partes sendo que a primeira
contempla a caraterizacdo da amostra com alguns dados pessoais e profissionais e a segunda
gue apresenta as questdes do estudo.

A selecdo dos participantes foi feita pela técnica de “bola de neve” ou também designada
amostragem em rede, esta técnica é de amostragem nao probabilistica, uma vez que as
pessoas recrutadas inicialmente para o estudo sugerem, a pedido do investigador, outras

pessoas que Ihe parecem enquadrar no estudo (Polit & Beck, 2019).

As pessoas inseridas no estudo ao serem contatadas foi-lhes solicitado o seu consentimento
informado, previamente elaborado e posteriormente transferido para uma plataforma de forma
aos participantes terem acesso, aceitarem e assinarem digitalmente a sua participacdo. O
consentimento informado € um “processo na conduta ética de um estudo que envolve a
obtencdo de participagdo voluntaria das pessoas em um estudo, apds informa-las dos
possiveis riscos e beneficios” (Polit & Beck, 2019, p.389). No entanto, o individuo pode mudar
de decisdo a qualquer momento. De forma que o consentimento seja esclarecido é importante
dar toda a informag&o necessaria para a pessoa considerar as vantagens e desvantagens da
sua participacao no estudo. Esta informacgé&o deve estar clara e com uma linguagem acessivel
(Streubert & Carpenter, 2013).

O formulario do consentimento informado contém um breve resumo do estudo de
investigacdo. Depois do participante tomar conhecimento de toda a informacdo a que teve
acesso para o estudo o mesmo declarou que compreendeu bem no que consiste o estudo e

qual ser& o seu papel, consentindo assim, por escrito.

Para a realizacdo do presente estudo também foi necessério pedir autorizagdo a Comissao
de Etica da Investigacdo da Escola Superior de Satde de Viseu sob o preenchimento do
Formulario para submisséo de pedidos de parecer da Comisséo de Etica (Anexo ), anexando
a Declaracdo de consentimento informado (Anexo Il) e Instrumento de Colheita de dados-
Guido da Entrevista (Anexo Ill). As Comissdes de Etica da Investigacio sdo comissbes de
profissionais que se encarregam de avaliar os projetos de investigacdo que lhe sé&o
submetidos para ver se respeitam os direitos humanos. Normalmente, s&o compostas por
profissionais das mais diversas areas que tém competéncia e a independéncia que é

necessaria para avaliar a ética dos projetos de investigacéo (Fortin, 2009).

Em relacdo aos participantes, estes foram 11, que como referi anteriormente, sdo enfermeiros

EESMO que trabalham na sala de partos do nosso pais. Inicialmente o objetivo era obter 15
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participantes para o estudo, no entanto, tendo em conta a dificuldade em conseguir a

colaboracdo dos mesmos acabei por ficar com os 11 participantes.

No que toca a caraterizagdo dos participantes cerca de 80% dos entrevistados era do sexo

feminino e cerca de 20% do sexo masculino (Figura 2).

Person:Sexo - Cases by Affribute Value

Wreminino

Masculino {18,18%) . [masculing

* Feminino (81,82%)

Figura 2 — Sexo dos participantes

Quanto a idade dos participantes o grupo etario que predomina é a casa entre os 40 e os 49
anos com pouco mais de 63%, depois o intervalo de idades entre os 30 e os 39 anos com
cerca de 18% e depois com menor representatividade, cerca de 9%, o intervalo de idades dos

50 aos 59 anos e dos 20 aos 29 anos (Figura 3).

Person:Idade - Cases by Attribute Value

[loos 20 acs 25 anos
[[]Dos 30 acs 3¢ anes
[EDos 40 a0s 49 snos
[ Pos 50 acs 59 anos

Dos 50 aos 50 anos {2.00%) . + Dos 20 avs 29 anos {9.09%)

Dos 30 ace 39 anos (18,18%)

Dos 40 aos 48 anos (63 64%) <

Figura 3 — Idade dos participantes

Em relacao as habilitacdes literarias dos participantes de salientar que apesar de serem todos
especialistas, sendo este um critério de inclusdo ao estudo, nem todos tém o grau de
mestrado, cerca de 45%, j& os participantes com o grau de mestrado foram cerca de 54%
(Figura 4). No que toca a outro tipo de formacdes na area soé 2 participantes referiram que néo

apostaram na formacao. Em relacdo aos restantes as formacdes referidas foram as seguintes:
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Sexualidade humana, Parir em movimento, Conselheira de Aleitamento Materno, Preparagéo

para o Parto e Parentalidade, Supervisdo clinica e Enfermagem avancada, Doente critico e

neonatologia, Reeducacédo do Pavimento Pélvico, Reflexologia no trabalho de parto e parto,

Trabalho de parto e parto na 4gua, suturas perineais, Hipnose e Hipnoparto.

Person:Habilitagdes literarias - Cases by Aftribute Value

[WiMestrado ¢ Espesiali

[[uicenciatura s Espac

Licensiatura & Espec (46,

rada e Especiali (54.56%)

Figura 4 — Habilitacdes literarias dos participantes

Quanto aos anos de experiéncia profissional os participantes na sua maioria tinham entre o0s

10 e 0s 29 anos, sendo cerca de 72%, com mais de 29 anos foram cerca de 9% e com menos

de 10anos de experiéncia profissional cerca de 18% (Figura 5).

Person:Anos de experiéncia profissional - Cases by Attribute Value

Mais de 29 anos (9,09%) . [WllMenos de 10 anos
i + Menos de 10 anos (18,18%) [[JDos 1020s 19 anos
’ [EDos 20 808 29 anos

[WlMais de 29 anos

Dos 20 aos 29 al

*Dos 10 aos 19 anos (36,36%)

Figura 5 — Anos de experiéncia profissional dos participantes

Mais de 50% dos participantes do estudo trabalham como especialistas entre os 10 e os 19

anos, ja cerca de 18% trabalha ha mais de 19 anos e com menos de 10% foram cerca de
27% (Figura 6)
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Person:Anos de exercicio & profissdo como especialista - Cases by Attribute Value

[WMenos de 10 anos
Mais de de 19 anos (18,18%) - [[Joos 10 aos 18 anos
; [EMais de de 19 anos

+ Menos de 10 anos (27,27%)

Dos 10 acs 19 anas (54,55%) *

Figura 6 — Anos de exercicio a profissdo como especialista

Para finalizar, no que toca aos anos de experiéncia profissional na sala de partos so cerca
de 9% é que trabalha ha mais de 19 anos, ja os restantes cerca de 91% trabalham na sala

de partos ha menos de 19 anos, inclusive (Figura 7).

Person:Anos na sala de partos - Cases by Attribute Value

Mais de 19 anos (9,09%) , WMencs de 10 anos
b [[]oos 10 aos 18 anos

[EVais do 19 anas

Dos 10 aos 19 anos (4§,45%) °

Figura 7- Anos de trabalho na sala de partos

Apés a transcricdo das entrevistas procedeu-se a analise dos dados de acordo com o0s
pressupostos de Bardin, usando o programa NVIVO, versdo 12 para a respetiva andlise de

conteldo.

A analise de conteddo pode conceptualizar de diversas formas, mas que tém na sua
apresentagéo semelhantes caracteristicas, tendo mesmo assim aspetos divergentes. Como
tal, durante o trabalho de investigacdo é importante que o investigador tenha em atencgéo a
perspetiva do estudo para adotar cada etapa (Batista et al., 2021). Segundo Rodrigues (2019,
p.12), citado por Batista et al., (2021):
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A Andlise de Conteldo como procedimento de andlise interpretativa dos
dados em pesquisas qualitativas procura ir além da descricdo das
mensagens, pois € preciso atingir uma compreensdo mais aprofundada
do conteddo dessas mensagens, por meio da interpretagdo. Existem duas
possibilidades de interpretacdo, aquela realizada a partir de um aporte
tedrico constituido, ou através de uma teoria que emerge a partir dos
préprios dados. Seja qual for o modo, a interpretacdo € um momento crucial

da Analise de Conteudo.

Segundo os pressupostos de Bardin, esta contempla trés etapas para se proceder a analise
de dados ou conteudo, sendo elas a pré-andlise, a exploracao do material e, por ultimo, o
tratamento dos resultados obtidos e interpretacédo (Bardin, 2013, 2016, 2021).

Na primeira fase, chamada de Pré-analise, organiza-se os materiais obtidos, avaliando assim
0 que é para analisar e o que ainda podera faltar na colheita para analisar. Pelo que nesta
fase se deve fazer uma breve leitura do material obtido e escolher os dados que sé&o
sugestivos de analise, construindo assim o chamado “corpus” do estudo para analise (Bardin,
2013, 2016, 2021).

Ja na fase da Exploracao do material o que se vai fazer é a codificacdo e categorizacdo do

material, neste caso, os dados obtidos pelas entrevistas (Bardin, 2013, 2016, 2021).

A codificacdo, segundo Holsti (1969): “é¢ o processo pelo qual os dados em brutos séo
transformados sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma descri¢cao

exata das caracteristicas pertinentes do conteudo” (citado por Bardin, 2016, pag.133).

As chamadas unidades de registo sdo consideradas parte do contetdo a utilizar como unidade
de base, para posterior categorizacdo e contagem a nivel de frequéncia. O recorte das
unidades de registo é feito consoante a pertinéncia do tema em estudo. Assim, na codificacdo

é realizada a selecdo das unidades de registo (Bardin, 2013, 2016).

Posteriormente, realiza-se a categorizag&do que consiste numa operacgao de classificagdo dos
elementos codificados tendo em conta a sua diferenciagdo, agrupando os mesmos por
categorias. O critério de categorizacao utilizado neste estudo foi semantico, uma vez que séao
categorias tematicas. Nessas categorias encontram-se as unidades de registo sendo que
essas categorias vao ter um titulo tendo em conta as unidades selecionadas para essa mesma
categoria, tendo assim uma representacdo mais simplificada dos dados em bruto. De salientar
a importancia da exclusdo mutua, isto €, € necessario certificar que nenhuma unidade de

registo se repete em nenhuma das categorias (Bardin, 2013, 2016; Néné & Sequeira, 2022).
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No final ocorre o tratamento dos resultados obtidos e respetiva interpretacéo, fazendo uma
confrontacdo dos resultados obtidos com os objetivos da investigacdo e os estudos ja
existentes (Bardin, 2013, 2016; Néné & Sequeira, 2022).
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3. Resultados

Os resultados obtidos com a realizacdo das entrevistas encontram-se agrupados em 8
categorias, sendo elas: “Significado atribuido pelo Enfermeiro EESMO a preservagao
do perineo”; “Estratégias utilizadas pelo Enfermeiro EESMO para preservar o
perineo”; “Crencas do Enfermeiro EESMO para a preservacao do perineo’;
“‘Constrangimentos apresentados pelo enfermeiro EESMO para a preservagdo do
perineo”; “Barreiras a preservagdo do perineo”; “Condi¢ées no local de trabalho
favoraveis a aplicagao de estratégias de preservacao do perineo”; “Expetativas sobre
condicdes de trabalho ideais para preservar o perineo”; “Atitudes do Enfermeiro
EESMO face a explicitacdo da vontade de preservar o perineo no plano de parto por
parte da mulher”. Cada categoria encontra-se dividida em subcategorias tendo em conta as
unidades de registo destacadas e recolhidas. Neste sentido, tendo em vista as subcategorias
sera apresentado o numero de enfermeiros especialistas que referem o tema (n), bem como,

a frequéncia com que fazem essa referéncia (ur).

Relativamente a categoria Significado atribuido pelo Enfermeiro EESMO a preservacao

do perineo esta é composta por 11 subcategorias, representadas na Tabela 1. As
subcategorias que mais se destacaram foram Ser importante referido por 6 entrevistados
com 7 unidades de registo - “a preservacao do perineo durante o trabalho de parto tem uma
importancia muito, muito grande para mim” E9, sendo que um deles sublinhou essa
importancia ainda antes do parto “Eu acho que é importante a preservacao do perineo e acho
que isso comega muito antes do parto” E2, ja outro associou esta importancia de preservar o
perineo com o desejo da gravida “Para mim é um ponto importante. Entdo se a gravida o
desejar ainda mais. Cada vez mais importante” E8, Evitar laceragdes referido por 5
entrevistados com 6 unidades de registo - “manter a integridade do perineo é tentar de todas
as formas possiveis e que nos saibamos e que a mulher assim o entenda ser plausivel, cuidar
dele [do perineo] para que ele ndo lacere” E10, “Para mim a preservacao do perineo é deixar
0 perineo como estava, o mais proximo daquilo que estava antes do parto, sem laceragdes”
E6 e Evitar episiotomia por rotina referida por 4 entrevistados com 4 unidades de registo -
‘para mim a preservagdo do perineo €, essencialmente, ndo realizar rotineiramente
episiotomia” E5. A subcategoria Ser uma prioridade da pratica obstétrica tem 3 unidades
de registo, mas todas estédo associadas ao mesmo entrevistado, reforcando assim a sua ideia
- seguida “A preservacdo do perineo durante o trabalho de parto é uma das minhas
prioridades. N6s fazemos tudo [para preservar o perineo] E1; “nds, e quando digo nos estou
a falar da equipa entendemos que a preservacao do perineo € uma das nossas prioridades”

El. Depois a subcategoria Compreender os desejos da mulher apresenta 2 unidades de
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registo, associadas a 1 entrevistado — ““conversar com a mulher sobre o0 que sdo os desejos
dela efetivamente, relativamente a preservagdo do perineo” E2. Por fim, as seguintes
subcategorias apresentam 1 unidade de registo cada referida por um Unico entrevistado: Ter
um peso brutal - “a preservacao do perineo durante o trabalho de parto € uma coisa que tem
um peso brutal” E9, Evitar consequéncias futuras na vida da mulher - “o significado que
atribuo a preservacéao do perineo durante o trabalho de parto digamos que é evitar um trauma
perineal, para evitar repercussdes futuras a nivel da sexualidade e o bem-estar fisico da
mulher” E4, Manter o perineo integro - “um dos meus objetivos ao realizar um parto é deixar
0 perineo integro e fazer de forma a que isso acontega” E3, Ser um indicador de qualidade
- “significado que tem para as mulheres e as consequéncias fisicas que tem para elas também.
E isso mesmo, a preservacéo do perineo é um indicador de qualidade da nossa pratica” E1 e

Ser uma experiéncia positiva - “a experiéncia é positiva” ES8.

Tabela 1- Resultados categoria “Significado atribuido pelo Enfermeiro EESMO a
preservacao do Perineo”

Categoria e subcategorias n ur
Significado atribuido pelo Enfermeiro EESMO a preservacao do
Perineo
Ser importante 6 7
Evitar laceracdes 5 6
Evitar episiotomia por rotina 4 4
Ser uma prioridade da pratica obstétrica 1 3
Compreender os desejos da mulher 1 2
Ter um peso brutal 1 1
Evitar consequéncias futuras na vida da mulher 1 1
Manter o perineo integro 1 1
Ser um indicador de qualidade 1 1
Ser uma experiéncia positiva 1 1

Em relagcéo a categoria Estratégias utilizadas pelo Enfermeiro EESMO para preservar

0 perineo esta apresenta 9 subcategorias, representadas na tabela 2. As subcategorias
com maior destaque sédo duas o Dar tempo a fisiologia do trabalho de parto com 30
unidades de registo - “Tentar que seja uma saida controlada... deixar o bebé ir saindo
devagarinho ao ritmo dele... para promover a preservacédo do perineo” E10; “uma das
estratégias utilizada para prevenir trauma no perineo é ter uma atitude mais expectante
durante o trabalho de parto” E11; “Outra coisa que eu tento sempre fazer € nao dirigir os
esfor¢os expulsivos. Acho que € muito importante para gravida sentir vontade de fazer a
forca. Isto é, a gravida "ouvir" o seu proprio corpo, como costumo dizer, quando ela achar
que tem vontade de fazer forga, ela faz forgca” E4 e Promover posi¢des de parto

favoraveis a preservacédo do perineo com 19 unidades de registo, referenciadas por 8
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enfermeiros especialistas - “Para mim a posicao preferida é a lateral, portanto, eu acho
gue é uma posicao confortavel para a mulher e acho que é uma posi¢cdo que a nivel de
protecao do perineo, para evitar laceragbes é das melhores” E4; “Também acho que a
posicao da parturiente é benéfica para preservar o perineo... nos utilizamos muito a
posicao lateral e também utilizamos os 4 apoio” E5. A subcategoria Evitar o toque vaginal
tem 12 unidades de registo, associadas a 2 enfermeiros especialistas - “[O toque vaginal]
vai fragilizando ali a parede do perineo [por isso evito o toque vaginal]” E1, a mesma refere
“Quando se esta sempre a ver como é que roda a cabecinha do bebé, se esta em
assinclitismo, se ndo esta ... estes momentos de avaliagéo € que estragam muitas vezes
os perineos” E1; “evitar os toques [para preservar o perineo], avaliando s6 conforme
necessidade, quando a senhora estiver a puxar, perceber mais ou menos como é o
perineo, como se vai distender, como é que se comporta [0 perineo]. Normalmente sou
bem-sucedida. Tenho bons resultados” E1, jA a Preparar os casais durante as
consultas de vigilancia pré-natal e os programas de preparacdo para o parto — “O
gue pode fazer toda a diferenca é a preparacao do casal para o parto [pelo que deve ser
incentivado]” E1; “uma mulher que ja tenha vindo a fazer a preparagéo para o parto, tem
mais condicbes para a preservacao do perineo” E2, tem 7 unidades de registo, sendo a
sua referéncia realizada por 3 enfermeiros especialistas. A subcategoria Evitar
episiotomia por rotina apresenta 5 unidades de registo, sendo que a mesma é
referenciada por 5 enfermeiros especialistas - “Apesar de tudo, a nossa equipa esta a
mudar, temos uma visdo cada vez maior de proteger o perineo, de tentar evitar
laceragdes... nao fazer episiotomia de forma rotineira” E6. Ja as subcategorias Dar
liberdade de movimentos - “a nivel de epidural também temos conseguido que as
senhoras tenham uma maior liberdade de movimentos, nao fiquem confinadas no leito”
E11 e Hands-off - “para mim, a estratégia mais eficaz ...¢ ndo tocar” E1, estas tém 4
unidades de registo, uma referida por 1 enfermeiro especialista e a outra por 2,
respetivamente. As subcategorias com menos destaque foram. Evitar o0
intervencionismo - “A menor medicalizacdo do trabalho de parto € uma boa estratégia
para preservar o perineo. E mais facil ter um perineo integro numa situac&o em que nao
ha inducdes, em que nao se usa tanto a ocitocina” E10 e Utilizar bola de pilates - “usar
a bola de pilates, realizando exercicios para a musculatura pélvica, ficando com um

perineo mais fortalecido” E2.

Tabela 2- Resultados categoria “Estratégias utilizadas pelo Enfermeiro EESMO para

preservar o perineo”
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Categoria e subcategorias n ur
Estratégias utilizadas pelo Enfermeiro EESMO para preservar o
Perineo

Dar tempo a fisiologia do trabalho de parto 8 30
Promover posicdes de parto favoraveis a preservacao do perineo 8 19
Evitar o toque vaginal 2 12
Preparar os casais durante as consultas de vigilancia pré-natal e os 3 7
programas de preparacéo para o parto

Evitar episiotomia por rotina 5 5
Dar liberdade de movimentos 2 4
Hands-off 1 4
Evitar o intervencionismo 2 3
Utilizar bola de pilates 1 1

\

Relativamente a categoria Crencas dos Enfermeiros EESMO para a preservacdo do

perineo esta esta dividida em 5 subcategorias, representadas na tabela 3. Das subcategorias
apresentadas a de maior relevo sdo Suportar o perineo com as maos com 10 unidades de
registo e referéncia de 7 entrevistados - “suportar [com as maos] o perineo ao longo de todo
o trabalho de parto” E1; “outra coisa que eu tenho o habito de fazer, embora esteja neste
momento um pouco controverso, é sempre que possivel, proteger o perineo com as maos...a
dar algum apoio” E4, Aplicar uma fonte de calor ou frio no perineo com 8 unidades de
registo referenciadas por 8 entrevistados - “normalmente costumo utilizar o calor e o frio [no
perineo] e ir alternando, mas mais até o calor, soros quentes, soros aquecidos” E11; “E depois
€ importante experimentar previamente estas sensagdes, a sensacao do frio, a sensagéo do
calor e da massagem, para naquele momento ela perceber o que lhe é mais agradavel. Isto
acarreta um trabalho muito grande da nossa parte, uma presenga continua no quarto” E9 e
Realizar massagem do perineo durante o trabalho de parto com 7 unidades de registo
com referéncia de 6 entrevistados - “a massagem do perineo [durante o trabalho de parto]
surte algum efeito” E11. J4 as subcategorias Aplicar vaselina no perineo, por ser rotina na
instituicdo “Usamos alguma vaselina [no perineo]” E1 e Realizar massagem do perineo no
periodo Pré-Natal - “nés insistimos e explicamos como é que se faz a massagem do perineo
[no periodo pré-natal], estimulamos para que facam a massagem do perineo [no periodo pré-

natal]” E11, tém 5 unidades de registo e foram referidas por 4 entrevistados.

Tabela 3 — Resultados categoria “Crencas dos Enfermeiros EESMO para a
preservacao do perineo”
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Categoria e subcategorias n ur
Crencas dos Enfermeiros EESMO para a preservacdo do perineo

Suportar o perineo com as méos 7 10
Aplicar uma fonte de calor ou frio no perineo 6 8
Realizar massagem do perineo durante o trabalho de parto 6 7
Menor manipulacdo possivel do perineo 2 6
Aplicar vaselina no perineo, por ser rotina na instituicao 4 5
Realizar massagem do perineo no periodo Pré-Natal 4 5

Em relacdo a categoria Constrangimentos apresentados pelo enfermeiro EESMO para a

preservacdo do perineo esta apresenta 10 subcategorias, representadas na tabela 4. As

subcategorias com maior destaque sdo Presséo sentida por parte de outros profissionais
para realizar episiotomia com 21 unidades de registo com referéncia de 9 enfermeiros
especialistas - “E as vezes podemos ter que fazer episiotomia, por pressao de outros
profissionais, em situagdes que, se calhar com mais calma, n&o seria necessario” E2; “O maior
constrangimento que estou agora a lembrar é a pressdo que ha por parte de outros
profissionais de salde. Eu acho que isto € um percurso e a equipa estd a mudar, mas por
vezes, a equipa médica quando vai assistir aos partos acaba por fazer ali uma pressao para
ser feita a episiotomia” E6, Insegurangca com 13 unidades de registo, referenciada por 4
enfermeiros especialistas - “E se eu for uma pessoa mais insegura, se eu nao tiver munida
de conhecimento e se ndo tiver seguranca naquilo que estou a fazer, eu ndo vou levar avante
esse tipo de estratégias para preservar o perineo, porque eu vou ouvir a outra colega que vem
por trds de mim a dizer para realizar episiotomia” E1; “ja aconteceu fazer uma pequenina
episiotomia, talvez pela inseguranca e para me tranquilizar. Sdo decis6es que tém que se
tomar ali na altura” E7 e Despreparacdo das mulheres para o parto com 10 unidades de
registo referidas por 4 enfermeiros especialistas - “com auséncia do programa de preparacao
para o parto e parentalidade na nossa maternidade elas acabam por ndo ter muito acesso a
informagé&o e também nédo procuram saber, sendo mais dificil conseguir trabalhar com elas as
estratégias para preservar o perineo, € mais nesse sentido” E11; “Agora acho que o tema
acerca do perineo ndo é muito falado nas aulas de preparacéo para o parto, havendo uma
certa despreparacao por parte das mulheres, o que poderia facilitar depois na aplicacdo de
estratégias para preservar o perineo durante o trabalho de parto” E3. Ja a subcategoria
Incompreensao cultural tem 5 unidades de registo, referenciadas pelo mesmo enfermeiro
especialista - “E depois uma coisa que eu sinto muito [que existe] na minha maternidade é
gue uns grandes numeros da nossa populacdo sdo gravidas provenientes do Nepal,
Bangladesh... o que dificulta entendé-las...” E4, acrescenta “é muito dificil com estas mulheres
porque temos a barreira cultural” E4, a Inexperiéncia profissional tem 3 unidades de registo,
com referéncia de 3 enfermeiros especialistas - “Por vezes, também é o medo de néo fazer

uma episiotomia e de o perineo ficar com uma laceracdo de 3° ou 4°grau, pela sua
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inexperiéncia profissional” E7 e a Incompreensao linguistica com 3 unidades de registos
referidas pelo mesmo enfermeiro especialista - “Nos nao conseguimos chegar a elas [nao as

conseguimos compreender], pela barreira linguistica” E4.

As subcategorias com menos destague sdo 4, sendo elas Vontade da mulher em
permanecer no leito durante o trabalho de parto - “eu acho que o mais limitativo ainda séo
as senhoras permanecerem muito tempo deitadas no leito, durante o trabalho de parto, sem
grande mobilidade, o que dificulta a aplicacao de estratégias para preservar o perineo” E2 e
Necessidade de abreviar o parto por inexisténcia de cobertura total por pediatras - “nos
temos muita falta de pediatras, as vezes temos que acelerar o trabalho de parto, isto € um
bocado ridiculo dizer, mas é a nossa realidade. E uma realidade acelerar o trabalho de parto,
porque deixa de haver pediatra a X horas”, com 2 unidades de registo e Desconcentragdo
da mulher pela presenca de muitos profissionais na sala - “porque depois quando comeca
a entrar muita gente na sala onde esta a parturiente uns falam, outros dizem... depois ela fica
agitada e é dificil concentrar-se e focar-se. Tendo em conta que é importante a colaboracdo
da mulher para aplicacao das estratégias para preservagao do perineo” E7 e Impossibilidade
de preparar a mulher por se encontrar num estadio avancado do trabalho de parto -
“Porque as vezes, quando entro no turno e elas ja estdo com dilatacdo completa ou com 8
para 9 centimetros de dilatacdo, nessa altura ja € um bocadinho mais dificil de acontecer, falar
acerca as posi¢coes mais favoraveis [para a preservagao do perineo]” E4, com 1 unidade de

registo.

Tabela 4- Resultados categoria “Constrangimentos apresentados pelo enfermeiro
EESMO para a preservagao do perineo”

Categoria e subcategorias n ur

Constrangimentos apresentados pelo enfermeiro EESMO para a preservacao do
perineo

Presséao sentida por parte de outros profissionais para realizar 9 21
episiotomia

Inseguranca 4 13
Despreparacdo das mulheres para o parto 4 10
Incompreensao cultural 1 5
Inexperiéncia profissional 3 3
Incompreensao linguistica 1 3
Vontade da mulher em permanecer no leito durante o trabalho de 2 2
parto

Necessidade de abreviar o parto por inexisténcia de cobertura total 5
por pediatras

Desconcentracdo da mulher pela presenca de muitos profissionais 1 1
na sala

Impossibilidade de preparar a mulher por se encontrar num estadio 1 1
avancado do trabalho de parto

89



No que toca a categoria Barreiras a preservacdo do perineo esta esta dividida em 9

subcategorias, apresentadas na tabela 5. A subcategoria com maior destaque € a
Resisténcia a mudanca por parte dos profissionais com 14 unidades de registo, por
referéncia de 7 entrevistados - “a parte da equipa médica ainda tem que trabalhar muito na
parte de nao realizar episiotomia por rotina, sdo muito resistentes a mudanca” E3; “O que
pode dificultar muitas vezes a aplicacdo de estratégias promotoras da preservacdo do
perineo, eu acho que pode ser a vontade dos proprios profissionais em mudar, referindo que
sempre fizeram de determinada maneira e que ndo mudam” E7, de seguida, evidencia-se as
subcategorias Intervencionismo, com 7 unidades de registo, referenciadas por 3
entrevistados - “o que ainda nos pode condicionar a adocao de estratégias para promover a
preservacdo do perineo, muito embora as coisas estejam melhores, € o parto demasiado
medicalizado” E4; “Porque as vezes acontece que € dificil proteger o perineo quando ha
indugdes, porque depois € uma cascata de intervencgbes, tudo, desde ocitocina, propess...”
E7 e Posicao verticalizada associada a maior trauma perineal com 5 unidades de registo
por referéncia de 5 entrevistados - “apesar de tudo as posicdes verticalizadas tendem a
aumentar os traumas perineais, uma vez que ha maior tensdo sobre o perineo” E1. As
subcategorias Elasticidade reduzida do perineo - “a falta de elasticidade do perineo é um
fator de risco [a preservagao do perineo]” E2 e Auséncia de colaboragdo por parte da
mulher - “a falta de colaboracdo materna também ser um fator que dificulta a preservagao do
perineo” E3, estas tém 4 unidades de registo com referéncia de 3 entrevistados. Ja as
subcategorias Sofrimento fetal - “ha alguns fatores de risco associados ao sofrimento fetal
gue levam a necessidade de abreviar o periodo expulsivo, dificultando a adocdo de
estratégias promotoras de preservagdo do perineo” E2 e Macrossomia fetal - “Também
depende do tamanho do bebé. Se temos um bebé grande temos de ponderar qual a melhor
estratégia a adotar para tentar preservar o perineo. Por isso, considero importante ter
conhecimento do percentil do bebé” E3, estas tém 3 unidades de registo, referenciadas por 3
e 2 entrevistados, respetivamente. Em relacdo as subcategorias com menos destaque sao 3,
sendo elas Fragilidade perineal - “hum perineo fridvel, mesmo fazendo episiotomia, ja
aconteceu lacerar na mesma por outras zonas. Mas essas mulheres quando ndo tém
episiotomia estdo mais satisfeitas e tem muito menos dores e isso é verdade” E10. e
Impossibilidade de assumir a posicdo vertical devido a epidural com 2 unidades de

registo - “Devido a epidural ndo podemos pér a mulher em pé” E5.

Tabela 5 — Resultados categoria “Barreiras a preservagao do perineo
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Categoria e subcategorias n ur
Barreiras a preservacao do perineo

Resisténcia a mudanca por parte dos profissionais 7 14
Intervencionismo 3 7
Posicao verticalizada associada a maior trauma perineal 5 5
Auséncia de colaboracéo por parte da mulher 3 4
Elasticidade reduzida do perineo 3 4
Sofrimento fetal 3 3
Macrossomia fetal 2 3
Fragilidade perineal 2 2
Impossibilidade de assumir a posi¢ao vertical devido a epidural 2 2

Acerca da categoria Condicdes no local de trabalho favoraveis a aplicacédo de estratégias

de preservacao do perineo esta divide-se em 6 subcategorias apresentadas na tabela 6. As

duas subcategorias em destaque sao Existéncia de recursos materiais necessarios e
suficientes na sala de parto com 12 unidades de registo por referéncia 6 enfermeiros
especialistas - “A nivel de equipamento, temos tudo equipado, temos camas que permitem a
mulher adquirir varias posi¢cdes, material para aplicar uma fonte quente no perineo, como as
luvas, compressas” E5; “as nossas marquesas acabam por se poder adaptar as varias
posicBes que a mulher quer adquirir. Portanto, logo por ai temos essa essa vantagem de
podermos posicionar as mulheres de outras formas” E6 e Presenca de uma equipa recetiva
a mudanca com 6 unidades de registo, por referéncia 5 enfermeiros especialistas - “o facto
de cada vez mais a nossa equipa estar mais sensibilizada para a mudanga, no que diz respeito
ao intervencionismo durante o trabalho de parto [permite a adocdo de estratégias para
proteger o perineo]” E1; “os obstetras ja comegam com outra visdo, come¢gam a mudar. Ja
temos menos partos instrumentados por ventosas em que realizam episiotomia, mas por
férceps fazem sempre episiotomia. J& comeca a haver uma mudanca de paradigma na parte
de mentalidade dos profissionais. J& conseguimos de alguma forma partos instrumentados
sem episiotomia, que é algo que ha 17 anos era impensavel. Alids, havia uma coisa que era

péssima, a episiotomia quase rotineiramente no inicio quando eu vim trabalhar” E5.

A subcategoria Existéncia de salas de partos suficientes para a aplicacdo de estratégias
de preservacdo do perineo apresenta 4 unidades de registo referidas por 3 enfermeiro
especialista — “Temos cinco salas de parto. O numero de partos ndo é assim téo elevado e
conseguimos de alguma forma dar resposta as necessidades. Ndo havendo uma presséo
para as puérperas sairem da sala e entrar outras mulheres” E5 e a Confiancga por parte da
equipa médica apresenta 3 unidades de registo — “A confianga da-nos isto, que é a autonomia
nas nossas praticas. A minha confianga agora € completamente diferente do que quando eu
iniciei, até mesmo por parte da equipa médica ...” E5. Com menos destaque encontram-se as

subcategorias Utilizac&o de terapias ndo farmacolédgicas para alivio da dor - “na sala de
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partos onde trabalho posso aplicar estratégias que permitem relaxar a mulher, como a
musicoterapia ou cromoterapia, como estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor e que
vao permitir a mulher relaxar” E2 e Existéncia de dotacfes seguras — “Em relacdo ao racio
de enfermeiros especialistas nos temos 7 enfermeiros, 2 na urgéncia e 5 em sala de partos,
sendo suficiente para o nimero de partos que temos diariamente” E9, com 2 unidades de

registo e 1 unidade de registo, respetivamente.

Tabela 6- Resultados categoria “Condi¢cdes no local de trabalho favoraveis a
aplicacao de estratégias de preservacao do perineo”

Categoria e subcategorias n ur
Condicdes no local de trabalho favoraveis a aplicagcéo de estratégias
de preservacédo do perineo

Existéncia de salas de parto com as condigfes necessarias a
aplicacdo de estratégias para a preservacao do perineo
Presenca de uma equipa recetiva a mudanca

Existéncia de salas de partos suficientes para a aplicacao de
estratégias de preservacao do perineo

Confianca por parte da equipa médica

Utilizac&o de terapias ndo farmacoldgicas para alivio da dor
Existéncia de dotacbes seguras

RN = (O] O
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No que toca a categoria “Expetativas sobre condic8es de trabalho ideais para preservar

0_perineo” a mesma esta dividida em 4 subcategorias, apresentadas na tabela 7. A
subcategoria que se destaca € Aquisicao de recursos materiais para a sala de partos com

12 unidades de registo referidas por 7 enfermeiros especialistas

- “Tivemos o transdutor por WiFi do CTG em teste, porque 0s nossos ainda sdo com fios.
Portanto, a partir do momento que ja tivermos os outros, € mais facil para a liberdade de
movimentos e para as posi¢cdes” E10; “ter chuveiros na sala de partos poderia ser facilitador
para aplicar algumas estratégias promotoras da preservacao do perineo” E2; “Nao temos o
banco de partos, mas a marquesa em si também da para fazer de banco de parto” E8, de
seguida encontra-se a subcategoria Aplicacdo de Walking Epidural com 5 unidades de
registo referenciadas por quatro enfermeiros especialistas — “Muitas vezes elas com a epidural
ficam tdo bloqueadas e ndo conseguem sequer podr-se de quatro apoios. Entdo outra
condicdo, para além da estrutura fisica, era que a equipa de anestesia comecasse de uma
vez a fazer Walking epidural, mas eles para fazerem Walking epidural tinham que estar mais
presentes na sala de partos” E10; “ainda ndo temos uma técnica de analgesia epidural que
se adeque [a uma maior liberdade da mulher durante o trabalho de parto]. Uma walking-

epidural, por exemplo, que permitiria as senhoras ter mais mobilidade mesmo com a epidural”
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E2. Com menos destaque encontram-se as subcategorias Existéncia de programas de
preparacdo para o parto que contemplem diferentes posi¢cBes para parir - “Ha um
caminho que estamos a fazer [para implementar nos programas de preparacao para o parto]
em termos de posicionamento [para capacitacdo das mulheres]” E7 e Necessidade de
aumentar os recursos humanos -“Houve alturas em que a nivel de recursos humanos
tivemos um racio um bocadinho complicado, mas depois acabaram por ser reforcadas e como
0 numero de partos também diminuiu, acabamos por conseguir dar um acompanhamento

melhor as nossas gravidas” E4, com uma unidade de registo.

Tabela 7 — Resultados categoria “Expetativas sobre condi¢oes de trabalho ideais para
preservar o perineo”

Categoria e subcategorias n ur
Expetativas sobre condi¢Ges de trabalho ideais para preservar o
perineo
Aquisicdo de recursos materiais para a sala de partos 7 12
Aplicacdo de Walking Epidural 4 5
Existéncia de programas de preparagdo para o parto que 1 1
contemplem diferentes posi¢cdes para parir
Necessidade de aumentar os recursos humanos 1 1

Em relagéo a categoria Atitudes do enfermeiro EESMO face a explicitacdo da vontade de

preservar o perineo no plano de parto por parte da mulher esta esta dividida em 8

subcategorias apresentadas na tabela 8. As subcategorias com maior destaque sao:
Esclarecer o casal ou mulher sobre a eventual necessidade de realizar episiotomia sob
0 seu consentimento tem 18 unidades de registo referenciadas por 7 entrevistados - “Muitas
das senhoras que chegam a sala de partos com plano de parto em que explicitam o desejo
de preservar o perineo, quando questionadas sobre a eventualidade de se fazer episiotomia
por ocorrer alguma intercorréncia durante o trabalho de parto dizem que se for necessario
realizar episiotomia querem ser avisadas disso, ou seja, perante isto, e sendo ja a minha
pratica, peco sempre autorizacdo a mulher para realizar episiotomia, se assim tiver que ser”
E10; “Se o casal explicita no plano de parto a vontade de preservar o perineo, mas se eu
achar necessario fazer uma episiotomia explico que o pode acontecer, tendo o seu
consentimento, mas que o meu objetivo ndo é fazé-la, 0 meu objetivo é fazer um parto em
que o perineo fique integro” E3; “Perante um plano de parto em que explicita o desejo do casal
em preservar o perineo eu preciso € de esclarecer o casal, que pode haver necessidade de
abreviar o periodo expulsivo e realizar episiotomia devido ao comprometimento do bem-estar
fetal, sob o seu consentimento” E5 e Respeitar a decisdo do casal ou da mulher com 16
unidades de registo referenciadas por 9 entrevistados, de seguida vem a subcategoria -

“Quando um casal apresenta um plano de parto em que explicita 0 desejo de preservar a
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integridade do perineo, respeito esse desejo do casal porque esse também ja € o meu desejo”
E1; “Em primeiro, quando um casal me apresenta um plano de parto em que explicita o desejo
de preservar o perineo, digo que sim, respeitando o seu desejo” E10; “Quando uma mulher
me apresenta um plano de parto que explicita o seu desejo em preservar o perineo, eu aceito
esse desejo da mulher... tenho que aceitar e respeitar, € um plano de parto e € o desejo

daquele casal” E5.

A subcategoria Informar as mulheres sobre as préticas na instituicao tem 6 unidades de
registo com referéncia de 5 entrevistados - “Um casal que deseja que a mulher preserve o
perineo durante o trabalho de parto, e explicita no plano de parto, € explicado, por exemplo,
gue nos, na instituicdo, sO realizamos episiotomias seletivamente, s6 se houver alguma
situacao fora do normal é que o fazemos” E5. A subcategoria Clarificar com o casal a sua
vontade relativamente a preservacgao do perineo tem 3 unidades de registo — “Quando uma
mulher apresenta um plano de parto e refere que ndo quer, de forma alguma, episiotomia, eu
pergunto que tipo de informagdes € que pesquisou sobre isso clarificando muitas vezes a sua

vontade de preservar o perineo” E10.

Com menor impacto encontram-se as restantes 4 subcategorias: Estabelecer uma relacéo
empéatica com o casal — “perante o desejo da mulher em preservar o perineo, procuro ter,
acima de tudo, uma relacdo empatica, porque € importante as senhoras sentirem-se a vontade
para com o profissional que estd a acompanhar o seu parto, podendo questionar o que
quiserem durante este processo” E3, Esclarecer o casal sobre fatores de risco a
preservacao do perineo — “Quando um casal explicita o desejo de preservar o perineo no
plano de parto, eu esclareco o casal sobre eventuais situacées que podem impossibilitar a
preservacgédo do perineo, pois, as vezes, a informacao que as parturientes trazem ndo € a mais
correta, ndo sabem as complicagdes que podem surgir durante o trabalho de parto” E3,
Informar o casal sobre as estratégias para preservar o perineo durante o trabalho de
parto - “informo o casal [que deseja que a mulher preserve o perineo] do que se pode fazer
para prevenir as laceragfes do perineo [durante o trabalho de parto] o dar tempo, respeitar a
vontade da mulher de fazer os esfor¢os expulsivos, bem como nas posi¢cdes mais favoraveis
para evitar os traumas, a posicao lateral ou de quatro apoios” E4 e Documentar no processo
as expectativas da mulher — “Quando a mulher se encontra na sala de partos eu questiono
guais sa@o as suas expectativas para o parto e registo o que a mulher me diz e leio-lhe o que
estou a escrever para ver se ela concorda. Por exemplo, registo que posso fazer episiotomia
se 0 bebé nédo estiver bem e entre aspas, escrevo, senhora referiu que posso fazer episiotomia

se 0 bebé néo estava bem.... E uma salvaguarda para nés” E10.
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Tabela 8 — Resultados categoria “Atitudes do enfermeiro EESMO face a

explicitacdo da vontade de preservar o perineo no plano de parto por parte da mulher’

Categoria e subcategorias

n

ur

)

Atitudes do enfermeiro EESMO face a explicitacdo da vontade de
preservar o perineo no plano de parto por parte da mulher

Esclarecer o casal ou mulher sobre a eventual necessidade de
realizar episiotomia sob o seu consentimento

Respeitar a decisdo do casal ou da mulher

Informar as mulheres sobre as praticas na instituicdo

Clarificar com o casal a sua vontade relativamente a preservacao do
perineo

Estabelecer uma relacdo empatica com o casal

Esclarecer o casal sobre fatores de risco a preservacdo do perineo

Informar o casal sobre as estratégias para preservar o perineo
durante o trabalho de parto

Documentar no processo as expectativas da mulher
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4. Discusséao

De forma a estruturar a discussao dos resultados obtidos no estudo, estruturamos a discussao
em trés partes: Resposta do enfermeiro EESMO face a explicitacdo no plano de parto para
preservar o perineo; Estratégias do enfermeiro EESMO para preservar o perineo face as suas
expectativas e condicBes laborais; e Obstaculos a preservacao da integridade do perineo na

perspetiva do enfermeiro EESMO

4.1. Resposta do enfermeiro EESMO face a explicitacdo no plano de parto para
preservar o perineo

A integridade do perineo e o préprio perineo comegam a ser tematicas de destaque para 0s
enfermeiros EESMO. Um dos enfermeiros a que foi realizada entrevista destacou a

importancia que da ao perineo mesmo antes do parto ou mesmo da gravidez:

“a minha preocupagéo comega logo no pré-parto. E comeca logo ai com essa preocupacao,
isto porque também ja vem da parte do bloco operatério. Quando eu trabalhei no bloco
operatorio instrumentava muito cirurgia de ginecologia, sobretudo a cirurgia de correcdo dos
prolapsos uterinos e incontinéncias urinarias e realmente via 0 que € que era antigamente a
desvalorizacdo dada ao perineo da mulher, quer na sua qualidade de vida no dia a dia, quer
na sua atividade sexual, e fui tentando sempre fomentar nos meus cursos a importancia do

perineo, quase como se fosse um coragao” E9

ele ainda reforga a sua importancia ao longo da entrevista tendo em conta a desvalorizacéo

gue muitas vezes € dada a esta parte do corpo da mulher:

“Considero de elevada importancia preservar, cuidar bem do perineo, porque é uma parte do
corpo da mulher... a zona vulvar, a zona do perineo, a prépria vagina, a mucosa € uma zona
totalmente colocada de parte. A mulher cuida da pele, aplica cremes antirrugas, creme de
noite, creme dia, botox, &cidos hialurénicos, mas nado cuida dos tecidos vulvares, ndo cuida
do perineo, ndo cuida da vagina. Parece um parente pobre... tenho muita dificuldade em
aceitar que a mulher ndo cuide da sua zona intima entdo fomento o maximo de cuidados
nessa regiéo, tal como se fosse a pele da cara, pele das maos. E uma parte do corpo que é
tabu, € uma parte do corpo que nao se fala e sempre que alguém fala assobia-se para o lado,
ha sempre alguma vergonha, mas tem de ser falada. E importante abordar a questdo da
sexualidade na gravidez, no pés-parto, explicar aos casais as alteragdes a nivel hormonal, o
que € que acontece... E para que elas possam olhar para o perineo, para a zona vulvar e

para a zona vaginal como uma parte do corpo importantissima como outra qualquer” E9
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No que toca ao significado atribuido pelo enfermeiro especialista a preservacédo do perineo
durante o trabalho de parto este teve uma conotacdo positiva, destacando-se como sendo
algo importante, evitando a episiotomia por rotina e a existéncia de laceracdes. De evidenciar
o testemunho de uma enfermeira EESMO que realizou, de certa maneira, 0 seu estudo ao
longo dos anos relativamente ao niumero de episiotomias que se realizam na maternidade
onde trabalha, sendo um nuamero substancial nos dias de hoje, para além disso é uma
enfermeira que considera importante o feedback das puérperas tendo em conta a realizacdo

ou ndo da episiotomia e 0 seu conforto no pos-parto:

“Eu propria fiz o meu estudo, porque nés até quando eu acabei a especialidade era 100%
episiotomia por rotina. Agora nao, agora é muito menos as vezes que eu fago uma episiotomia
do que o contrario. E o feedback que eu realmente tenho depois das puérperas é favoravel,

das que nao se fez episiotomia” E8

O que vem corroborar um estudo realizado na Bahia, Brasil, entre setembro de 2012 e
novembro de 2014, que envolveu 870 puérperas, em que as mulheres que foram sujeitas a
episiotomia apresentaram maior ocorréncia de edema e dor, mas por outro lado tinham menor
ardor em comparagcdo com mulheres que apresentavam laceracédo perineal. Em relacdo as
atividades de vida diaria quando sujeitas a episiotomia as mulheres tiveram maior dificuldade

em deambular e a dormir em relacéo as restantes (Santos et al., 2018).

A preservacgédo do perineo também foi considerada uma prioridade na pratica obstétrica, tendo
assim um peso brutal e tendo em conta as consequéncias futuras que pode vir a trazer o
trauma perineal. Outro enfermeiro considerou a preservacao do perineo como um indicador
de qualidade, indo ao encontro de alguns exemplos de indicadores de qualidade que, de certa
forma, podem auxiliar na monitorizacao das diversas areas de diagnostico e de intervengéo
do enfermeiro EESMO e que se encontram no documento dos Padrbes de Qualidade dos

Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, sendo eles:
- Taxa de episiotomia em parto eutdcico assistido por enfermeiro EESMO;
- Taxa de perineos integros ap6s o parto eutécico assistido por enfermeiro EESMO;

- Taxa de laceracdes perineais apds o parto eutdcico assistido por enfermeiro EESMO (Ordem

dos Enfermeiros, 2021).

O facto de compreender os desejos da mulher, como é o caso de querer o0 perineo integro, e
de ser uma experiéncia positiva, foram duas consideragfes a ter em conta pelos enfermeiros
EESMO’s que colaboraram no estudo, sendo reflexo do que é preconizado pela OMS e esta

patente na Lei n.° 110/2019 de 9 de setembro, no artigo 15°- F, ponto 6, p.99 “Os servigos de
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saude devem seguir as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Salde para uma

experiéncia positiva do parto”.

Para além do significado atribuido pelo enfermeiro especialista & promog¢éo da integridade
perineal durante o trabalho de parto, também foi objeto de andlise neste estudo a atitude do
enfermeiro EESMO perante a apresentacdo de um plano de parto por parte do casal em que
fosse explicito a vontade em manter o perineo integro durante o trabalho de parto. Apesar da

dificuldade em dirigir esta questdo consegui concentrar algumas referéncias.

Um dos enfermeiros especialista considerou o plano de parto como uma forma de

comunicacao da mulher:

“Os planos de parto, escritos, ndo sdo mais do que uma forma de comunicagao da mulher

connosco” E1

Outros enfermeiros EESMO’s antes de destacarem o seu papel na sala de partos perante um
plano de parto, fizeram referéncia a realizacdo do mesmo considerando que o plano de parto

deve ser falado nos programas de preparacéo para o parto:

“a realizagdo do plano de parto comeca-se a falar na preparagdo [para o parto e
parentalidade], é ai, num programa de preparacdo para o parto que falamos sobre isso, 0
plano de parto” E11

Por outro lado, também foi verbalizado por enfermeiro EESMO a necessidade de haver

consultas de Plano de parto realizadas por enfermeiros EESMO:

“eu acho que é muito importante haver uma consulta de plano de parto, porque era muito
importante alguém discutir com aquelas mulheres e ndo eram obstetras, eram enfermeiros
especialistas em saude materna e obstétrica...temos uma postura completamente diferente,
que olhamos para as pessoas fora do modelo biomédico ou temos essa tendéncia. Apoiamos
em tudo aquilo que s@o os contributos da medicina, mas também vemos uma perspetiva
psicolégica da mulher/do casal ...a0 ambiente onde ela estd, aquilo que ela gostava, quer

dizer, nés podemos dar um tipo de informagéao completamente diferente” E10

Estes testemunhos vao ao encontro do que esta assente, mais uma vez, na Lei n.° 110/2019
(2019, p.98) de 9 de setembro, no artigo 15° D, ponto 3, no que toca a preparagdo do casal

para elaboracéo do plano e parto:

“No ambito dos cursos, deve ainda proceder -se a preparagao e apoio da mulher gravida ou
do casal para a elaboracéo do plano de nascimento, preferencialmente até as 32 semanas de

gestacao”.
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J& o ponto 5, consta a necessidade de o plano de parto ser discutido nas unidades de saude

de referéncia:

“O plano de nascimento previsto no n.° 3 é apresentado e discutido com a equipa da unidade
de saude onde se prevé que o parto venha a ocorrer, envolvendo os profissionais de saude e

a mulher gravida ou o casal”’ (Portugal, Lei n.° 110/2019, p.98).

No seguimento da mesma lei o Artigo 15.° - E, referente a prestacdo de cuidados para a
elaboracdo do plano de nascimento, a mesma fomenta o referido anteriormente, salientando
que “os servicos de saude que acompanhem mulheres gravidas ou casais garantem o seu
direito a um plano de nascimento, salvo se 0s mesmos declararem expressamente que nao
pretendem ter um plano de nascimento” (Portugal, Lei n.° 110/2019, p.98). No que toca a sua
elaboracao deve ser “prestado apoio a mulher gravida ou ao casal, tendo por base um didlogo
construtivo, no respeito pelo contexto cultural e pessoal da gravida, informando e
esclarecendo a gravida ou o casal nas consultas de seguimento da gravidez ou nos curso”
(Portugal, Lei n.° 110/2019, p.98).

Também dois dos estudos encontrados na revisao da literatura realizada em 2019 concluiram
gue as enfermeiras EESMO’s que assistem as mulheres no trabalho de parto sdo os melhores
profissionais para apoiar na constru¢cdo do Plano de Parto, uma vez que sabem quais 0s
recursos que as mulheres podem encontrar na sala de partos e podem usufruir (Santos et al.,
2019).

Posto isto, os enfermeiros EESMO’s consideraram importante perante um plano de parto em

gue esta explicito a preservacao do perineo respeitar a decisdo do casal ou da mulher:

“Aceito e respeito um plano de parto que refira o desejo do casal em preservar o perineo da
mulher durante o trabalho de parto, ndo tenho qualquer stress, ja que eles (casal) sédo

parceiros na nossa atividade” E5

Um dos entrevistados refere mesmo que na sua instituicdo o plano de parto € respeitado e vai

ao encontro das praticas instituidas:

“Ha algum tempo que nés recebemos planos de parto com referéncia ao desejo da mulher em
preservar o perineo e nao so, do qual eu respeito esse desejo e arrisco a dizer que neste
momento j& ndo aparece plano de parto com nada que nos ndo facamos. Portanto, j& fazemos
por rotina clampagem tardia do cord&o, j4 fazemos por rotina contato pele a pele, até mesmo
nas cesarianas, partos por ventosas ou forceps, sdo os proprios pediatras a dizer, deixem

estar o bebé, e, claro, a episiotomia néo é realizada de forma rotineira” E9
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Para além disso, também constataram a necessidade de clarificar com o casal a vontade
relativamente a preservacgao do perineo, uma vez que acontece surgirem casais que elaboram
o plano de parto, sem uma base fundamentada e sem o apoio necessario por um profissional

da area:

“O plano de parto que tem como referéncia a vontade do casal em preservar o perineo da
mulher, durante o trabalho de parto, é algo que tem que ser discutido e tem que ser falado
com o casal, porque as vezes vé-se incongruéncias e em que se vé que aquele casal
preencheu o plano de parto retirado da Internet, sem qualquer informacéo. E as vezes temos

de ser esclarecedores relativamente a essa situagao” E5

Também salientaram a necessidade de esclarecer o casal sobre os fatores de risco para a
preservacdo do perineo e sobre a eventual necessidade de realizar episiotomia sob o seu
consentimento, ou por outro lado informar acerca das estratégias que podem ser aplicadas

para cumprir o seu desejo, tendo por base uma relagdo empatica.

Indo ao encontro do que foi verbalizado pelos enfermeiros EESMO’s existe a Lei n.° 110/2019
(2019, p.98) de 9 de setembro, ja referida, que determina que “o plano de nascimento deve
contemplar praticas aconselhadas pelos conhecimentos cientificos, que sejam benéficas ao
normal desenrolar do processo do parto e que ndo cologuem em risco a saude e a prépria
vida da mae, do feto ou do RN, assim como englobar procedimentos para 0s quais a equipa
de saude considere ter condicfes ou experiéncia para realizar com seguranga”, para além
disso, tendo em conta que alguns enfermeiros EESMO referiram a necessidade de esclarecer
o casal acerca da realizagéo de episiotomia, sob 0 consentimento da mulher esta pratica esta
patente no ponto 5 da mesma lei, com a referéncia de que em “todo o processo do parto é
assegurado o cumprimento do consentimento informado, esclarecido e livre, por parte da
mulher gravida” (Portugal, Lei n.° 110/2019, p.98). Acrescenta que “A mulher gravida pode a
todo o tempo, inclusive durante o trabalho de parto, modificar as preferéncias manifestadas

previamente no plano de nascimento” (Portugal, Lei n.° 110/2019, p.98).

Um estudo realizado no Egipto com 260 mulheres, em que foram dividas de igual modo em
dois grupos, um de controle em que as mulheres sé receberam os cuidados preconizados
pela instituicdo e outro grupo em que as mulheres para além disso foram acompanhadas no
processo de elaboracdo do plano de parto concluiu que as mulheres do segundo grupo
ficaram mais satisfeitas com o parto, tiveram menor dor e os bebés nasceram com melhores
scores em relacdo a escala de Apgar, vindo refutar a ideia da importancia de um casal elabora
um plano de parto e o mesmo ser aceite pelo enfermeiro EESMO que o esta a acompanhar
no parto, respeitando-o na sua integra, tendo em conta os resultados obtidos (Neves et al.,

2017).
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Também uma revisdo integrativa da literatura realizada em 2019 vem, de certa forma, dar
relevo a importancia de elaborar o plano de parto e o reflexo que tem no final do parto com a
oportunidade que o casal tem em destacar as suas preferéncias, melhorar a comunicacao
com o enfermeiro que o estd a acompanhar, consideraram também nesta revisdo a
necessidade de discutir o plano, como foi referido por alguns intervenientes no presente

estudo, ajudando a mulher a ultrapassar alguma ansiedade (Santos et al., 2019)

A mesma revisdo com o objetivo de analisar as evidéncias disponiveis sobre as principais
contribuigBes do plano de parto como instrumento das boas préaticas obstétricas no processo
de parto e nascimento em ambiente hospitalar e um estudo exploratério qualitativo realizado
em 2017, no Brasil, com a participacdo, neste caso de onze puérperas, com 0 objetivo de
analisar como o plano de parto propiciou o empoderamento feminino durante o trabalho de
parto e parto, destacaram a importancia de elaborar o plano de parto, uma vez que empoderou
as mulheres no sentido de ter uma melhor experiéncia durante o parto, sentindo-se
protagonistas do seu parto, tornando aquele momento menos doloroso, respeitando a
fisiologia do corpo (Santos et al., 2019).

Assim, tendo em conta a importancia que o enfermeiro EESMO comeca a dar a integridade
do perineo durante o trabalho de parto, um dos grandes desafios que este tem é o de apoiar
0s casais na constru¢éo do plano de parto no periodo pré-natal com as respetivas preferéncias
para o parto, sendo estas realistas e passiveis de alguma flexibilidade, no que toca a
promocao de um perineo integro, como outras, e que permita a mulher ou o casal estar aberto
a alteragbes do mesmo no decorrer do parto, com o0 seu consentimento, tendo no final uma

experiéncia de parto positiva.

4.2. Estratégias do enfermeiro EESMO para preservar o perineo face as suas

expectativas e condi¢Oes laborais

As estratégias a ser utilizadas pelos enfermeiros EESMO foram variadas, tendo um mais
destaque em relacdo a outras, no entanto, alguns enfermeiros referiram que muito para além
das estratégias utlizadas, ha fatores que podem influenciar a ado¢do das mesmas. Um dos
enfermeiros constatou o seguinte “... ndo posso dizer que ndo ha uma que eu gosto mais do
gue de outra ou que tenha melhores resultados depende mesmo de mulher para mulher. E
depende daqueles fatores todos que eu estava a falar no inicio, quando é que ela chega a
maternidade, se foi uma mulher que fez preparacéo para o parto ou ndo, se é um primeiro
filho, se esta muito cansada ou nao, se é um casal que esta motivado, se nao esta motivado,

se é um casal que esta apatico no trabalho de parto, perdeu a esperanca por tudo” E9
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O mesmo reforcou a sua ideia ao considerar que “N&o posso dizer que uma estratégia é
melhor do que outra, uma ter melhores resultados que outra, porque de forma isolada é
impossivel dizer isso. Temos um conjunto de variaveis grandes: temos o tamanho do bebé,
temos a variedade, temos se é um primeiro ou segundo filho, temos perineos mais
edemaciados, portanto um perineo que esta muito tempo em trabalho de parto podera ter

mais edema” E9

Indo ao encontro da mesma ideia outro enfermeiro refere “daquilo que eu entendi, das coisas
que eu ja fui lendo, tem muito a ver com o tipo de pele, tem muito a ver com o tipo de trabalho

de parto, tem muito a ver com o tipo de exercicio que a mulher faz” E10

Outro ponto referido por uma enfermeira que foi entrevistada e que determina a importancia
dada ao bem-estar da mulher no pds parto tendo em conta o desenrolar do trabalho de parto
foi o facto de visitar as puérperas para perceber como se sentem, fazendo a relacdo entre a
dor que apresentam e a realizagdo de episiotomia durante o trabalho de parto, como a mesma
refere “Uma coisa muito boa é que eu vou ver quase sempre as minhas senhoras, seja eu a
fazer o parto ou ndo, porque o parto € delas. Mas seja eu a pessoa do lado da frente ou nao,
normalmente eu vou vé-las ao puerpério... todas as mulheres que eu acompanho, seja em
cesarianas, seja em partos por via vaginal e percebi que as senhoras em que nao foi realizada
episiotomia a dor € muito menor. Isto ndo é uma informacao formalizada, porque, la esta,
ainda ndo passamos este conhecimento formal” E10, a mesma reforca a sua ideia “E uma
constatacdo que € importante, se calhar para a nossa pratica, perceber até que ponto existe
mais dor a nivel do perineo, com ou sem episiotomia. Todos o0s aspetos deviam ser avaliados
depois” E10

Assim considera-se importante destacar as estratégias desenvolvidas para preservar o
perineo ja que, segundo uma enfermeira especialista, “nds, enfermeiros especialistas, temos
poder de decisdo para aplicar estratégias promotoras da preservacdo do perineo [quando
estamos a realizar um parto]” E3, exigindo, segundo outra enfermeira “apenas a nossa
disponibilidade e boa vontade para aplicar as estratégias [promotoras da preservacao do
perineo]” E7. Outro enfermeiro reforgou a importancia de transmitir as mulheres as estratégias
que podem ser aplicadas para promover a preservacao do perineo e as mesmas tomarem as
suas decisdes “cabe-nos a nés [enfermeiros EESMOQ] informa-las acerca das estratégias para

preservar o perineo e elas é que tomam a decisdo” E1

Por outro lado, um dos enfermeiros defende que para conseguir adotar as estratégias é
fundamental a sua presenca junto do casal, como o mesmo refere “E porque estar a fazer
obstetricia implica presenca junto dos casais. Portanto, para desenvolveres todas estas estas

experiéncias e perceberes o que é que no fim vai ser a experiéncia agradavel para aquele
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casal. Por exemplo, se a gravida quer parir sentada no banco de partos, treinas antes e depois
podes na mesma irrigar 0 perineo com agua ou compressas, ou com um soro. Portanto, ha
um mundo de coisas que se pode fazer para preservacdo do perineo, mas isso exige a

presenca do enfermeiro” E9

Como tal, foi determinante perceber que estratégias sdo utilizadas pelos enfermeiros
EESMO’s entrevistados. De todas as que foram mencionadas a que teve maior destaque foi
o facto de dar tempo a fisiologia do trabalho de parto, das expressdes mais utilizadas pelos

entrevistados foi o “dar tempo”:

“como estratégia para preservar o perineo considero que o mais importante é dar tempo, isto

€, dar tempo ao trabalho de parto, dar tempo a gravida e dar tempo ao casal” E4

“dar tempo também aos tecidos e ao perineo para se distender devido aos estimulos que a
apresentacgao fetal provoca. O bebé esta a tentar alongar aqueles tecidos de forma a ser uma

coisa mais prolongada e nao tao apressada” E5

Como tal, esta estratégia vai ao encontro do que é preconizado pela OMS (2018, p.133):
“Encorajar e apoiar as mulheres em periodo expulsivo a seguirem o seu proprio impulso
para a realizagao de esforgos expulsivos”. Isto é os estudos qualitativos mostram que as
mulheres tém o poder de se autocontrolar durante o parto se tiverem o apoio incondicional
da equipa que as estdo a assistir, sendo esta tranquilizadora e sensivel as necessidades
das mulheres. Assim, deve-se evitar a imposicao dos esfor¢cos expulsivos as mulheres pois

nao ha evidéncia de qualgquer beneficio com esta pratica.

Também, segundo a OMS (2018, p.136) e fomentando a mesma ideia, “é fundamental para
mulheres com analgesia epidural, na segunda fase do trabalho de parto, promover o
adiamento da realizacdo de esfor¢cos expulsivos durante uma ou duas horas apos a
dilatacdo completa, ou até que a mulher sinta vontade espontanea para tal (em contextos

em gue seja possivel prolongar o periodo)”.

Ja numa revisao integrativa da literatura realizada em 2017 acerca das intervencfes do
enfermeiro especialista para preservar o perineo encontra-se um estudo randomizado que
comparou um grupo de parturientes que realizavam puxo espontaneo com um grupo de
parturientes que realizavam a manobra de Valsava, concluindo-se que no que se refere a
integridade do perineo néo teve diferengas significativas, no entanto, os resultados no que
toca ao indice de Apgar do RN e os niveis de Ph e PO2 da artéria umbilical, estes foram

mais favoraveis nas mulheres que realizaram puxos espontaneos (Couto & Carneiro, 2017).

104



Outra reviséo integrativa realizada em 2019 com enfoque nas estratégias para preservar o
perineo apresenta um estudo que destacou os esfor¢cos expulsivos, comparando a realizacédo
dos mesmos quando esta a dilatagcdo completa e os realizados s6 quando a mulher sente
vontade de o fazer. A conclusdo a que chegaram foi que os puxos precoces, logo apés a
dilatacdo estar completa pode diminuir o tempo do periodo expulsivo, mas aumenta o risco
de ser um parto instrumentado e de surgir trauma perineal, considerando que o melhor
momento para realizar os esforcos expulsivos € quando a mulher o considerar tendo em conta

a sua vontade (Santos et al., 2019).

Outra estratégia adquirida foi o facto de promover posi¢des de parto favoraveis a preservacéo
do perineo:
“J& me aconteceu a parturiente estar em trabalho de parto numa posicdo mais vertical e s

fazer uma pequena laceragéo e eu associei a posicdo da mulher” E2

O que vai ao encontro do que esta recomendado pela OMS (2018, p.34,35) é o facto de
“Encorajar as mulheres, com ou sem analgesia epidural, a escolherem a posicao de parto,
incluindo posigBes verticalizadas”. Assim, as evidencias cientificas existentes, apesar de
ter baixa significancia, determinam que a posi¢ao verticalizada no parto durante o segundo
estadio do trabalho de parto pode reduzir a probabilidade de realizar episiotomia, mas, no
entanto, pode surgir laceragdes de segundo grau. No entanto, assume-se que acima de
tudo o mais importante € que nao seja imposta nenhuma posi¢cédo de parto a parturiente e
que a mesma seja encorajada a adotar a posi¢cao que seja mais confortavel para ela e que
esteja garantindo o bem-estar fetal. Para além disso é recomendado que mesmo que seja
necessario adotar outra posicdo por detrimento do acompanhamento do profissional de
saude a mulher deve-o consentir. Uma forma de adotar posicfes favoraveis a integridade

do perineo séo a de semi-sentada ou de quatro apoios (OMS, 2018).

Quando se fala nos casos em que a mulher foi sujeita a analgesia epidural e pode ter alguma
limitacdo na mobilidade, restringindo a liberdade de movimentos, o que se deve ter em
consideracao, principalmente, pelos anestesistas, € a dose que € administrada, uma vez que
em doses baixas € possivel a parturiente adquirir a posi¢gdo mais vertical e que seja confortavel

para a mesma, ndo sendo esta uma limitacdo (OMS, 2018)

Na revisdo integrativa da literatura realizada em 2017 esta presente um estudo que corrobora
a implementacdo desta estratégia assumindo que a posicdo da mulher contribui para a
reducdo do numero de partos instrumentados e de trauma perineal, fazendo uma alternancia

de decubitos durante a primeira fase do trabalho de parto e adquirindo a posicao lateral no
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periodo expulsivo, adotando os esforcos expulsivos esponténeos, de acordo com a vontade
da mulher (Couto & Carneiro, 2017).

Seguindo a mesma ideia, outra revisdo da literatura de 2019 destaca as posicdes de parto
como favoraveis a reducdo de ocorréncia de laceracbes no perineo, sendo as posicdes a
considerar: posicao lateral, vertical, sentada, semi-sentada, de cdcoras e de quatro apoios.
Considera-se também que “a posicao é essencial para a duracédo e a eficacia do periodo
expulsivo” (Santos et al., 2019, p.82). Como tal “a posi¢do vertical no parto € considerada
benéfica devido as vantagens fisiologicas sobre a posi¢do supina, tais como: os efeitos da
gravidade; a diminuicdo dos riscos de compressdo da artéria aorta e veia cava, melhorando
os indicadores sanguineos do equilibrio &cido base nos RN’s; a forca e eficiéncia das
contracBes uterinas; a acomodacdo do feto durante seu trajeto pela pelve; e a evidéncia
radiolégica de maiores didametros pélvicos de saida, como Antero posterior e transverso, que
favorecem a descida da apresentacdo fetal, com reducdo do periodo expulsivo e da

ocorréncia de laceragdes perineais espontaneas” (Santos et al., 2019, p.82).

A considerar também como estratégia é o facto de se evitar a realizacdo da episiotomia,

de intervencionismo e do toque vaginal.

No que toca a realizacao de episiotomia, de acordo com a OMS (2018, p.150) é tida como
nao recomendacgao a “Utilizacao rotineira ou generalizada da episiotomia em mulheres,

durante um parto vaginal espontaneo”.

Nos Ultimos anos, varios estudos, revisfes e metanalises consideraram que néo ha evidencia
gue sustente a pratica rotineira da episiotomia. Alguns autores defende a pratica da mesma
alegando que diminui o risco de traumatizar o perineo, para reduzir a segunda fase do trabalho
de parto, para aumentar o canal de parto em situagdes especificas, partos instrumentados e
interferir na morbilidade e mortalidade infantil. No entanto, o que acontece é que 0S riscos
associados a sua realizacdo podem ser significativos desde perda de sangue aumentada,
surgimento de infe¢des, dispareunia, prolapso uterino incontinéncia urinaria ou fecal, edema,
entre outros (Borges et al., 2003; OMS, 2018).

Segundo alguns estudos que compararam dois grupos em que em um a realizagdo da
episiotomia foi por rotina e no outro a episiotomia foi realizada de forma restrita, os autores
dos mesmos chegaram a conclusao de que no grupo onde a episiotomia foi realizada de forma
restrita houve menor risco de surgir lesdes do perineo na regido posterior, menor necessidade
de suturar e menos complicacdes na cicatrizacdo, no entanto, a nivel do perineo anterior o

mesmo lacerou mais vezes (Graga, 2017).

106



Em relacdo ao evitar o intervencionismo como estratégia pode-se destacar uma das

intervengdes registadas:

“Outra das estratégias é evitar as intervengdes desnecessarias. Por vezes acontece muito os
periodos expulsivos serem caracterizados por algumas inducdes de trabalho de parto, por
exemplo, com a colocacao de ocitocina. Tentar que a ocitocina exdgenalsintética ndo seja

muito elevada para que ndo haja também pressa no periodo expulsivo” ES

Esta intervencdo vai ao encontro do que descrito pela OMS (2018), considerando que a
utilizacdo de procedimentos e/ou medicamentos (nomeadamente amniotomia, ocitocina,
liguidos endovenosos, entre outros) para prevenir o0 atraso e/ou acelerar o trabalho de
parto, em conjunto ou isoladamente, com ou sem epidural, quer na fase latente, quer na

fase ativa de trabalho de parto € uma ma pratica.

Acerca do evitar os toques vaginais, esta também é uma recomendacdo da OMS (2018,
p.69) “Toque vaginal de 4/4h, a partir da fase ativa do primeiro estadio de trabalho de parto,
em mulheres de baixo risco”. No entanto, esta recomendacao foi considerada para reduzir
0 numero de infegcbes maternas no intraparto, principalmente em situacdes em que ha
outros fatores de risco para a infecdo, como uma rotura prolongada das membranas, tendo
por base baixa evidencia, pelo que no que se refere a prevencéo de trauma do perineo com

a diminui¢@o dos toques vaginais ndo ha evidencia a destacar.

A estratégia que vou destacar de seguida e mencionada por alguns enfermeiros EESMO’s
€ 0 que se preconiza de uma forma geral e vai ao encontro das estratégias ja referidas -
Hands-off.

Atualmente esta técnica, se posso chamar assim, tem vindo a merecer a atencado dos
enfermeiros EESMO’s. O que se propde com a realizacdo desta técnica € que o perineo

nao tenha nenhum estimulo externo havendo um controlo espontaneo pela mulher.

Numa das revisdes integrativas consideraram-se dois estudos em que o0s enfermeiros
EESMO’s na sua maioria adotaram esta estratégia Hands-off, em gravidezes de baixo risco
(Santos et al., 2019). De acordo com a mesma revisdo, ha estudos que apesar de néo
determinarem esta estratégia como permissora para evitar o trauma perineal, concluiram que
reduz o risco de trauma a nivel do esfincter anal, como também a taxa de episiotomia, no
entanto, estes estudos sdo de baixo nivel de evidéncia pelo que é necessario investir nesta

area de pesquisa (Santos et al., 2019)
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Dentro das estratégias mencionadas pelos enfermeiros EESMO e fazendo ponte as condi¢des
gue os mesmos referem para conseguir usufruir e colocar em pratica destaca-se a importancia
de ter boas condicfes estruturais, acesso a recursos materiais e ter dotacdes seguras, 0 que

muitas vezes nao acontece, tendo de se adaptar a cada contexto.

4.3. Obstaculos a preservacao da integridade do perineo na perspetiva do enfermeiro
EESMO

Quando falo em obstaculos, considero pertinente falar em trés categorias obtidas no estudo,
sendo elas as crengas que os enfermeiros ainda tém ao aplicarem determinadas técnicas para

preservar o perineo, 0s constrangimentos e as préoprias barreiras a essa condicao.

Em relagcdo as crencas e associando um pouco as estratégias que foram mencionadas
anteriormente, os enfermeiros apesar de comecarem a adotar cada vez mais técnicas no
sentido Hands-off, por outro lado, ainda estdo muito presos ao hands-on, manipulando o
perineo, suportando o perineo com as maos, aplicando uma fonte de calor ou frio no perineo
e realizando massagem do perineo no pré parto e durante o trabalho de parto, com aplicacéo

de vaselina, como é o caso:

“outra coisa que eu tenho o habito de fazer, embora esteja neste momento um pouco

controverso, € sempre que possivel, proteger o perineo com as maos...a dar algum apoio” E4

“A protecdo manual do perineo também néo o faco por rotina, porque la esta depende das
situagdes... quando sdo partos muito interventivos em que h& muita ocitocina
exdgena/sintética e que a possibilidade de despreendimento fetal € um bocadinho mais

abruta, eu tento controlar aquele despreendimento com as minhas maos para protege” E5

Segundo as recomendacdes da OMS (2018, p.139) salienta-se uma em particular e que
vem apoiar a adoc¢do de algumas dessas técnicas - “Técnicas para reduzir o traumatismo
perineal e facilitar o nascimento esponténeo (incluindo massagem perineal, compressas
mornas e protec¢édo ativa do perineo com a méo) para mulheres na segunda fase do trabalho

de parto, de acordo com a preferéncia das mulheres e com as opgoes disponiveis.”

Por outro lado, uma revisdo sistematica e meta-andlise realizada, em 2020, tendo em conta
os estudos encontrados, concluiu que a aplicagdo da técnica Hands-off, comparativamente a
Hands-on, pode reduzir a dor a nivel do perineo e a realiza¢do da episiotomia, por outro lado,
aumenta a probabilidade de manter o perineo integro. A sua aplicacdo também tem como

beneficio a probabilidade reduzida de existir laceragcfes graves, de ocorrer uma hemorragia
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pds-parto, bem como, uma maior duracédo do segundo periodo do trabalho de parto (Huang
et al., 2020).

No que toca ao suporte do perineo com as maos dentro dos estudos evidenciados na revisao
de 2017 destaca-se a sua importancia para reduzir o trauma do esfincter anal. Na mesma
revisdo integrativa, alguns estudos randomizados que “compararam grupos de mulheres
submetidas a manobra de Ritgen, a técnica de restricdo da manipulacdo perineal ou
massagem perineal, concluiu-se que a prevaléncia de laceracdes no grupo submetido a
manobra de Ritgen foi superior & dos outros dois grupos, e que esta se encontra associada a
um aumento do grau de gravidade das lacera¢cfes” (Fahami et al., 2012 citado por Couto &
Carneiro, 2017, p.559). Também foi possivel concluir que a “dor perineal apés o parto foi
superior no grupo submetido & manobra de Ritgen comparativamente com os outros dois
grupos, entre os quais, mais uma vez, néo se verificaram diferencas significativas” (Fahami et
al., 2012 citado por Couto & Carneiro, 2017, p.559). Como tal, “a técnica de restricdo da
manipulacdo do perineo foi associada a uma menor taxa de trauma perineal, e contribuiu para
a vivéncia do parto vaginal fisiolégico associado a maior satisfacdo da mulher” (Fahami et al.,
2012 citado por Couto & Carneiro, 2017).

Em relagcdo a aplicagdo de fonte de calor ou de frio, de acordo com alguns estudos
randomizados realizados com o objetivo de identificar os efeitos com a aplicacdo de
compressas quentes na regido perineal e o desconforto apresentado pela puérpera na
segunda fase do trabalho de parto e no pés-parto, veio concluir qgue as mulheres em que foi
aplicado compressas quentes no perineo apresentaram menos laceracdes de terceiro e
quarto grau, de forma significativa, para além de terem menos dor do perineo no primeiro e
segundo dia pés-parto. Também se verificou que passado trés meses do parto, as mulheres
sujeitas a aplicagdo de compressas quentes tinham menor propensdo para a incontinéncia

urinaria em relagé@o ao grupo de controlo (Couto & Carneiro, 2017).

Também segundo uma revisdo sistematica e meta-analise de ensaios clinicos randomizados
realizada em 2019 que tinha como objetivo avaliar a eficacia da aplicacdo de compressas
mornas no perineo durante o segundo estadio do trabalho de parto para diminui¢céo do trauma
do perineo, concluiu, dentro dos estudos incluidos na revisdo, que a aplicacdo de compressas
mornas no perineo reduziu o nimero de episiotomias realizadas, bem como o surgimento de

laceragdes graves, aumentando assim a incidéncia de perineo integro (Magoga et al., 2019)

Em relacdo a massagem do perineo, neste caso durante o trabalho de parto, numa reviséo
realizada em 2021 evidencia-se que “efetivamente tem efeitos relacionados com a integridade

do perineo, como a diminuicdo do numero de lacera¢fes, sendo as laceracfes de terceiro e
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guarto grau as que menos ocorrem, e a redu¢cao no numero de episiotomias a ser realizadas,
mas também se verificou que ha uma reducdo na duracdo do trabalho de parto e uma

diminuigcdo, substancial, na incidéncia de dor apés o parto” (Lopes et al., 2021, p.518).

J4 a massagem do perineo durante o periodo pré-natal foi associada a uma diminuicao
significativa na incidéncia do trauma perineal que necessita de ser suturado, pelo que se
concluiu que as gravidas que praticavam massagem estavam menos sujeitas a realizacao de
episiotomia, principalmente as primiparas, de acordo com um estudo presente na revisao
integrativa de 2017 (Couto & Carneiro, 2017).

Também, um estudo randomizado controlado realizado num hospital de Sevilha com 466
gravidas, em que foi implementado um programa para preparar o assoalho pélvico para o
parto, onde as mulheres do grupo experimental eram sujeitas a massagem perineal diaria e
exercicios do assoalho pélvico a partir das 32 semanas de gestacdo. Os investigadores
concluiram que o grupo de gravidas sujeitas ao programa teve menor taxa de episiotomias e
laceracdes graves, bem como um maior nimero de mulheres com perineo integro, em relacéo

ao grupo controle (Leon-Larios et al., 2017).

Noutro estudo, a massagem perineal no periodo pré-natal permitiu preparar o perineo para o
parto, de forma a aumentar a sua elasticidade e diminuir a resisténcia durante a distensao do
mesmo, com a aplicacdo de um gel lubrificante de forma a reduzir o risco de trauma perineal.
Concluiu-se, assim, que a aplicagdo da massagem no periodo pré-natal reduziu o nimero de
episiotomias e laceragfes, bem como, as complicagdes no pds-parto, como € o caso da dor
a nivel do perineo. Assim, seria importante introduzir nos programas de preparacdo para o
parto, fornecendo a informacao necessaria a gravida relativamente aos seus beneficios e a

técnica de realizacao (Couto & Carneiro, 2017).

Outro estudo randomizado controlado, elaborado na Nigéria, com 108 primiparas concluiu que
a aplicacdo da massagem no periodo pré-natal reduz a probabilidade de episiotomia,
aumentando assim a incidéncia de um perineo intacto apés o parto e reduz o risco de

incontinéncia (Ugwu, 2018).

Por outro lado, em um outro estudo randomizado com 153 parturientes de baixo risco, 78
mulheres no grupo de intervencao realizaram a massagem perineal e 75 mulheres do grupo
controlo receberam os cuidados habituais, verificou-se que apesar de nao reduzir o trauma
perineal na populagéo estudada, a massagem perineal mostrou que havia uma redugéao do
edema nos primeiros 10 dias pGs-parto e de incontinéncia aos 45 dias pos-parto (Monguilhott,
2022)
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Para finalizar, também uma revisdo sistematica da literatura realizado conclui que a
massagem perineal pré-natal “reduz a incidéncia de episiotomia, laceracbes de terceiro e
quarto grau, diminui a dor no pos-parto e a probabilidade de incontinéncia anal. Também leva
a uma diminuicdo do tempo na segunda fase do trabalho de parto, melhor cicatrizacdo de

feridas e melhora nos scores de Apgar do bebé” (Abdelhakim et al., 2020, p.1743).

Num estudo quasi-experimental, deste ano, realizado na Indonésia com 40 gravidas entre as
37 e as 40 semanas de gestacdo, onde foi aplicada a massagem perineal no periodo pré-
natal a 20 delas, 4 ou mais vezes por semana, durante 10minutos, sendo que as outras 20
faziam parte do grupo controle, constatou-se que a massagem perineal pode prevenir o

trauma perineal (Nikmah et al., 2022)

Para concluir, é determinante que os estudos encontrados e revisfes que sustentam a
discussdo para a aplicacdo de técnicas pouco plausiveis para promover a integridade do
perineo sdo de baixo nivel de evidéncia, pelo que a sua aplicagdo, segundo o que foi
destacado, ndo traz beneficio, propriamente, para promover a integridade do perineo, no

entanto, traz outros beneficios, j& mencionados neste capitulo.

Por outro lado, as estratégias que os enfermeiros querem aplicar sdo muitas vezes impedidas
em detrimento de alguns constrangimentos e barreiras que ocorrem durante o parto: Pressao
sentida por parte de outros profissionais para realizar episiotomia, insegurancga,
despreparacdo das mulheres para o parto, a resisténcia a mudanca por parte dos
profissionais, o intervencionismo, a incompreensdo da mulher devido as suas crengas e
cultura e por outro lado fatores como o sofrimento fetal, macrossomia fetal, fragilidade e

elasticidade do perineo ou Impossibilidade de assumir a posicao vertical devido a epidural.
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Conclusao

Tendo em conta as respostas obtidas as questées que foram levantadas posso considerar
que foi possivel dar resposta ao objetivo proposto para este estudo conhecendo a perspetiva
do Enfermeiro EESMO em relagéo a sua pratica profissional, no que respeita a preservagao
da integridade do perineo durante o trabalho de parto.

No que toca ao significado atribuido a integridade do perineo durante o trabalho de parto, os
enfermeiros EESMO’s demonstraram a sua importancia e o interesse em se empoderar cada
vez mais nesta area, que tem um peso muito grande para a mulher durante o parto. Esta
importancia comega logo a ser dada nos programas de preparagdo para 0 parto e
parentalidade, sendo um tema que comega a emergir nestes programas e gue vai empoderar
as mulheres no sentido de conseguirem elaborar o plano de parto e o poderem discutir nas

consultas pré-natais ou até mesmo com o enfermeiro EESMO que vai acompanhar o parto.

De acordo com a importancia que é demonstrada foi importante perceber afinal que
estratégias os enfermeiros EESMO’s aplicam de forma a conseguirem promover a integridade
perineal. Se por um lado ja comecam a aplicar técnicas ditas Hands-off, tendo em conta a
liberdade de movimentos, respeitar a fisiologia do parto e diminuir o toque e manipulacdo do
perineo com as maos e evitar o que sao consideradas intervencfes desnecessarias ao
trabalho de parto, por outro, ainda é notério que os enfermeiros EESMO’s em Portugal
continuam a aplicar técnicas ditas hands-on, como a protecao do perineo com as méos, a
aplicacdo de compressas como fonte de calor ou de frio, a massagem do perineo no periodo
pré-natal e durante o trabalho de parto. No entanto, este tipo de técnicas, que considerei neste
estudo como crencgas, ja comecam a ser aplicadas de forma pontual, tendo em conta cada

situacao.

Por outro lado, os enfermeiros EESMQO’s também evidenciaram que muitas vezes a aplicacdo
das técnicas, sendo elas estratégias ou crencas, podem estar condicionadas pelo surgimento
de constrangimentos ou barreiras. A de maior relevancia foi o facto de sentirem alguma
presséo por parte de outos profissionais de satde, médicos ou enfermeiros, para a realizacédo
de episiotomia no decorrer do parto, quando esta é uma ma prética obstétrica, como referem.
Muitas vezes esta pressdo € exercida por profissionais que sdo renitentes a mudanca,
principalmente, os que tém ja muitos anos de experiéncia e consideram as suas praticas
corretas. No entanto, também foi referido por alguns enfermeiros EESMO’s, que apesar de
haver reniténcia a mudanca, cada vez mais se comeca a ver alteracdo nos comportamentos

desses mesmos profissionais, havendo ainda um longo caminho a percorrer. Por outro lado,
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os enfermeiros especialistas consideraram gue muitas vezes a sua insegurancga levava-os a
realizar episiotomia, por um lado, como forma de sentir alguma tranquilidade no que poderia
surgir se ndo o fizesse ou por outro ndo tendo seguranca no que estavam a fazer acabavam
por realizar a episiotomia por indicacdo de outro profissional que estivesse também a

acompanhar o parto.

Quando o foco é a mulher, muitas vezes os enfermeiros EESMO’s também mencionaram que
muitas puérperas chegam a maternidade despreparadas, sem o empoderamento necessario
para colaborar durante o trabalho de parto de forma a potenciar a aquisicdo de estratégias
benéficas para integridade do perineo, como € o caso de adotar outro tipo de posi¢cdo que ndo
seja a de litotomia ou ndo estarem confinadas ao leito havendo alguma liberdade de
movimentos durante o parto. Muitas vezes issoO ndo acontece exatamente pelo
desconhecimento das mulheres ou do casal, pelo que vem validar cada vez mais a
necessidade de as mulheres serem empoderadas nos programas de preparacao para o parto
e parentalidade no que toca a esta tematica. Alguns enfermeiros também referiram que nestes
ltimos dois anos com a pandemia 0s casais ndo tinham um apoio tdo grande no periodo pré-
natal, no que se refere aos programas porgue 0os mesmos foram suspensos durante algum
tempo e guando voltaram eram realizados pela plataforma zoom, sem ser de forma presencial,

levando a que muitos casais ou mulheres n&o participassem.

Depois existem as barreiras associadas a macrossomia fetal, o proprio sofrimento fetal, a
barreira cultural e linguistica ou até mesmo as caracteristicas do perineo como fatores
desencadeantes para surgir o trauma perineal, muitas vezes dificil de contornar. No entanto,
também se evidenciou que o tipo de laceragBes a surgirem mesmo com a aplicagdo das
diferentes técnicas eram de primeiro e segundo grau, ou seja, pouco graves em relacdo a
situacdes em que ndo se aplicava qualquer tipo de estratégia, mesmo havendo fatores

desencadeantes de trauma perineal.
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Implicacdes para a pratica clinica e limitagfes do estudo

Com a elaboracdo do estudo qualitativo € de salientar que os dados obtidos sao de certa
maneira unicos, singulares e com alguma subjetividade, tendo em conta o significado atribuido
a integridade do perineo pelos EESMO’s e tudo o que envolve esse significado. Por outro
lado, houve necessidade de direcionar as questfes, em alguns casos, uma vez que 0
entrevistado comecava a divagar perdendo um pouco o rumo ao gue lhe era questionado. No
entanto, com a realizacdo das entrevistas, conseguiu-se obter um conjunto de informacotes
enriguecedoras que permitiu perceber um pouco do panorama nacional no que toca as
praticas implementadas nas salas de parto do nosso pais, durante o parto, e assim refletir

acerca dessas mesmas praticas confrontando com a evidéncia cientifica existente.

Considero pertinente como implicagdo para a pratica que os profissionais de saude, tanto os
enfermeiros EESMO’s como os médicos obstetras, sejam pessoas capacitadas e com
vontade de adquirir mais conhecimento, empoderando-se, no sentido de mudar muitas das
praticas que ainda estdo enraizadas nas salas de partos do pais, no entanto, é notorio que

sera um longo caminho a percorrer, mas possivel de se realizar.

Dentro das limitagbes do estudo de referir que houve alguma dificuldade em conseguir
enfermeiros EESMQO’s a desempenhar fun¢des na sala de partos a colaborar neste estudo.
Uma das razdes foi o facto de néo obter qualquer resposta ao pedido de colaboragéo ou entdo
a propria negacdo. Neste sentido, inicialmente o objetivo era entrevistar pelo menos 15
enfermeiros especialistas, acabando no final por ficar os 11 EESMO’s como amostra do

estudo.

Também a falta de estudos acerca dos constrangimentos, barreiras durante o trabalho de
parto para promover a integridade do perineo, por parte dos enfermeiros EESMQO’s, bem como
as condi¢des laborais foram um impedimento para enriquecer a discusséo do estudo. Depois
foi limitativo o facto dos estudos encontrados para confrontar os resultados obtidos serem de
outros paises, de um nivel de evidéncia muito baixo, o facto de serem estudos secundarios,
ou entdo eram estudos em que a populacdo alvo era o casal ou a mulher. Assim ha
necessidade de realizar mais estudos primarios no que toca a importancia dada a integridade
do perineo durante o trabalho de parto por parte do enfermeiro EESMO, tendo em conta os

seus constrangimentos e barreiras, especificamente em Portugal.
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estudo em causa, escreva “nao se aplica”. Pode remeter para um anexo nos itens em que tal seja
pertinente.

Titulo do projeto

Preservacdo do perineo integro durante o trabalho de parto: a perspetiva do enfermeiro
especialista em enfermagem de salde materna e obstetrica

Identificagdo do(s) proponente(s)
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Investigador responsavel/orientador
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Justificagdo do estudo

O parto por via vaginal muitas vezes estd associado 2o traumatismo do perines, essencizlmente, durante o
perodo expulsivo do trabalho de parto (Zukoff, Pereira, Rafael, & Penna, 2019). O trauma perineal pode,
por um lado ocommer, espontaneaments ou, por outro, estar associado 3@ realizagdo de episictomia
[Botelha, 2017).

De referir que as laceragdes de terceire & quarto grau podem deixar, muitas vezes, cicatrizes na vida da
mulher, a longo e curto prazo. A curto prazo considera-se maior perda de sangue durante o partoe, a dor
no perinec., maior tempo de recuperagio no pos-parto e a ligagdo entre a diade maeffilho pode ficar
comprometida. A longo prazo, a mulher pode ter incontinéncia urinaria e fecal, bem come, dispareunia
[Aasheim et al, 2011 cit. por Botelho, 2017; Lowdermilk 8 Perry, 2006). Considerando estes fatores &
fundamental utilizar estratégias que possam reduzir 2 probabilidade de ocorrer traumatismo no penneo,
principalmente, no periodo expulsivo. Pelo que, cada vez mais o cuidado da parturiente durante o trabalho
de parto tem como um dos enfogues 2 promocio da integridade do perineo, por parte do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Saude Materna e Obstétrica (Zukoff et al, 2019).

Botalbn, £ M. (AT & infulncia da guarrs perinasal na indcbinds do tresma perinesl no ssgunds periode de tekaho da pactc (Disersglio de maredo). Obtido de
et il ety DL E L EAES

Loradarmilic, [, £ Perry, £ (2008 Enfermagemn rs Matemideda. Lo Lusodidecta Oplak, S, C, & Okt WL (3000} Bfectvenma of Padnesl Macgs in the Second Stege of
Labor in Prevanting Perirssl Treama. Som, 2602, 8803 hitpo ol o HOE R AGORM D0 MES

ko, b K. &, Parsirn, & L T Rabel, Bicarddc, WL B, & Perma, L H. . (38190, Futonms cbatitricns swndadcs & probegkc parnesl na snissincs de s I
paris riormal Mersing, J1251), 2456861

Objetivos do estudo

Conhecer a perspetiva do enfermeiro especialista em enfermagem de sadde materna e
obstetrica sobre a preservacdo do perineo integro durante o trabalho de parto

Fundamentagdo ética do estudo (ganhos em conhedmento/inovacdo; ponderagdo
beneficios/friscos, etc.)

Promiover a imtegridade do perinec durante o trabalho de parto & algo desafiante para qualguer
Enfermeiro EESMO. Ha um conjunto de fatores que podem influenciar o processo, sdo eles a idade
avancada da gravida, a hereditariedade (por exemplo, mulheres ruivas tm a pele mais fridvel, loge mais
suscetiveis a laceragies), ser primipara, o peso do recém-nascido (macressemia), assim como a realizacio
de indugdo do trabalho de parto, de episistomia e ser parto instrumentado (Lowdermilk & Perry, 2006).
Meste sentido, este estudo visa a possibilidade de mudar as praticas no sentido de promowver 2 integridade
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perineal durante o trabalho de parto.

Lerwelarmile, [, & Pary, & QO06) Enfermagen ra Matsmideda Lourss LondissciaOplal, £, C, & Ok, 8L (30200, Efectvenm of Parinasl Waosgs in the Seend Sisge of
Labor in Prevanting Pediresl Treamae. Gorm, 26021, S8-00. httpe ol om0V EN S AO0RMO R0V ES

D'ata prevista de inicic dos trabalhos 010772021 Diata prevista de fim dos trabalhos 31/01/2022

Data prevista de inicio da recolha de dados  01,/07/2021 Diata prevista de fim da recolha de dados  30/11,2021
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Metodologia

Tipo de estudo

Estudo de investigacdo qualitativa exploratorio

Populacdo e amostra/informantes

Enfermeiro espedalista em enfermagem de sadde materna e obstétrica a trabalhar na Sala de
Partos em Portugal

Critérios de inclusdo/exdusio

Critérios de inclusdo: Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Materma e Obstétrica:
Desempenhar funcdes em Sala de Partos; Em Portugal.

Critérios de exclusdo: Enfermeiros que ndo sejam espedialistas em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica; Desempenhar fungdo, que ndo seja, em Sala de Partos; Fora de Portugal.

Local{ais) onde decorre a investigagio

Indefinido (participantes selecionados pela técnica de "bola de neve™)

Instrumento(s) de recolha de dados
(anexar exemplar, no formato a utilizar;, se o instrumento de recolha for inquérito online indicar o respetivio link)

Guido de entrevista semiestruturada
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De que forma & garantida a anonimizacdo e a confidencialidade dos dados recolhidos? Comao
serao o armazenamento e a destruicdo dos dados apds utilizagio?

Tendo em conta o sigile profissional, serd garantida a anonimizagdo e a confidencialidade dos dados
recolhidos, onde o investigador serd a (mica pessoa a ter acesso, sendo que oS MESMOs Serdo

armazenados numa pasta codificada no computador e eliminados apds a conclusdo do estudo.

Como & garantida a voluntariedade e autonomia dos participantes?
(juntar exemplar do documento para informacio e cbtencio do consentimento informado cw referir o fundamento para
a isencao)

Sera apresentada uma dedaragio de consentimento informado

Mota: Mas situagbes em qgue a recolha de informagio se processe por questiondrio onfine, o formularic de
consentimento informado deve ser integrado no questiondrio, imediatamente antes da formulagdo das
questbes, sendo a aceitagdo dos requisitos condigio necessaria para se prosseguir.

Em caso de descobertas acidentais ou danos para os participantes que procedimentos est3o
previstos?

Mao se aplica

Prevéem-se beneficios para os sujeitos da investigacdo? Quais?

Mao se aplica
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Existern custos de participacdo para os sujeitos da investigacio? Quais serdo as ewventuais
compensacies?

Mio se aplica
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Termo de Responsabilidade

Eu, Emilia de Carvalho Coutinho, Investigador Responsavel, declaro por minha honra que as
informagdes prestadas sdo verdadeiras, gque todo o processo decorrera de acordo com o projeto
de investigagdo submetido & Comissdo de Hiica e serd executado no estrito cumprimento das
Recomendagtes do Conselho Macional de Btica para as Ciéncias da Vida (CMECV) relativas 3
integridade na investigacdo dentifica (httpsy/fwww.cnecw.pty/pt/pareceres/integridade-na-
investigacan-cientifica-recomendacan) e do Regulamento da Unido Europeia 2016/679 de 27 de
akbril de 2016 (hitps:/feur-lex.europa.cu/legal-
content/PT/TAT/HTML Turi=CELEX:32016R06T98:rom=PT) relativo & protecio e tratamento de
dados das pessoas singulares,

Data: 168/05/2021 Data: 18/05/2021
O Investigador Responsavel O Proponents
Emilia de Carvalho Coutinho Mariana Fernandes Lopes
assinatura assinatura

Assinada por: EMILIA DE CARVALHO COUTINHD
Hum. de identificagao: BIOFS121721

Data: 20210518 162910-01'00° o feerandes lopis
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COMISSAD DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (V)
FORMULARIO PARA SUBMISSAO DE PEDIDOS

ANEXAR

1. Folha de Consentimento Informado (anexar) que deve conter, para além de outros julgados
pertinentes, os seguintes elementos:

identificacdo do investigador,

identificacdo do estudo;

objetivos do estudo;

outras informacdes relevantes;

carater voluntirio da participacio;

confidencialidade das respostas;

declaracdo, por parte do participants, que recebeu a informagdo necessaria, ficou

esclarecido e aceitou participar voluntariamente no estudo,

2. Instrumentofs) de recolha de dados

3. Projeto de Investigagdo — OPCIOMAL (maximo de 10 paginas)

N -
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Anexo Il Declaracdo de consentimento informado ao participante

® /i

DECLARACAC DE CONSENTIMENTO INFORMADO
AQ PARTICIPANTE:

Por favor, leia com atencao todo o conteddo deste documento. Mao hesite em solicitar mais informagdes se néo
estiver completamente esclarecido,

Caro{a) Senhor(a)

Mo Ambito do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem Saude Materna Obstetricia e Ginecologia & do 11° Curso de Pos-
Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem De Saide Materna e Obstétrica a realizar na Escola Superior de Saide
de Viseu estamas a realizar um estudo,/finvestigacio com o tema “Preservagio do perineo integro durante o trabalho de
parto: 2 perspetiva do Enfermeirc Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica”, com o objetive de
Conhecer a perspetiva do Enfermeino Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica sobre a presenvacio
do perineo durante o trabalho de parto. A evolugdo do conhecimento dentifica, inclusive na area da salde, =4 ocorre
gracas a existéncia de investigagdo. pelo gue seria de extrema importincia a sua colaboragdo neste estudo, com a

realizacdo de uma entrevista semiestruturada.

Aszeguramos que neste estudo/investigacio serd mantido o anonimato e a confidencizlidade dos seus dados, pois os
investigadores consagram como obrigacio e dever, o sigilo profizsional.

A sua participagao € de caracter voluntario, sem gualguer tipo de prejuizo caso decida ndo participar.

Pretende-ze, assim, a realizagﬁu de uma entrevista semiestruturada atraves de um guido, previamente elaborade, por
videoconferéncia, 2 agendar entre o investigador e a/o participante, mediante a sua disponibilidade. A entrevista sera
gravada em dudio. & a gravagdo serd destruida apds a condlusdo do estudo.

Reforcamos que, todos os dades e informacdo recolhida durante & entrevista s3o confidenciais e exclusivos para a
investigacio. Sera mantido o anonimato de todos os partidpantes, na medida em gue ndo serdo registados quaisquer
dados de identificagdo pessoal.

- Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estuda, explicados pelo investigodor que assing este
documenta;

- Dedare ter-me sido doda oportunidode de fazer todas as perguntas sobre o gssunto e parg todas elas ter obtido resposta
esclgrecedorag;

- Declaro ter-me sido gssegurads que toda @ informagdo oblida neste estudo serg estritamente confidencial e que @ minha
idertidade nurca serd revelada em qualquer relatario ou publicocdo, ou g qualgquer pessog Rdo relacionada diretamente
com este estudo, @ menos gue eu o venhg a autorizar por esorita;

- Declare ter-me sido garantido que nda haverd prejuizo dos meus direitos se ndo consentir ou desistir de participar a
qualguer momenta;

-Declaro que autorizodo g gravacdo da entrevista g reglizar em formato dudio.



® /i

Assim, depois de devidamente informada autorizo a participacio neste estudo:
{localidade),

Diata:

Mome:

Assinatura do participante

Declaro que prestei 2 informagdo adequada & me certifiquei que a mesma foi entendida:
Mome do investigador Mariana Fernandes Lopes

Assinatura




Anexo Il Instrumento de Colheita de dados- Guidao da Entrevista

0/ iz

Instituto Politécnico de Viseu

Escola Superior de Sadde de Viseu

6% Curso de Mestrado em Enfermagem Sadde Materna Obstetricia e Ginecologia
11° Curso de Pas-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem De Sadde Materna e
Obstatrica
Estagio com Relatdrio Finak Enfermagem de Sadde Matema, Obstetricia e Ginecologia

Tema: “Presenvacio do perineo integro durante o trabalho de parta: a perspetiva do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica”

Instrumento de Colheita de dados- Guido da Entrevista

Cara/a Senhor/fa:
Sou estudante do 62 Curso de Mestrado em Enfermagem de Sadde Materna, Obstetricia e

Ginecologia da Escola Superior de Salkde de Viseu e estou a desenvolver uma investigacio sob a
orientagdo da Professora Doutora Emilia Coutinho. O tema & “Preservacdo do perinec integro
durante o trabalho de parto: a perspetiva do Enfermeino Especialista em Enfermagem de Saude
Materna & Obstétrica”, com o objetive de Conhecer a perspetiva do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica sobre a preservacdo do perineo integro durante o
trabalho de parto.

A aplicacio deste guido pressupde a leitura e preenchimento prévio da Declaragdo de
Consentimento informado bem como o esclarecimento de todas as dividas.

A sua participagde € voluntaria e andnima. Mais informamos gue podera desistir a qualguer
momento se essa for a sua vontade sem que dai advenha qualguer prejuizo para si. Poder-lhe-3o
ser facultados resultados do presente estudo caso seja do seu interesse.

Az guestdes deverdo ser respondidas por si de forma honesta, sendo que ndo existemn respostas
certas ou erradas, apenas respostas especificas para cada pessoa.

As respostas e o5 dados fornecidos serdo codificados de modo a preservar a sua anonimizag3o.
Senvirdo para tratamento estatistico e serdo apenas lidos pela equipa de investigacdo, que
assegurara & sua confidencialidede. destruira os instrumentos de recclha de dados apds 2
conclusdo e discussdo do estudo.

Agradecemaos a sua colaboracdo

A equipa de investigacdo
Estudante:

Mariana Lopes
Crientadora:

Professara Emilia Coutinho



® /

ESTUDO QUALITATIVO EXPLORATORIO

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Enfermeiros Espedalistas em Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica a desempenhar ﬁ..lm;c:'rE:

em 5ala de Partos

Dados Pessoais

Dados Profissionais

Mome (iniciais):

Idade: __ anos

Sexo

Macionalidade:

Habilitacoes Literarias:

N® de anos de exercicio na profissao? ANos

Ano de conclusio da Especialidade:
N de anos de exercicio & profissao como especialista: _ anos
N?® de anos de experiéncia em Sala de Partos: __ znos

Cue outra formacao realizou que considera ter sido importante para o
seu desenvolvimento profissional?

Em que area?

oW

uestdes:

Que significado tem para si a preservacio do perineo durante o trabalho de parto?
Que estratégias utiliza para preservar o perineo durante o trabalho de parto?
Oue estratégias para preservar o penneo durante o trabalho de parto considera mais eficazes?

O que podera dificultar 2 adocdo de estratégias promotoras da preservagic do peninec

durante o trabalho de paro?

Que cundiq&es tem no seu bocal de trabalho que The permitem aplicar essas estratégias?

Cue condigdes gostaria de ter no seu local de trabalho para preservar o pernea durante o

trabalho de parto?

Que constrangimentos encontra no seu local de trabalho que lhe dificultam promover 2

presenr.a:;ﬁu do penneo durante o trabalho de parto?

O gue faz guando wuma mulherfcasal lhe apresentam um plano de parto em gue explicitam o

desejo de preservar a integridade do perinea?




Anexo IV - Outputs extraidos do Programa NVIVO

Aggregate  Classification Coverage Number Of Reference  Coded By Modified On
Coding Number Initials
References

N6

Nodes\\Atitudes do enfermeiro EESMO face a explicitagdo da vontade de preservar o perineo no plano de
parto por parte da mulher
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0133 2

1 ESSV 01/09/2022 00:49

Os planos de parto, escritos, ndo sdo mais do que uma forma de comunicagao da mulher connosco

2 ESSV 01/09/2022 00:49
O plano de parto nem precisava de ser escrito, bastava ser falado
Files\\ENTREVISTAS\\E10
Nao 0,0443 2
1 ESSV 01/09/2022 00:48

eu acho que é muito importante haver uma consulta de plano de parto, porque era muito importante alguém discutir com aquelas mulheres e
nao eram obstetras, eram enfermeiros especialistas em saide materna e obstétrica...temos uma postura completamente diferente, que olhamos
para as pessoas fora do modelo biomédico ou temos essa tendéncia. Apoiamos em tudo aquilo que sdo os contributos da medicina, mas também
vemos uma perspetiva psicoldgica da mulher/do casal ...ao ambiente onde ela est3, aquilo que ela gostava, quer dizer, nds podemos dar um tipo

de infarmar3n comnletamente diferente
2 ESSV 01/09/2022 00:48

outro dia estava a ler um plano de parto e dizia que o casal dizia que ndo queria a clampagem tardia do corddo... e eu achei estranho e cheguei la
e perguntei se eles sabiam o que era e afinal eles ndo sabiam e por isso colocaram que n3do... hd muita desinformagdo por isso é que era
importante que os planos de parto fossem discutidos com um enfermeiro EESMO

Files\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0550 4

1 ESSV 01/09/2022 00:49

porque falando do plano de parto em si, ainda ha aquela ideia de que o plano de parto é uma coisa extravagante



2 ESSV 01/09/2022 00:49

se formos a ler [0 plano de parto] e aquilo que é pedido, é aquilo que sdo as nossas praticas

Reports\\Coding Summary By Code Report Page 1 of 62

28/10/2022 06:30

3 ESSV 01/09/2022 00:48

a realizagdo do plano de parto comega-se a falar na preparagdo [para o parto e parentalidade], é ai, num programa de preparagao para o parto
que falamos sobre isso, o plano de parto

4 ESSV 01/09/2022 00:48

O que pediamos sempre as mulheres, no inicio do programa, era que pelo menos nas aulas de preparagao discutissem [0 plano de parto]

Files\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0279 1

1 ESSV 24/08/2022 00:54

Em relagdo a explicitagdo do casal em preservar o perineo nos planos de parto, normalmente focam-se muito na questdo da episiotomia. Nos
temos uma taxa de episiotomias para ai 2 ou 3%. Até ha uma competigdo saudavel entre médicos e enfermeiros para ver quem é que faz menos
episiotomias. Inclusive ha equipas que ja fazem partos por férceps e ventosas com perineo integro. Chegam a dizer que ndo querem tesouras na
mesa. E hd 1 competicdo saudavel em relagdo a isso. Temos uma taxa muito baixa de episiotomias, temos laceragdes sim, de 19, 22 ou até 39grau

mac nrontn_anandn d accim tamhém n3n hi chatice

Nodes\\Atitudes do enfermeiro EESMO face a explicitacdo da vontade de preservar o perineo no plano de
parto por parte da mulher\Clarificar com o casal a sua vontade relativamente a preservacao do perineo

Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0106 1

1 ESSV 08/08/2022 01:06

Quando uma mulher apresenta um plano de parto e refere que ndo quer, de forma alguma, episiotomia, eu pergunto que tipo de informagdes é
que pesquisou sobre isso clarificando muitas vezes a sua vontade de preservar o perineo

Files\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0264 1

1 ESSV 20/07/2022 02:09



Realizar episiotomia é algo que ndo dd na hora para estar a questionar se podemos ou ndo, por isso, ha que partilhar com ela o que pretende,
porque é que ndo quer episiotomia, que medos tem associados (as vezes ela ndo quer por determinados medos que nem s3o reais)

Reports\\Coding Summary By Code Report Page 2 of 62

28/10/2022 06:30

Files\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0267 1

1 ESSV 03/08/2022 10:38

O plano de parto que tem como referéncia a vontade do casal em preservar o perineo da mulher, durante o trabalho de parto, é algo que tem
que ser discutido e tem que ser falado com o casal, porque as vezes vé-se incongruéncias e em que se vé que aquele casal preencheu o plano de
parto retirado da Internet, sem qualquer informac3o. E as vezes temos que ser esclarecedores relativamente a essa situacdo

Nodes\\Atitudes do enfermeiro EESMO face a explicitagao da vontade de preservar o perineo no plano de

parto por parte da mulher\Documentar no processo as expectativas da mulher
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0185 1

1 ESSV 08/08/2022 09:19

Quando a mulher se encontra na sala de partos eu questiono quais sdo as suas expectativas para o parto e registo o que a mulher me diz e leio-
Ihe o que estou a escrever para ver se ela concorda. Por exemplo, registo que posso fazer episiotomia se o bebé ndo estiver bem e entre aspas,
escrevo, senhora referiu que posso fazer episiotomia se o bebé n3o estava bem.... E uma salvaguarda para nds

Nodes\\Atitudes do enfermeiro EESMO face a explicitagdo da vontade de preservar o perineo no plano de
parto por parte da mulher\Esclarecer o casal ou mulher sobre a eventual necessidade de realizar

episiotomia sob o seu consentimento
Documento



Files\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0295 1

1 ESSV 01/09/2022 00:53

A humanizagdo no parto ndo passa sé pela a auséncia de intervengdo, porque quando é necessario intervir, temos que intervir, e nés podemos
ter um parto humanizado mesmo intervindo desde que as nossas atitudes respeitem a mulher, que a mulher seja empoderada para a tomada de
decisdo e tendo o seu consentimento, neste caso, para realizar episiotomia

Files\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0588 4

1 ESSV 25/08/2022 02:49

Muitas das senhoras que chegam a sala de partos com plano de parto em que explicitam o desejo de preservar o perineo, quando questionadas
sobre a eventualidade de se fazer episiotomia por ocorrer alguma intercorréncia durante o trabalho de parto dizem que se for necessario realizar
episiotomia querem ser avisadas disso, ou seja, perante isto, e sendo ja a minha pratica, pegco sempre autorizagdo a mulher para realizar

enisitomia. se assim tiver aue ser

Reports\\Coding Summary By Code Report Page 3 of 62
28/10/2022 06:30
Aggregate  Classification Coverage Number Of Reference  Coded By Modified On
Coding Number Initials
References
2 ESSV 25/08/2022 03:11

se uma mulher me diz que ndo quer uma episiotomia sobre todas as circunstancias eu digo-lhe sempre que na medida do possivel vamos tentar
gue se cumpra sua vontade. Se alguma coisa for corrente em contrdrio eu digo-lhe e solicito o seu consentimento para o fazer

3 ESSV 25/08/2022 02:49

Eu questiono as senhoras sobre se houver indicio no registo do bebé que ele ndo esteja bem ou que ndo esteja a tolerar, se poderemos avangar
para a episiotomia e a senhora diz que sim, que posso avangar. Mas eu ndo a fago sem o consentimento por parte da mulher

4 ESSV 25/08/2022 02:49

Elas mais facilmente aceitam dar o seu consentimento para fazer uma episiotomia se perceberem que o bebé esta mal, do que se for por elas... e
eu acho que s6 chegando ao momento é que podemos fazer essa avaliagcdo, eu ja tenho essa experiéncia, e pego sempre o consentimento

Files\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0856 5

1 ESSV 20/09/2022 14:54

Explicar a mulher em que situagGes é que temos mesmo que as fazer [episiotomias]

2 ESSV 25/08/2022 03:21

em alguns casos, se nds explicarmos a mulher que se nao fizermos uma episiotomia tem uma grande probabilidade de fazer uma laceragdo do 32
ou 42 grau e as consequéncias associadas, ela ja vai repensar

3 ESSV 25/08/2022 02:52

explicar a mulher que, muitas vezes, priorizar a salide materna e a salde fetal é o mais importante, mais importante que a prépria preservagdo
do perineo, é essencial [priorizar o bem estar materno fetal], podendo haver a necessidade de realizar episiotomia sob o seu consentimento

4 ESSV 20/09/2022 14:55



Se conversarmos sobre tudo o que podera ocorrer durante o parto e a necessidade, ou ndo, de realizar episiotomia, conseguimos tudo. O dialogo
é fundamental

5 ESSV 20/09/2022 14:54

Temos que lhes explicar que ndo fazemos episiotomia por rotina e em que situagdes é que as episiotomias tém que ser obrigatoriamente
realizadas...

Files\\ENTREVISTAS\\E3

Nao 0,0798 3

1 ESSV 25/08/2022 02:56

Se o casal explicita no plano de parto a vontade de preservar o perineo, mas se eu achar necessario fazer uma episiotomia explico que o pode
acontecer, tendo o seu consentimento, mas que o meu objetivo ndo é fazé-la, o meu objetivo é fazer um parto em que o perineo fique integro

2 ESSV 20/09/2022 14:56

Tenho o cuidado de explicar os prds e os contras de realizar uma episiotomia

3 ESSV 20/09/2022 14:56

Quando um casal deseja que o perineo da mulher se mantenha integro, referindo no plano de parto, informo sobre o que podera acontecer,
eventualmente pode haver necessidade de realizar episitomia, porque quanto mais informadas elas estiverem ao longo do trabalho de parto
mais facilmente o trabalho de parto ocorre

Reports\\Coding Summary By Code Report Page 4 of 62

28/10/2022 06:30

Aggregate  Classification Coverage Number Of Reference  Coded By Modified On
Coding Number Initials
References

Files\\ENTREVISTAS\\E4
Nao 0,0310 1

1 ESSV 20/09/2022 14:57

perante um plano de parto que refere a preservagdo do perineo também esclarego o casal em que situagdes se pode ter que realizar episiotomia,
como quando hd suspeita de sofrimento fetal, continua-se a fazer e eu prépria ja o fiz, tendo sempreo seu consentimento, claro. E outras
situacGes, onde se continua a fazer, é nos partos por forceps. Nas ventosas ja € raro realizar-se episiotomia

Files\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0180 1

1 ESSV 20/09/2022 14:57

Perante um plano de parto em que explicita o desejo do casal em preservar o perineo eu preciso é de esclarecer o casal, que pode haver
necessidade de abreviar o periodo expulsivo e realizar episiotomia devido ao comprometimento do bem-estar fetal, sob o seu consentimento

Files\\ENTREVISTAS\\E6



Nao 0,0980 3

1 ESSV 20/09/2022 14:58

quando um casal expressa o desejo de preservar o perineo da mulher num plano de parto explico também os pros e contras de realizar uma
episiotomia e o que pode acontecer se nao o fizer

2 ESSV 20/09/2022 14:58

quando uma mulher chega e apresenta um plano de parto onde refere a vontade de preservar o perineo durante o trabalho de parto digo que
por norma a episiotomia nao é feita, mas ainda assim, se for um parto instrumentado, a probabilidade de ser feita sera muito maior

3 ESSV 25/08/2022 03:15

Quando a mulher chega a sala de partos e apresenta um plano de parto que explicita o desejo de preservar o perineo, nés ndo sabemos como é
gue vai ser o parto, logo coloco tudo em cima da mesa, para ela saber com o que é que pode contar. Por norma a mulher compreende, até

porque quando ela percebe que é para o seu bem ja que nds ndo estamos la por gosto a fazer cortes, tendo sempre presente que sera solicitado
0 seu consentimento pbara o fazer

Nodes\\Atitudes do enfermeiro EESMO face a explicitagao da vontade de preservar o perineo no plano de

parto por parte da mulher\Esclarecer o casal sobre fatores de risco a preserva¢ao do perineo
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0367 1

1 ESSV 03/08/2022 09:42

Quando um casal elabora um plano de parto em que referem o desejo de preservar o perineo é sempre importante alerta-los e esclarecer, até
para nossa seguranga, de eventuais situagdes que podem decorrer no trabalho de parto impossibilitando a preservagdo do perineo, porque
muitas mulheres que fazem o plano de parto nunca foram avaliadas a nivel do perineo, para que depois se possa dizer se tem ou ndo tendéncia
para fazer laceracdes.

Reports\\Coding Summary By Code Report Page 5 of 62

28/10/2022 06:30

Aggregate  Classification Coverage Number Of Reference  Coded By Modified On
Coding Number Initials
References

Files\\ENTREVISTAS\\E3
N&o 0,0385 1

1 ESSV 01/08/2022 16:58

Quando um casal explicita o desejo de preservar o perineo no plano de parto, eu esclarego o casal sobre eventuais situagdes que podem
impossibilitar a preservagdo do perineo, pois, as vezes, a informagdo que as parturientes trazem ndo é a mais correta, ndo sabem as
complicacdes que podem surgir durante o trabalho de parto



Nodes\\Atitudes do enfermeiro EESMO face a explicitagdo da vontade de preservar o perineo no plano de
parto por parte da mulher\Estabelecer uma relagdo empatica com o casal
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0220 1

1 ESSV 08/08/2022 16:07

guando o plano de parto refere a vontade da mulher em preservar o perineo em primeiro lugar procuro ter uma relagdo mais empatica com as
mulheres, para elas confiarem em nds e que faremos o melhor para preservar o perineo

Files\\ENTREVISTAS\\E3

Nao 0,0322 1

1 ESSV 08/08/2022 16:07

perante o desejo da mulher em preservar o perineo, procuro ter, acima de tudo, uma relagdo empatica, porque é importante as senhoras
sentirem-se a vontade para com o profissional que esta a acompanhar o seu parto, podendo questionar o que quiserem durante este processo

Files\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0133 1

1 ESSV 17/08/2022 18:38

Em primeiro lugar procuro estabelecer um didlogo e criar empatia com as mulheres, quando estas apresentam um plano de parto e referem a
vontade de preservar o perineo

Reports\\Coding Summary By Code Report Page 6 of 62

28/10/2022 06:30

Nodes\\Atitudes do enfermeiro EESMO face a explicitagdo da vontade de preservar o perineo no plano de

parto por parte da mulher\Informar as mulheres sobre as praticas na institui¢do
Documento



Files\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0178 1

1 ESSV 01/08/2022 16:12

Nés explicdvamos as mulheres aquilo que eram as nossas praticas, quando apresentavam um plano de parto em que explicitam o desejo de
preservar a integridade do perineo

Files\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0304 1

1 ESSV 01/09/2022 01:23

o pedido da mulher para preservar o perineo, explicitando o mesmo no plano de parto, tem ocorrido frequentemente nos ultimos tempos, pelo
gue perante a vontade expressa da mulher em preservar o perineo informo a senhora que nado fazemos as episiotomias [por rotina] e tentamos
a0 maximo preservar o perineo

Files\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0203 1

1 ESSV 03/08/2022 10:13

perante um plano de parto em que o casal deseja preservar o perineo durante o trabalho de parto, eu gosto de esclarecer que hoje em dia esta
completamente desaconselhado fazer uma episiotomia de rotina e mesmo no meu local de trabalho ndo é norma fazé-lo

Files\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0175 1

1 ESSV 03/08/2022 10:29

Um casal que deseja que a mulher preserve o perineo durante o trabalho de parto, e explicita no plano de parto, é explicado, por exemplo, que
nds, na instituigdo, sé realizamos episiotomias seletivamente, s6 se houver alguma situagdo fora do normal é que o fazemos

Files\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0213 1

1 ESSV 03/08/2022 10:47

qguando um casal expressa o desejo de preservar o perineo da mulher num plano de parto, primeiro informo que por norma nao fago episiotomia
por rotina, fago se realmente considerar mesmo necessario
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Nodes\\Atitudes do enfermeiro EESMO face a explicitagao da vontade de preservar o perineo no plano de
parto por parte da mulher\Informar o casal sobre as estatégias para preservar o perineo durante o

trabalho de parto
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0263 1

1 ESSV 03/08/2022 10:23

informo o casal [que deseja que a mulher preserve o perineo] do que se pode fazer para prevenir as laceragdes do perineo [durante o trabalho de
parto]... o dar tempo, respeitar a vontade da mulher de fazer os esforgos expulsivos, bem como nas posi¢cGes mais favoraveis para evitar os
traumas, a posicdo lateral ou de quatro apoios

Files\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0265 1

1 ESSV 03/08/2022 10:50

guando me aparece um plano de parto em que é expresso a vontade da mulher em preservar o perineo eu explico como é que podemos evitar o
trauma do perineo, por exemplo, com a liberdade de movimentos, também com o apoio delas a puxar lentamente.

Nodes\\Atitudes do enfermeiro EESMO face a explicitagdo da vontade de preservar o perineo no plano de
parto por parte da mulher\Respeitar a decisdo do casal ou da mulher
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0253 2

1 ESSV 01/08/2022 14:57

Quando um casal apresenta um plano de parto em que explicita o desejo de preservar a integridade do perineo, respeito esse desejo do casal
porque esse também ja é o meu desejo

2 ESSV 01/08/2022 15:25

respeito esse interesse da mulher porque também é o meu desejo, enquanto enfermeiro EESMO, preservar o perineo [das mulheres]

Files\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0069 1

1 ESSV 08/08/2022 08:58



Em primeiro, quando um casal me apresenta um plano de parto em que explicita o desejo de preservar o perineo, digo que sim, respeitando o
seu desejo
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Files\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0388 1

1 ESSV 01/09/2022 01:17

Quando trazem um plano de parto em que explicitam o desejo de preservar o perineo tento respeitar e procuro ir ao encontro daquilo que sdo as
expectativas [do casal], quando apresentam um plano de parto em que referem o desejo de preservar o perineo, porque a maior parte dos
planos de parto que temos tido vdo ao encontro também daquilo que sdo as nossas praticas

Files\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0114 1

1 ESSV 24/08/2022 20:09

é fundamental dar-lhe [a mulher] confianga que faremos o melhor para preservar o perineo, respeitando a sua vontade

Files\\ENTREVISTAS\\E3

Nao 0,0274 1

1 ESSV 03/08/2022 10:09

Perante um plano de parto em que a mulher explicita o desejo de preservar o perineo a tomada de decisdo de realizar episiotomia, por alguma
situagdo decorrente do parto, é sempre da mulher, eu s6 aconselho, respeito a decisdo dela

Files\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,1042 6

1 ESSV 03/08/2022 14:29

Quando uma mulher me apresenta um plano de parto que explicita o seu desejo em preservar o perineo, eu aceito esse desejo da mulher...
tenho que aceitar e respeitar, € um plano de parto e é o desejo daquele casal

2 ESSV 08/08/2022 09:53

Eu ndo fago [episiotomia], ndo fago mesmo em casos de sofrimento fetal, se aquele casal disser que ndo o quer, portanto, primeiro estd o desejo
daquele casal. Apesar de eu explicar os riscos, se a senhora disser que ndo quer eu ndo o vou fazer

3 ESSV 03/08/2022 14:29

Aceito e respeito um plano de parto que refira o desejo do casal em preservar o perineo da mulher durante o trabalho de parto, ndo tenho
qualquer stress, ja que eles (casal) sdo parceiros na nossa atividade



4 ESSV 24/08/2022 20:01

Nestas situagdes [em que as mulheres apresentam no plano de parto que ndo querem episiotomia], como ja referi, respeito, mas tento sempre
que esteja outro profissional presente durante o trabalho de parto, principalmente em situagdes que seria necessario fazer uma episiotomia e o
casal ndo quer que o seja feito, uma vez que ha imensos processos legais em determinadas situacdes destas

5 ESSV 03/08/2022 14:29

eu ndo tenho nenhum incdmodo com planos de parto em que os casais dizem que querem preservar perineos, durante o trabalho de parto, eu

aceito e respeito
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6 ESSV 24/08/2022 20:03

Se a mulher continua a dizer que ndo quer que se realize episiotomia mesmo estando a comprometer o bem-estar fetal eu respeito e esclarego
que tenho que comunicar esse facto a outro profissional [para me salvaguardar futuramente face a eventuais complicagGes dai decorrentes].

Procuro que o casal esteja informado de tal situacdo e que estejam os dois em consonancia

Files\\ENTREVISTAS\\E6
N3o 0,0426 1
1 ESSV 08/08/2022 16:30

ja tive uma situagao em que a mulher me disse tantas vezes que ndo queria episiotomia, e tinha explicito no plano de parto, que eu nao cortei,
respeitei, mas com muito medo. Era de um percentil entre 70 e 80, mas ndo fiz, porque ela me pediu para ndo o fazer e felizmente ndo
aconteceu nada. Foi s6 uma laceracdo minima, mas tive um bocadinho de medo e disse-lhe isso mesmo, depois, no final

Files\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0210 2
1 ESSV 22/07/2022 03:42

Eu respeito ao maximo o desejo do casal em preservar o perineo, com referéncia no plano de parto, alias tento respeitar todo o plano de parto

2 ESSV 22/07/2022 03:44

E ja tenho dito mesmo aos médicos que a senhora ndo quer ocitocina quando a prescrevem, respeitando a sua vontade em preservar o perineo

Files\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0239 1

1 ESSV 01/09/2022 01:41



Ha algum tempo que nds recebemos planos de parto com referéncia ao desejo da mulher em preservar o perineo e ndo sé, do qual eu respeito
esse desejo e arrisco a dizer que neste momento ja ndo aparece plano de parto com nada que ndés nao fagamos. Portanto, ja fazemos por rotina
clampagem tardia do corddo, ja fazemos por rotina contato pele a pele, até mesmo nas cesarianas, partos por ventosas ou forceps, sdo os
oréorios nediatras a dizer. deixem estar o bebé. e. claro. a ebisiotomia n3o é relizada de forma rotineira
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Nodes\\Barreiras a preservacao do perineo\Auséncia de colaboragdo por parte da mulher
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E3

Nao 0,0106 1

1 ESSV 08/08/2022 12:55

a falta de colaboragdo materna também ser um fator que dificulta a preservagdo do perineo

Files\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0343 2

1 ESSV 03/08/2022 15:21

a dor intensa sentida pela mulher podera dificultar a sua colaboragdo [para a preservagdo do perineo]

2 ESSV 24/08/2022 18:09

por vezes ndo podemos estar a prolongar o periodo expulsivo, porque ela propria, [a mulher], também ja esta exausta e ndo consegue colaborar,
dificultando a aquisi¢do de algumas estratégias para preservar o perineo




Files\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0195 1

1 ESSV 24/08/2022 17:34

N6s nunca podemos olhar para o perineo como algo isolado, por exemplo, a altura em que a mulher vai para a maternidade tem influéncia na
integridade do perineo, no periodo expulsivo, portanto, mulheres que tém um trabalho de parto mais prolongado, tendencialmente estdo muito
mais angustiadas, ndo conseguem relaxar o que dificulta a sua colaboragdo e por sua vez a adog¢do de estratégias promotoras da integridade do
perineo

Nodes\\Barreiras a preservacdo do perineo\Elasticidade reduzida do perineo
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0131 1

1 ESSV 22/07/2022 12:20

Depois nem todas a as mulheres sdo iguais. Os perineos mais branquinhos estdo mais sujeitos a lacerar, em relagdo a mulheres com um perineo
mais pigmentado
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Files\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0079 1

1 ESSV 22/07/2022 12:26

falta de elasticidade do perineo é um fator de risco [a preservagdo do perineo]

Files\\ENTREVISTAS\\E3

Nao 0,0346 2

1 ESSV 22/07/2022 12:20

Também depende da elasticidade do perineo de cada utente.Por vezes a dificuldade é essa, perceber e avaliar a elasticidade do perineo, se é um
perineo que tem capacidade para ocorrer o parto sem lesGes ou uma lesdo minima

2 ESSV 03/08/2022 12:14




A falta de elasticidade do perineo pode dificultar a sua preservagdo

Nodes\\Barreiras a preservacao do perineo\Fragilidade perineal
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0096 1

1 ESSV 07/08/2022 18:47

num perineo fridvel, mesmo fazendo episiotomia, ja aconteceu lacerar na mesma por outras zonas. Mas essas mulheres quando ndo tém
episiotomia estdo mais satisfeitas e tem muito menos dores e isso é verdad

Files\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0290 1

1 ESSV 24/08/2022 18:06

As mulheres provenientes desses paises (Bangladesh,...), sdo mulheres que ja por si, a maior parte delas sdo vegetarianas, portanto, a nivel do
perineo é sempre uma desgraca [fazem muito mais laceragBes graves] e, as vezes, acaba por ser um bocadinho frustrante para nds, porque sdo
senhoras [vegetarianas] que muitas vezes tém lacerac¢des feias, de 32 e 42 grau
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Nodes\\Barreiras a preservacao do perineo\Impossibilidade de assumir a posi¢do vertical devido a

epidural
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0032 1

1 ESSV 20/07/2022 11:37



Devido a epidural ndo podemos por a mulher em pé

Files\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0114 1

1 ESSV 22/07/2022 03:39

Eu acho, que também, muitas vezes as senhoras querem logo a epidural o que bloqueia os membros ou um dos membros, o que limita muito a
posicdo vertical

Nodes\\Barreiras a preservag¢ido do perineo\Intervencionismo
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0136 1

1 ESSV 28/07/2022 02:42

A parte da medicalizagdo do parto [pode dificultar a adogdo de estratégias para preservar o perineo durante o trabalho de parto]

Files\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0525 4

1 ESSV 08/08/2022 10:03

0 que ainda nos pode condicionar a adogdo de estratégias para promover a preservagdo do perineo, muito embora as coisas estejam melhores, é
o parto demasiado medicalizado

2 ESSV 15/09/2022 03:06

o que pode dificultar a adogdo de estratégias para preservar o perineo é um trabalho de parto em que ha muita intervengdo médica, as roturas
de bolsa, as perfusdes de ocitocina, isso sem duvida que dificulta

3 ESSV 20/07/2022 03:14

N&o ha aquele dar tempo a mulher, as coisas acabam por ser um pouco forgadas com a medicalizagdo em excesso. A mulher, as vezes mal tem
tempo para respirar entre cada contragdo. Isso, sem duvida nenhuma que dificulta
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4 ESSV 21/07/2022 01:54



menos intervengao medicalizada, durante o trabalho de parto

Files\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0226 2
1 ESSV 24/08/2022 18:43

Se nds apressamos, quer seja com ocitocina, quer seja com outras manobras, havendo intervencionismo, torna-se mais dificil preservar o perineo

2 ESSV 24/08/2022 18:43

Porque as vezes acontece que é dificil proteger o perineo quando ha indugdes, porque depois é uma cascata de intervengées, tudo desde
ocitocina, propess...

Nodes\\Barreiras a preservagdo do perineo\Macrossomia fetal
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E3

Nao 0,0352 2

1 ESSV 22/07/2022 12:23

Também depende do tamanho do bebé. Se temos um bebé grande temos de ponderar qual a melhor estratégia a adotar para tentar preservar o
perineo. Por isso, considero importante ter conhecimento do percentil do bebé

2 ESSV 22/07/2022 12:29

o tamanho do bebé é outro dos fatores que pode dificultar a preservagao do perineo

Files\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0107 1

1 ESSV 22/07/2022 12:23

Mas a realizagdo das episiotomias, muitas vezes, tem a ver com o bebé, o seu tamanho. Ja tenho ficado ansiosa quando o percentil é de 75 ou 90
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Nodes\\Barreiras a preservacao do perineo\Posicdo verticalizada associada a maior trauma perineal
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0105 1

1 ESSV 19/07/2022 18:22

apesar de tudo as posi¢Oes verticalizadas tendem a aumentar os traumas perineais, uma vez que ha maior tensdo sobre o perineo

Files\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0205 1

1 ESSV 08/08/2022 13:00

Agora se me perguntarem a nivel de prote¢do do perineo, da experiéncia que tenho, acho que as posig¢des verticais podem ndo ajudar a proteger
0 mesmo, porque para ja hd uma maior pressdo e as mulheres ndo conseguem ter tanto controlo nos esforgos expulsivos

Files\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0100 1

1 ESSV 20/07/2022 11:38

sé em raros casos é que utilizamos a posigdo vertical para o periodo expulsivo, uma vez que hd muito mais laceragGes por causar ali uma grande
pressao

Files\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0246 1

1 ESSV 21/07/2022 02:50

quando a senhora esta a puxar muito tempo na posicdo vertical, acaba por se fazer ali um edema. As vezes o edema acaba por ser, em vez de
vantajoso, por ser algo que atrapalha mais e acaba por levar a realiza¢do da episiotomia

Files\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0078 1

1 ESSV 28/07/2022 10:17

Relativamente a posi¢do considero que de pé e cdcoras pode fazer mais pressdo no perineo e causar trauma
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Nodes\\Barreiras a preservac¢ido do perineo\Resisténcia a mudanga por parte dos profissionais
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0395 2

1 ESSV 07/08/2022 19:01

Ha uma reniténcia a mudanga por parte de outros profissionais, &€ muito complicado, por vezes, e depende da nossa capacidade de resistir, eu
ndo sei se bullying é a palavra adequada, mas é massacrante. Por exemplo, uma senhora estd na segunda fase do trabalho de parto e esta
sentada e entra uma médica que diz, de forma arrogante, que se depois acontecer alguma coisa que a vdo chamar como é o habitual, que
gueremos fazer modernices, segundo ela, e que quando complica é que chamam o médico. Como é dbvio é necessario ter confianga no que se
estd a fazer e transmitir essa confianga a mulher que temos ali a nossa frente para que as coisas possam correr dentro das suas expectativas e

cam

2 ESSV 07/08/2022 22:10

alguns profissionais de saude sdo muito renitentes a mudanca, o que pode dificultar a adogdo de algumas estratégias para preservar o perineo

Files\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0214 1

1 ESSV 28/07/2022 02:55

as vezes ndo ha um consenso entre toda a equipa que esta no parto, para adotar outra tipo de estratégias para preservar o perineo, acabando os
proprios profissionais por funcionar também como obstaculo

Files\\ENTREVISTAS\\E3

Nao 0,0162 1

1 ESSV 20/07/2022 02:43

a parte da equipa médica ainda tem que trabalhar muito na parte de n3o realizar episiotomia por rotina, sdo muito resistentes a mudanca

Files\\ENTREVISTAS\\E4



Nao 0,0285 2

1 ESSV 20/07/2022 03:28

Os médicos mais velhos ndo sabem fazer este tipo de partos [partos com menos intervencionismo], mesmo eles proprios admitem que é dificil
mudar

2 ESSV 20/07/2022 03:29

Os médicos mais velhos aos poucos temos vindo a conseguir mudar. Aos poucos temos conseguido ver aqui alguma evolugdo no que toca a
realizar partos com menos intervencionismo, mas nao é facil tal é a resisténcia
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Files\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0178 1

1 ESSV 24/08/2022 15:47

O que pode dificultar muitas vezes a aplicagdo de estratégias promotoras da preservagdo do perineo, eu acho que pode ser a vontade dos
préprios profissionais em mudar, referindo que sempre fizeram de determinada maneira e que ndo mudam

Files\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0273 2

1 ESSV 03/08/2022 11:38

E consegue-se até mudar, mas é dificil conseguir mudar as mentalidades dos préprios profissionais, mas é bom quando se consegue devagarinho

2 ESSV 24/08/2022 15:59

0 maior constrangimento é mesmo a equipa médica. Eles ainda tém muito para mudar

Files\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,1728 5

1 ESSV 07/08/2022 02:32

guando temos que fazer mudangas de comportamentos, implica mudar comportamentos em vdrias classes profissionais, que vai desde os
assistentes operacionais, que também isso implica mudanca neles, porque a forma como por vezes temos que por marquesas, temos que pedir
agua quente, ou qualquer outro acessério ja muda também a rotina deles. Depois temos um grupo de médicos obstetras que também vai
implicar mudanga de comportamentos, também temos os pediatras e os anestesistas. Temos aqui um conjunto de grupos profissionais
comnlatameante diferantac e em alie a miidanca meve com elec

2 ESSV 07/08/2022 02:34



Depois tem um bocadinho a ver com a cultura de cada servigo. O nosso servigo tem uma cultura em que as mudangas sao dificeis, mas nado sdo
impossiveis. E percebemos quem é que trabalha connosco e como é que nds podemos fazer a mudanga. Muitas vezes o truque é envolvé-los. Ou
seja, fazendo com que aqueles que sdo os principais obstaculos a mudanca fazé-los sentir que sdo parte integrante dessa mudanca. Apartir do
momento em que eles sentem também culpados por aquela mudanga, tém dois comportamentos ou vado se associar e ajudar a concretizar ou
ficam ali quietinhos e ndo dizem nada. Mas se tiverem la o nome deles ficam todos vaidosos com isso. E depois se der visibilidade eles ficam

Aainda maicvnidacac

3 ESSV 07/08/2022 02:34

A mudanga da muito trabalho, mudar estas mentes, dos colegas e dos outros profissionais. Foi mais trabalhoso a dos nossos colegas do que os
médicos

4 ESSV 07/08/2022 02:36

A massagem do perineo, a aplicagdo de gelo, aplicagdo de calor, todas essas coisas, 0 posicionamento das pernas, o ndo tocar ou ndo mexer no
perineo, hands-off durante o periodo expulsivo, que ndo, ndo é uma regra, numas mulheres pode ser hands-off noutras pode ser hands-on e elas
as vezes elas préprias é que dizem nao tire os seus dedos. A aplicagdo destas estratégias teve como principal obstaculo os colegas, renitentes a
mudanga, entdo eu tive que me por no lugar deles. Lembro-me quando implementei o projeto, inicialmente foi o parto de cdcoras, eu tive que
me colocar na pele dos colegas, ou seja, se tu vais apresentar um projeto de parto de cocoras e sou teu colega na sala de partos, mas quero
apontar todos os possiveis complicacdes que podem surgir para tu ndo avangares com isso. E também porque tu me vais obrigar a sair da minha
zona de conforto, entdo eu vou tentar boicotar-te isso custe o que custar, entdo eu tive que pensar dessa maneira e tive que arranjar as possiveis
perguntas que eles me iriam colocar para boicotar aquilo e cientificamente dar resposta... entdo basicamente o que coloquei foram questdes
como o caso do que acontece se ocorrer uma distécia de ombros, uma circular cervical, quando foi da d4gua no perineo a que temperatura deve
estar a agua. Eu tive que dar a resposta para isso tudo, portanto, dando a resposta na formacao a isso tudo n3do lhes dei hipdtese de eles
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5 ESSV 07/08/2022 02:36

a mudanga é muito dificil. Sair da nossa zona de conforto é dificil obriga a ler, obriga a perder algum tempo... Ha pessoas que querem mudar e ha
pessoas que ndo gostam. Da experiéncia que eu tenho a Ultima resistente no bloco de partos demorou seis anos para fazer um parto no banco,
quando se confrontou com uma necessidade que a utente exigiu o banco de partos e nao tinha ninguém para substituir, foi obrigada a fazé-lo.
Alids, havia uma pessoa que podia substituir que era eu, pois a minha utente ja tinha tido o bebé. E ela vem-me dizer se podia trocar com ela e eu
disse que ndo que o parto era feito por ela, porque a mulher ndo me conhecia e ndo ia aparecer assim de repente deixando a senhora ansiosa, se
houvesse alguma intercorréncia estaria ali ao lado dela. E a partir dai houve uma mudanga, agora pronto, ela ja fez mais depois disso

Nodes\\Barreiras a preservagao do perineo\Sofrimento fetal
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0186 1

1 ESSV 22/07/2022 12:26

Ha alguns fatores de risco associados ao sofrimento fetal que levam a necessidade de abreviar o periodo expulsivo, dificultando a adogdo de
estratégias promotoras de preservagdo do perineo



Files\\ENTREVISTAS\\E6

Ndo 0,0079 1
1 ESSV 27/07/2022 22:57
o bem-estar fetal comprometido podera dificultar a preservagdo do perineo
Files\\ENTREVISTAS\\E7
Nao 0,0101 1
1 ESSV 03/08/2022 14:52

se, por vezes, o CTG ndo nos tranquiliza, temos que abreviar o trabalho de parto, e nesses caso dificulta-nos a preservagdo do perineo
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Nodes\\Condig¢des no local de trabalho favoraveis a aplicacdo de estratégias de preservagdo do
perineo\Confianca por parte da equipa médica
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0306 3

1 ESSV 17/08/2022 21:20

A confianga da-nos isto, que é a autonomia nas nossas praticas. A minha confianga agora é completamente diferente do que quando eu iniciei,
até mesmo por parte da equipa médica...

2 ESSV 03/08/2022 11:15

0s obstetras confiam no nosso trabalho, permitindo a aplicagdo de estartégias para preservar o perineo

3 ESSV 20/07/2022 20:16



Mas sei que foi um trabalho muito longo de confianga por parte da equipa médica em relagdo ao enfermeiro EESMO para conseguir aplicar
algumas estratégias que preservassem o perineo

Nodes\\Condig¢des no local de trabalho favoraveis a aplicagdo de estratégias de preservagao do
perineo\Existéncia de dotag¢des seguras
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0079 1

1 ESSV 22/08/2022 20:10

Em relagdo ao racio de enfermeiros especialistas nds temos 7 enfermeiros, 2 na urgéncia e 5 em sala de partos, sendo suficiente para o nimero
de partos que temos diariamente

Nodes\\Condig¢oes no local de trabalho favoraveis a aplicagdo de estratégias de preservagao do
perineo\Existéncia de salas de parto com as condigOes necessarias a aplicagao de estratégias para a

preservacao do perineo
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0086 3

1 ESSV 20/09/2022 14:08

As nossas camas sdo muito boas
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2 ESSV 22/08/2022 22:14

Em termos de condigGes fisicas, as nossas salas do trabalho de parto tém muito espago

3 ESSV 20/09/2022 14:08

as nossas camas sdo muito boas, assim as pessoas as queiram utilizar




Files\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0177 1

1 ESSV 20/09/2022 14:08

a nivel das estratégias que impliquem o calor e o frio conseguimos [ter os recursos necessarios], temos o banco de partos, bola de pilates... temos
esses equipamentos

Files\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0228 2

1 ESSV 20/09/2022 14:08

A nivel de equipamento, temos tudo equipado, temos camas que permitem a mulher adquirir varias posi¢des, material para aplicar uma fonte
quente no perineo, como as luvas, compressas

2 ESSV 20/09/2022 14:08

as nossas camas da sala de partos, permitem arranjar sempre estratégias, para a lateralizacdo e depois para os 4 apoios, [no que diz respeito a
posi¢do da mulher]

Files\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0210 1

1 ESSV 20/09/2022 14:08

as nossas marquesas acabam por se poder adaptar as varias posi¢cdes que a mulher quer adquirir. Portanto, logo por ai temos essa essa vantagem
de podermos posicionar as mulheres de outras formas

Files\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0217 1

1 ESSV 20/09/2022 14:08

Nos temos boas marquesas, que permitem a mulher colocar em vdrias posigdes, a existéncia de material para lubrificar o perineo, bem como as
bolas de pilates na sala de partos
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Files\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0499 4

1 ESSV 20/09/2022 14:08

Na maternidade onde trabalho temos 3 camas na sala de partos para mulheres que ndo estdo ainda efetivamente em fase ativa do trabalho de
parto e depois temos 4 boxes para mulheres em fase ativa do trabalho de parto, mais 2 salas operatdrias e recobro, sendo suficiente tendo em
conta o numero de partos que fazemos por dia. Na urgéncia temos triagem, temos alguns gabinetes médicos, uma sala operatéria e o recobro

2 ESSV 22/08/2022 22:14

conseguimos um espaco para fazer um chuveiro na sala de partos que permite ter bola pilates |a dentro

3 ESSV 20/09/2022 14:08

Em termos de material, ndo temos falta de material, podemos gastar material a vontade, o que quisermos para as medidas de alivio de dor.
Temos bola de pilates para todas as senhoras, até mais do que aquilo que é o nimero de mulheres que podem estar no bloco de partos. Temos 2
bancos de parto que estdo sempre a funcionar

4 ESSV 22/08/2022 22:14

E um quarto com cores, arejado com luz, com luz natural. Tem varios tipos de iluminac3o, a prépria boxe a noite permite fazer iluminagdo mais
baixa... Conforme vamos evoluindo também nos vamos tornando mais exigentes, nas condigdes que queremos ter

Nodes\\Condigoes no local de trabalho favoraveis a aplicacdo de estratégias de preservagao do
perineo\Existéncia de salas de partos suficientes para a aplica¢ao de estratégias de preservag¢io do

perineo
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0389 4

1 ESSV 21/07/2022 01:42

E que nds temos 6timas condicdes fisicas pelo que ndo é necessario acelerar o trabalho de parto por falta de salas

2 ESSV 21/07/2022 01:43

Temos cinco salas de parto. O nimero de partos ndo é assim tdo elevado e conseguimos de alguma forma dar resposta as necessidades. Nao
havendo uma pressdo para as puérperas sairem da sala e entrar outras mulheres

3 ESSV 21/07/2022 01:44

na grande maioria das vezes ndo temos que apressar um trabalho de parto, pelo facto de termos a disponibilidade de 5 salas de partos

4 ESSV 21/07/2022 01:46

Temos uma média de 1200 a 1400 partos por ano, portanto, da para gerir o trabalho de parto e ndo apressarmos o periodo expulsivo
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Nodes\\Condig¢des no local de trabalho favoraveis a aplicacdo de estratégias de preservagdo do

perineo\Presenca de uma equipa recetiva a mudanca
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0174 1

1 ESSV 19/07/2022 16:03

o facto de cada vez mais a nossa equipa estar mais sensibilizada para a mudanga, no que diz respeito ao intervencionismo durante o trabalho de
parto [permite a adogdo de estratégias para proteger o perineo]

Files\\ENTREVISTAS\\E3

Nao 0,0131 1

1 ESSV 22/07/2022 11:13

A equipa de enfermagem esta a mudar esse paradigma [de fazer episiotomia por rotinale esta a correr muito bem

Files\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0219 2

1 ESSV 20/07/2022 03:25

Os [médicos] mais jovens querem aprender connosco [a realizar partos com menos intervencionismo], ja € uma mudanga

2 ESSV 20/07/2022 03:28

os [médicos] internos acabam por andar "muito de roda de nés", porque querem aprender a fazer partos com menos intervencionismo, estamos
no caminho da mudanga

Files\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0322 1

1 ESSV 24/08/2022 01:30

0s obstetras ja comegam com outra visdo, comegam a mudar. J4 temos menos partos instrumentados por ventosas em que realizam episiotomia,
mas por forceps fazem sempre episiotomia. Ja comega a haver uma mudanga de paradigma na parte de mentalidade dos profissionais. Ja

conseguimos de alguma forma partos instrumentados sem episiotomia, que é algo que ha 17 anos era impensavel. Alids, havia uma coisa que era
péssima. a episiotomia auase rotineiramente no inicio auando eu vim trabalhar
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Files\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0186 1

1 ESSV 08/08/2022 01:49

Ha dias estavam 2 médicos a mandar vir com uma senhora que ela deveria sair da marquesa sendo o trabalho de parto ndo evoluia. Portanto, 2
médicos a dizer para a mulher se levantar, quando ha uns anos atras eles mandavam vir connosco que a mulher tinha que estar deitada. Outras
vezes vém ter connosco a dizer, aqguela mulher ndo pode ir para bola de pilates? Da propria equipa médica. E é giro ouvir isto

Nodes\\Condig¢des no local de trabalho favoraveis a aplicagdo de estratégias de preservagao do
perineo\Utilizagdo de terapias ndo farmacolégicas para alivio da dor
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0213 1

1 ESSV 20/07/2022 01:13

na sala de partos onde trabalho posso aplicar estratégias que permitem relaxar a mulher, como a musicoterapia ou cromoterapia, como
estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor e que vdo permitir a mulher relaxar

Files\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0096 1

1 ESSV 07/08/2022 02:39

temos musica ambiente, embora sejam aparelhagens que algumas das vezes avariam, mas também vamos recomendando aos casais que levem
a sua playlist que levem uma coluna, que levem auriculares. Temos aromaterapia
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Nodes\\Constrangimentos apresentados pelo enfermeiro EESMO para a preservagao do

perineo\Desconcentragdao da mulher pela presenca de muitos profissionais na sala
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0213 1

1 ESSV 22/07/2022 03:09

porque depois quando comega a entrar muita gente na sala onde esta a parturiente uns falam, outros dizem... depois ela fica agitada e é dificil
concentrar-se e focar-se. Tendo em conta que é importante a colaboragdo da mulher para aplicagdo das estratégias para preservagdo do perineo

Nodes\\Constrangimentos apresentados pelo enfermeiro EESMO para a preservag¢ado do
perineo\Despreparacdo das mulheres para o parto
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0189 1




1 ESSV 07/08/2022 22:08

Muitas mulheres que vdo parir na maternidade onde trabalho ainda estdo habituadas aquela ideia dos bebés nascerem com elas de barriga para
cima, com as pernas afastadas, que quando entram na segunda fase do trabalho de parto elas acham que tém que por as pernas nas perneiras,
pois sdo mulheres que ndo estdo informadas. Até questionamos se se querem sentar e a resposta é que se encontram bem deitadas

Files\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0468 2

1 ESSV 28/07/2022 03:12

Outro dos pontos [que pode dificultar a preservagdo do perineo durante o trabalho de parto] tem a ver com a despreparagao das mulheres, que
as vezes possa existir

2 ESSV 28/07/2022 03:14

com auséncia do programa de preparagdo para o parto e parentalidade na nossa maternidade elas acabam por ndo ter muito acesso a
informagdo e também ndo procuram saber, sendo mais dificil conseguir trabalhar com elas as estratégias para preservar o perineo, é mais nesse
sentido

Files\\ENTREVISTAS\\E3

Nao 0,0315 1

1 ESSV 24/08/2022 01:38

Agora acho que o tema acerca do perineo ndo é muito falado nas aulas de preparagdo para o parto, havendo uma certa despreparagdo por parte
das mulheres, o que poderia facilitar depois na aplicacdo de estratégias para preservar o perineo durante o trabalho de parto
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Files\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,1129 6

1 ESSV 24/08/2022 12:41

Se bem que também acho que as mulheres ndo estdo ainda assim de mente aberta, neste caso para parir noutra posigdo que ndo a de deitada,
ha uma certa despreparagdo por parte das mulheres que vao parir, elas referem que as mdes ja pariram assim (deitadas)

2 ESSV 03/08/2022 15:56

acho que na preparagdo para o parto ainda ndo estd bem instituida a questdo das posi¢Ges para parir, ndo se preparando as mulheres a esse nivel

3 ESSV 22/07/2022 03:29

Eu as vezes estou escalada no piso e pergunto as mulheres se ja pensaram como querem o seu parto e elas sé falam em ter uma hora pequenina
e que seja rapido e que nasga com saude. E quando questionadas acerca da posigdo de parir elas referem que ndo pensaram nisso

4 ESSV 22/07/2022 11:58

As mulheres ainda estdo muito na hora pequenina. Hora pequenina que ndo da tempo ao perineo para se adaptar



5 ESSV 22/07/2022 03:29

Eu acho que o nosso corpo no fundo é um corpo que é sabio. E nesse aspeto, eu acho que as mulheres e muitos casais tém de trabalhar no
sentido de conhecer e explorar o préprio corpo. Porque, antigamente, foi sempre um modelo biomédico e elas depositavam toda a confianga no
médico

6 ESSV 22/07/2022 03:28

Depois elas tém o conhecimento do Doutor Google, da prima, da tia que disse que foi mau e que ndo gostou... Mas o conhecimento para se
empoderarem e conhecer o seu corpo n3o tém. E importante as mulheres na sua vida fértil tocarem-se, terem a percep¢do dos musculos da
vagina, por exemplo, mas ainda é um bocadinho tabu. E era importante uma pessoa ter essa percepgao, ajudaria depois no parto, mas também
durante todo o brocesso da gravidez

Nodes\\Constrangimentos apresentados pelo enfermeiro EESMO para a preservagao do
perineo\Impossibilidade de preparar a mulher por se encontrar num estadio avangado do trabalho de

parto
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0200 1

1 ESSV 01/08/2022 17:37

Porque as vezes, quando entro no turno e elas ja estdo com dilatagdo completa ou com 8 para 9 centimetros de dilatagdo, nessa altura ja é um
bocadinho mais dificil de acontecer, falar acerca as posigdes mais favoraveis [para a preservagdo do perineo]
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Nodes\\Constrangimentos apresentados pelo enfermeiro EESMO para a preservagao do

perineo\Incompreenssao cultural
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0400 5

1 ESSV 22/07/2022 10:17



é muito dificil com estas mulheres porque temos a barreira cultural

2 ESSV 22/07/2022 10:29

nds ndo conseguimos entender a sua [das mulheres] cultura

3 ESSV 17/08/2022 21:35

E uma coisa que nds ainda estamos a tentar trabalhar [utilizar estratégias para compreender as pessoas e a sua cultura]

4 ESSV 22/07/2022 11:49

ndo conseguimos dar o nosso melhor [o que pensamos que é melhor para elas], porque elas [as mulheres dessas culturas] também ndo nos
permitem

5 ESSV 22/07/2022 11:49

Sdo mulheres que passam o trabalho de parto deitadas [ndo compreendemos isso], ndo as conseguimos tirar da cama

Nodes\\Constrangimentos apresentados pelo enfermeiro EESMO para a preservagao do
perineo\Incompreenssio cultural\Incompreenssao linguistica
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0288 3

1 ESSV 03/08/2022 16:36

E depois uma coisa que eu sinto muito [que existe] na minha maternidade é que um grande nimero da nossa populagdo sdo gravidas
provenientes do Nepal, Bangladesh... o que dificulta entendé-las...

2 ESSV 22/07/2022 10:17

Com estas mulheres é muito dificil, porque temos a barreira linguistica
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3 ESSV 22/07/2022 10:28



Nés ndo conseguimos chegar a elas [ndo as conseguimos compreender], pela barreira linguistica

Nodes\\Constrangimentos apresentados pelo enfermeiro EESMO para a preservagao do
perineo\Inexperiéncia profissional
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0074 1

1 ESSV 03/08/2022 16:20

guando comecei a trabalhar ndo conseguia avaliar muito bem os perineos, tipico da minha inexperiéncia, na altura

Files\\ENTREVISTAS\\E7

Nio 0,0224 2

1 ESSV 24/08/2022 16:24

E eu acho que, as vezes, ha alguma dificuldade por parte dos profissionais, devido a sua inexperiéncia, de se posicionar perante outros
profissionais

2 ESSV 23/08/2022 02:36

Por vezes, também é o medo de ndo fazer uma episiotomia e de o perineo ficar com uma laceragdo de 32 ou 42grau, pela sua inexperiéncia
profissional

Nodes\\Constrangimentos apresentados pelo enfermeiro EESMO para a preservagao do

perineo\Inseguranga
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0770 6
1 ESSV 18/07/2022 17:18

Da minha parte a inseguranga, provavelmente é o que dificulta a adogdo de estratégias de preservagdo do perineo durante o trabalho de parto

2 ESSV 18/07/2022 17:19

agora cada vez menos, mas ha sempre alguma inseguranca, quando quero aplicar alguma estratégia para preservar o perineo
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3 ESSV 03/08/2022 12:25

ter menos temor associado as laceragdes de 32grau, porque sdao sempre um bicho papao, sendo a razdo principal para as colegas mais velhas
fazerem as episiotomias, mas a minima inseguranca, fazem episiotomia, a minima duvida, fazem logo [episiotomia]

4 ESSV 19/07/2022 18:51

Mesmo no periodo expulsivo o profissional estar sempre a ver como é que esta a rodar [a apresentagdo fetal], isto é inseguranca profissional

5 ESSV 19/07/2022 18:57

Porque, as vezes, a realizagdo do toque vaginal constante é pelo facto do profissional se sentir inseguro

6 ESSV 18/07/2022 17:49

O constragimento que encontro no meu local de trabalho e que me dificulta a aplicagdo de algumas estratégias para preservar o perineo é a
inseguranca da equipa

Files\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0282 3

1 ESSV 07/08/2022 18:48

mas nds temos algumas insegurangas que nos levam, muitas vezes, a tomar a decisdo de fazer uma episiotomia

2 ESSV 07/08/2022 20:01

As vezes temos um certo receio que o perineo lacere e é preciso ter algum sangue frio e alguma seguranca para acompanhar essa parte final... eu
acho que ninguém deixa de ter aquele nervoso miudinho...

3 ESSV 07/08/2022 20:03

E se eu for uma pessoa mais insegura, se eu ndo tiver munida de conhecimento e se nao tiver seguranga naquilo que estou a fazer, eu ndo vou
levar avante esse tipo de estratégias para preservar o perineo, porque eu vou ouvir a outra colega que vem por tras de mim a dizer para realizar
episiotomia

Files\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0612 3

1 ESSV 20/07/2022 01:44

Eu acho que para fazer partos em posi¢cdes diferentes é preciso também muita formagdo e muita confianga, e nds, enquanto recém-especialistas,
falando por mim, ainda ndo tenho confianga suficiente para sozinha assumir essa posi¢do. No entanto, se tiver com uma colega mais experiente
sinto outra seguranca

2 ESSV 22/07/2022 12:01

sozinha n3o sei se consigo assumir essa responsabilidade [de realizar um parto numa posi¢do sem ser a de litotimia], pela inseguranga que tenho

3 ESSV 20/07/2022 01:48

muitas vezes ha estratégias para preservar o perineo que sdo abordadas na especialidade e que sé com a pratica é que vamos adquirindo
confianga e seguranca para as fazer
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Files\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0107 1

1 ESSV 24/08/2022 16:18

ja aconteceu fazer uma pequenina episiotomia, talvez pela inseguranga e para me tranquilizar. Sdo decisdes que tém que se tomar ali na altura

Nodes\\Constrangimentos apresentados pelo enfermeiro EESMO para a preservag¢ao do
perineo\Necessidade de abreviar o parto por inexisténcia de cobertura total por pediatras
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0219 2

1 ESSV 21/07/2022 01:40

nés temos muita falta de pediatras, as vezes temos que acelerar o trabalho de parto, isto é um bocado ridiculo dizer, mas é a nossa realidade. E
uma realidade acelerar o trabalho de parto, porque deixa de haver pediatra a X horas

2 ESSV 21/07/2022 02:02

termos que precipitar um bocadinho o trabalho de parto e o periodo expulsivo, pela falta de pediatras

Nodes\\Constrangimentos apresentados pelo enfermeiro EESMO para a preservag¢ao do perineo\Pressdo
sentida por parte de outros profissionais para realizar episiotomia
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E1



Nao 0,0400 2

1 ESSV 03/08/2022 12:21

Quando temos laceragGes de segundo grau estou tranquila, mas chegando as de terceiro grau, temos sempre uma vozinha atras de nos a dizer se
fizeres episiotomia ndo ha o risco de acontecer

2 ESSV 19/07/2022 15:32

LaceragGes de terceiro grau acontecem muitas vezes porque nds podemos nao estar sozinhos na sala de partos, ha outros profissionais,
especialmente aquilo a que nds chamamos a velha guarda, seja médica, seja ela colegas mais experientes, que exercem alguma pressdo para
abreviar o parto
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Files\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0204 2

1 ESSV 07/08/2022 18:43

eu tenho experiéncia de um parto de uma senhora em que a minha colega estava por detras e dizia para fazer episiotomia,

2 ESSV 07/08/2022 20:03

quando outras equipas de enfermagem entrarem ou outros grupos profissionais ou até mesmo se nds estivermos a trabalhar com algumas
pessoas que nao sao apologistas dessas técnicas [promotoras da integridade do perineo], elas préprias podem colocar em xeque a nossa atuagao,
fazendo pressdo para realizar episiotomia

Files\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0281 2

1 ESSV 19/07/2022 20:54

E as vezes podemos ter que fazer episiotomia, por pressdo de outros profissionais, em situagdes que, se calhar com mais calma, ndo seria
necessario

2 ESSV 20/07/2022 01:37

a minha pratica pode ser limitada por algum motivo, as vezes ha algum constrangimento e alguma pressdo por parte de alguns profissionais

Files\\ENTREVISTAS\\E3

Nao 0,0289 2

1 ESSV 22/07/2022 11:13

A parte médica é um bocadinho mais renitente a nao fazer episiotomia, podendo haver alguma pressao por parte dos mesmos.



2 ESSV 03/08/2022 12:46

E mais a pressdo quando estamos a fazer um parto e ha um elemento médico que esta sempre naquela do corte, corte, corte

Files\\ENTREVISTAS\\E5
N&o 0,0590 4

1 ESSV 20/07/2022 20:05

Se esta um obstetra que habitualmente é interventivo, que tem aquelas praticas em que pensa no preservar o pavimento pélvico, a
funcionalidade do pavimento pélvico com a realizagdo da episiotomia, que é esse conceito que se tinha anteriormente, quando ele estd ali atras
de nos a dizer corta, corta, corta, nds ficamos ali um bocado ansiosos

2 ESSV 20/07/2022 20:12

o facto de virem varios obstetras de fora, porque nds temos muitos vindo de outros lados, que ndo nos conhecem, podem de alguma forma
intervir ali naquela fase do periodo expulsivo, fazendo alguma pressao para realizar episiotomia

3 ESSV 03/08/2022 12:02

Agora ja ndo me sinto tdo pressionada para realizar episiotomia por parte de outros profissionais e sou capaz de ver se ha ou ndo a necessidade
disso [episiotomia], portanto, ndo vou fazer
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4 ESSV 21/07/2022 02:03

o facto de as vezes haver pressao por parte dos obstetras para realizar, por exemplo, episiotomia quando ndo ha essa necessidade

Files\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0317 1

1 ESSV 21/07/2022 02:59

O maior constragimento que estou agora a lembrar é a pressao que ha por parte de outros profissionais de saude. Eu acho que isto é um
percurso e a equipa esta a mudar, mas por vezes, a equipa médica quando vai assistir aos partos acaba por fazer ali uma pressdo para ser feita a
episiotomia

Files\\ENTREVISTAS\\E7
N3o 0,0832 6

1 ESSV 22/07/2022 01:42

As vezes sentimo-nos pressionados pelos colegas e até pela equipa médica, é a pressdo, muitas das vezes para realizar episiotomia. Se calhar ja
estou num estatuto que me permite controlar isso

2 ESSV 22/07/2022 02:26

E muitas vezes, ja tem acontecido, os bebés desacelararem e os médicos vém logo a correr para dar um empurrdozinho [episiotomia] e eu digo
que ndo quero nenhum empurraozinho



3 ESSV 22/07/2022 02:32

Mas quando eu estou a fazer um parto, ndo quero nada disso (empurrdozinho), eu digo mesmo "o bebé vai nascer, tenha Ia calma, esta no
periodo expulsivo temos que dar tempo". Mas as vezes ndo se consegue

4 ESSV 24/08/2022 15:48

as vezes ha profissionais que ndao tém paciéncia para esperar e querem acelerar o trabalho de parto, fazendo alguma pressao

5 ESSV 23/08/2022 01:54

nem haveria tanta necessidade de ter que se abreviar o trabalho de parto se tanto a parte médica como a de enfermagem tivessem mais
paciéncia, mais calma e ndo fizessem pressdo sobre outros profissionais

6 ESSV 22/07/2022 03:31

Os constragimentos que sinto para implementar algumas estratégias para preservar o perineo sdo, muitas vezes, a presenca de alguns
profissionais de saude pela pressdo que exercem para realizar episiotomia

Files\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0383 1

1 ESSV 22/07/2022 03:54

As vezes no periodo expulsivo eu fecho sempre a porta para os médicos ndo andarem sempre a entrar e a rondar, porque depois eles querem
despachar e comegam ali a fazer pressdo na barriga e a pressionar para realizar episiotomia e isso detesto, ja que pode haver uma laceragdo
maior, mas as vezes nao é facil
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Files\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0108 1

1 ESSV 08/08/2022 01:54

Os médicos que vém de outros hospitais fazer bancos, que ndo conhecem a nossa realidade, de um nimero reduzido de episiotomias, ficam um
bocadinho incomodados com a nossa autonomia nas decisGes, mas por vezes ainda fazem alguma pressdo

Nodes\\Constrangimentos apresentados pelo enfermeiro EESMO para a preservagdo do perineo\Vontade

da mulher em permanecer no leito durante o trabalho de parto
Documento



Files\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0152 1

1 ESSV 24/08/2022 12:20

muitas mulheres também nem sempre estdo recetivas para essa liberdade de movimentos, preferindo permanecer no leito durante o trabalho
de parto

Files\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0213 1

1 ESSV 19/07/2022 20:55

eu acho que o mais limitativo ainda sdo as senhoras permanecerem muito tempo deitadas no leito, durante o trabalho de parto, sem grande
mobilidade, o que dificulta a aplicagdo de estratégias para preservar o perineo

Nodes\\Crengas dos enfermeiros EESMO para a preservag¢ao do perineo
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0193 2

1 ESSV 03/08/2022 17:58

Ndo sou extremista ao ponto de achar que o perineo deve ser preservado a todo custo
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2 ESSV 03/08/2022 17:58

Eu prépria ja fiz muitas episiotomias e quando tenho que fazer fago, mas ndo é por rotina, tem de ser ponderado




Nodes\\Crencas dos enfermeiros EESMO para a preservac¢ao do perineo\Aplicar uma fonte de calor ou
frio no perineo
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0147 1

1 ESSV 07/08/2022 18:14

a aplicagdo de calor também pode ajudar em alguns casos, mas ndo é em todos, porque dependendo do tipo de perineo, pelo que é preciso
avaliar a situagdo caso a caso. Vendo o tipo de perineo, porque pode-se tornar todos os tecidos mais fridveis e até aumentar o risco de laceragdo,
em vez de o tornar mais elastico

Files\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0136 1

1 ESSV 28/07/2022 00:36

normalmente costumo utilizar o calor e o frio [no perineo] e ir alternando, mas mais até o calor, soros quentes, soros aquecidos

Files\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0084 1

1 ESSV 22/07/2022 09:26

um procedimento que eu ndo fazia antes, a colocagdo de compressas quentes no perineo

Files\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0261 1

1 ESSV 08/08/2022 13:03

Ha uma coisa que eu ndo falei aqui, mas que é uma estratégia que utilizo para ajudar a preservar o perineo, se a mulher o quiser fazer que é a
aplicagdo do calor com compressas quentes a nivel do perineo. Ndo tenho por habito ter a iniciativa de o fazer, mas se a senhora efetivamente
fizer questdo eu faco, assim como ia fiz
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Files\\ENTREVISTAS\\E5
N3o 0,0212 2

1 ESSV 20/07/2022 11:10

As compressas quentes ja utilizei mais do que agora

2 ESSV 20/07/2022 11:18

Acho que para prevencao das laceragdes de terceiro e quarto grau as compressas quentes s30 uma boa técnica. Aas vezes uso, uma luva cheia
com agua morna e coloco junto ao perineo na altura do despreendimento do polo cefélico, mas ndo é algo que eu faga rotineiramente

Files\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0544 2

1 ESSV 07/08/2022 02:19

Cada perineo é um perineo, ndo podemos ter a mesma receita para todos os perineos, portanto, e eu refiro isto porque fago aplicagdo de agua
guente ou dgua morna durante o periodo expulsivo no perineo ou aplicar dgua fria ou tépida ou até mesmo uma massagem com gelo, podendo ir
alternando. Indo de encontro a uma experiéncia agradavel para a mulher. Que é que eu costumo fazer? Dou-lhe a experiéncia do gelo no perineo
ainda sem haver distensdo dos musculos do perineo, depois a experiéncia da d4gua morna e a experiéncia de agua mais quente e a mulher vai-me
dizer naquele momento qual é que é a mais agraddvel para ela em termos de conforto e se para ela sendo agradavel em termos de conforto,
permite-lhe produzir endorfinas o que facilita o periodo expulsivo do trabalho de parto. E a mulher fica muito satisfeita com esse processo. No

e ' ~ Lr .r

2 ESSV 07/08/2022 02:21

E depois é importante experimentar previamente estas sensagoes, a sensagao do frio, a sensagado do calor e da massagem, para naquele
momento ela perceber o que lhe é mais agradavel. Isto acarreta um trabalho muito grande da nossa parte, uma presenga continua no quarto

Nodes\\Crencgas dos enfermeiros EESMO para a preservac¢ao do perineo\Aplicar vaselina no perineo, por
ser rotina na instituicao
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0155 2

1 ESSV 22/07/2022 09:34

Usamos alguma vaselina [no perineo]

2 ESSV 22/07/2022 09:34

eu duvido que faga alguma coisa, mas é mais forte que nés colocar a vaselina, ndo ha muita Idgica, mas é mais forte que nés... € um bocadinho
por ai
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Files\\ENTREVISTAS\\E6

N&o 0,0060 1
1 ESSV 21/07/2022 02:44
colocar vaselina ali [no perineo] no periodo expulsivo
Files\\ENTREVISTAS\\E7
Nao 0,0101 1
1 ESSV 21/07/2022 19:04

A massagem com a vaselina no canal de parto, até porque como eu costumo dizer, olha, da-me a vaselina que é para ver se isto escorrega

Files\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0109 1

1 ESSV 22/07/2022 03:49

E assim, eu ando sempre com vaselina no bolso. Faco sempre uma lubrificagio com vaselina

Nodes\\Crencgas dos enfermeiros EESMO para a preservag¢ado do perineo\Realizar massagem do perineo
durante o trabalho de parto
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0074 1

1 ESSV 28/07/2022 02:41

A massagem do perineo [durante o trabalho de parto] surte algum efeito




Files\\ENTREVISTAS\\E3

Nao 0,0184 1

1 ESSV 20/07/2022 02:27

durante a dilatagdo também posso fazer uma ligeira massagem sem macerar demasiado... ndo queremos perineos edemaciados, pois pode ndo
ajudar, pelo contrari
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Files\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0271 1

1 ESSV 20/07/2022 11:15

Relativamente a massagem perineal [durante o trabalho de parto]. Em 2014, falava-se muito da massagem perineal [durante o trabalho de
parto], mas atualmente o seu beneficio n3o estd descrito. Logo a massagem perineal é algum que eu evito fazer. As vezes, quando hé perineos
que eu noto que sdo um bocadinho mais rigidos, faco alguma massagem mas, o procedimento ndo é de todo aconselhado como pratica regula

Files\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0191 2

1 ESSV 21/07/2022 19:05

a massagem com éleos ou com vaselina. Como ndo tenho outra coisa, uso vaselina

2 ESSV 08/08/2022 12:32

A estratégia para preservar o perineo durante o trabalho de parto mais eficaz penso que seja a massagem do perineo quer no periodo pré-natal,
quer durante o trabalho de parto

Files\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0079 1

1 ESSV 22/07/2022 03:50

tento fazer uma massagem no perineo, durante o trabalho de parto

Files\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0056 1

1 ESSV 08/08/2022 12:32



a massagem durante o trabalho de... eu costumo fazer alguma massagem no perineo se a mulher tolerar e ndo for desconfortavel
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Nodes\\Crencgas dos enfermeiros EESMO para a preservac¢ao do perineo\Realizar massagem do perineo

no periodo Pré-Natal
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0133 1

1 ESSV 23/08/2022 23:43

para mim a massagem perineal a partir das 34 semanas pode funcionar como um momento de intimidade do casal, caso seja o parceiro ou a
parceira, para além de preparar um perineo para o parto. Pode ai haver uma componente intima importante e que ajude a preparar o perineo
nesse sentido

Files\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0257 2

1 ESSV 08/08/2022 12:33

nds insistimos e explicamos como é que se faz a massagem do perineo [no periodo pré-natal], estimulamos para que fagam a massagem do
perineo [no periodo pré-natal]

2 ESSV 08/08/2022 12:33

Temos tido bons resultados com isso [massagem do perineo no periodo pré-natal]

Files\\ENTREVISTAS\\E3



Nao 0,0111 1

1 ESSV 20/07/2022 02:29

ha muitas coisas que as senhoras podem fazer durante a gravidez, como as massagens no perine

Files\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0158 1

1 ESSV 07/08/2022 01:46

Nas aulas do programa de preparagdo para o parto eu envolvo o homem, até para ser parceiro no que toca a realizagdo da massagem perineal.
Explico como é que é feito, tenho modelos anatémicos. Até tenho alguns protocolos com alguns laboratérios que me fornecem lubrificantes
vaginais, ddo-me amostras e eu entrego pessoalmente em mao aos casais
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Nodes\\Crencgas dos enfermeiros EESMO para a preservag¢ao do perineo\Suportar o perineo com as maos
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0197 3
1 ESSV 19/07/2022 15:26
suportar [com as mdos] o perineo ao longo de todo o trabalho de parto
2 ESSV 18/07/2022 16:34
é sobretudo o suporte [do perineo através das nossas maos]
3 ESSV 18/07/2022 17:11

se repararmos agora de um pensamento critico da coisa toda a gente faz um suporte do perineo [com as mdos]




Files\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0141 2

1 ESSV 07/08/2022 18:21

e da experiéncia que eu tenho fazer a protegdo do perineo comas maos, em alguns casos, ndo é empurrando o perineo para dentro, mas s6
tentando controlar a saida, com o suporte, pode ajudar

2 ESSV 07/08/2022 19:57

eu diria talvez que a proteg¢do do perineo... é ter uma saida controlada do bebé onde a nossa mao protege o perineo,

Files\\ENTREVISTAS\\E3
Nao 0,0051 1
1 ESSV 20/07/2022 02:26
Fazemos a protegdo do perineo [com as maos
Files\\ENTREVISTAS\\E4
Nao 0,0133 1
1 ESSV 20/07/2022 03:05

outra coisa que eu tenho o habito de fazer, embora esteja neste momento um pouco controverso, é sempre que possivel, proteger o perineo
com as maos...a dar algum apoi
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Files\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0219 1

1 ESSV 20/07/2022 11:22

A prote¢do manual do perineo ta,bém ndo o fago por rotina, porque |a esta depende das situagdes... quando sdo partos muito interventivos em
que ha muita ocitocina exdgena/sintética e que a possibilidade de despreendimento fetal € um bocadinho mais abruta, eu tento controlar aquele
despreendimento com as minhas maos para protege

Files\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0114 1




1 ESSV 21/07/2022 02:44

fazer uma pressao no verdadeiro perineo para o proteger, isto é, fazer a protegdo do perineo com as maos

Files\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0097 1

1 ESSV 21/07/2022 22:55

também ha outras coisas que é o caso da manobra Ritgen, a prote¢do do perineo com as maos, ja fiz muito, agora ja ndo fago tanto

Nodes\\Estratégias utilizadas pelo EESMO para preservar o perineo

Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0249 2
1 ESSV 14/09/2022 19:10

cabe-nos a nos [enfermeiros EESMO] informa-las acerca das estatégias para preservar o perineo e elas é que tomam a decisdo

2 ESSV 14/09/2022 19:10

cabe-nos a nés [enfermeiros EESMO] darmos o poder do conhecimento, fornecer-lhes o conhecimento acerca das estratégias para preservar o
perineo. E elas é que tomam a decisdo

Files\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0412 3

1 ESSV 07/08/2022 02:47

daquilo que eu entendi, das coisas que eu ja fui lendo, tem muito a ver com o tipo de pele, tem muito a ver com o tipo de trabalho de parto, tem
muito a ver com o tipo de exercicio que a mulher faz
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2 ESSV 07/08/2022 18:27

Uma coisa muito boa é que eu vou ver quase sempre as minhas senhoras, seja eu a fazer o parto ou ndo, porque o parto é delas. Mas seja eu a
pessoa do lado da frente ou ndo, normalmente eu vou vé-las ao puerpério... todas as mulheres que eu acompanho, seja em cesarianas, seja em
partos por via vaginal e percebi que as senhoras em que nao foi realizada episiotomia a dor € muito menor. Isto ndo é uma informagao

formalizada. noraue. 13 esti. ainda ndo nassdmos este conhecimento formal



3 ESSV 07/08/2022 18:29

E uma constatagdo que é importante, se calhar para a nossa pratica, perceber até que ponto existe mais dor a nivel do perineo, com ou sem
episitomia. Todos os aspetos deviam ser avaliados depois

Files\\ENTREVISTAS\\E3

Nao 0,0184 1

1 ESSV 18/08/2022 12:02

Nos, enfermeiros especialistas, temos poder de decisdo para aplicar estratégias promotoras da preservagdo do perineo [quando estamos a
realizar um parto]

Files\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0238 2

1 ESSV 18/08/2022 12:03

exige apenas a nossa disponibilidade e boa vontade para aplicar as estratégias [promotoras da preservagdo do perineo]

2 ESSV 01/09/2022 01:30

Mas exige que os profissionais estejam disponiveis para fazer o parto com respeito pela preservagdo do perineo da mulher, para que esta possa
ter uma experiéncia do parto positiva, como refere a OMS

Files\\ENTREVISTAS\\E9
Nao 0,0949 4

1 ESSV 14/09/2022 19:10

Temos que explorar previamente com o casal e ter a sensibilidade. Portanto, se ndo conseguirmos no pré parto, pelo menos quando chegam a
sala de partos explorar logo as experiéncias todas, mostrar que ha esta e aquela hipdtese de fazer. Mostrar que pode deambular, mostrar que
pode ir ao chuveiro, mostrar que pode ir ao chuveiro fazer agachamentos e dirigir o chuveiro para a zona vulvar, mostrar que pode sentar na bola
de pilates durante o trabalho de parto e o que é que facilita a bola de pilates, mostrar que de vez em quando também é importante descansar,

mactrar niia na narinda avniilcivia vai havar eancacRloc da aviaciiar cancaclac da ardar nac tacidac vaainaic

2 ESSV 08/08/2022 01:36

E porque estar a fazer obstetricia implica presenca junto dos casais. Portanto, para desenvolveres todas estas estas experiéncias e perceberes o
que é que no fim vai ser a experiéncia agradavel para aquele casal. Por exemplo, se a gravida quer parir sentada no banco de partos, treinas antes
e depois podes na mesma irrigar o perineo com agua ou compressas, ou com um soro. Portanto, ha um mundo de coisas que se pode fazer para
oreservacdo do perineo. mas isso exige a nresenca do enfermeiro

3 ESSV 07/08/2022 02:27

Como estava a dizer no inicio ndo posso dizer que ndo ha uma que eu gosto mais do que outra ou que tenha melhores resultados depende
mesmo de mulher para mulher. E depende daqueles fatores todos que eu estava a falar no inicio, quando é que ela chega a maternidade, se foi
uma mulher que fez preparagao para o parto ou ndo, se € um primeiro filho, se esta muito cansada ou ndo, se é um casal que esta motivado, se
nio esta motivado. se é um casal aue esta anatico no trabalho de narto. nerdeu a esneranca nor tudo
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4 ESSV 07/08/2022 02:27

Nado posso dizer que uma estratégia é melhor do que outra, uma ter melhores resultados que outra, porque de forma isolada é impossivel dizer
isso. Temos um conjunto de variaveis grandes: temos o tamanho do bebé, temos a variedade, temos se é um primeiro ou segundo filho, temos
perineos mais edemaciados, portanto um perineo que esta muito tempo em trabalho de parto podera ter mais edema

Nodes\\Estratégias utilizadas pelo EESMO para preservar o perineo\Dar liberdade de movimentos
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0381 3

1 ESSV 08/08/2022 10:32

favorecer e estimular a parte da liberdade de movimentos [por parte da gravida] dentro daquilo que esteja a ser o trabalho de parto

2 ESSV 28/07/2022 02:36

Porque elas [mulheres] também ja trazem um bocadinho essa filosofia da liberdade de movimentos

3 ESSV 08/08/2022 12:41

a nivel de epidural também temos conseguido que as senhoras tenham uma maior liberdade de movimentos, ndo fiqguem confinadas no leito

Files\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0022 1

1 ESSV 07/08/2022 02:17

também a deambulagdo durante o trabalho de parto

Nodes\\Estratégias utilizadas pelo EESMO para preservar o perineo\Dar tempo a fisiologia do trabalho de
parto
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0343 4




1 ESSV 07/08/2022 18:23

uma coisa que eu acho que é muito importante para a protegdo do perineo é controlar a saida do bebé, porque ha partos que nds ndo
conseguimos controlar isso. Aqueles partos que sdo muito rapidos, as vezes, nds ndo temos hipdtese. E a saida do bebé é tdo rapida... ou vem
uma mao ou alguma coisa e ndo ajuda e acaba por lacerar
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2 ESSV 07/08/2022 18:44

eu segui aquilo que era a vontade da senhora

3 ESSV 07/08/2022 19:58

Tentar que seja uma saida controlada... deixar o bebé ir saindo devagarinho ao ritmo dele... para promover a preservagdo do perineo

4 ESSV 07/08/2022 20:02

mas se a gente deixar aquele perineo ir distendendo lentinho, se deixarmos as hormonas da mae irem atuando em conformidade com a evolugdo
do trabalho de parto, acho que também é uma excelente forma de prevengdo [de lacerar o perineo]

Files\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0572 5
1 ESSV 03/08/2022 17:37

uma das estratégias utilizada para prevenir trauma no perineo é ter uma atitude mais expectante durante o trabalho de parto

2 ESSV 03/08/2022 17:41

A atitude mais expectante por parte do enfermeiro EESMO, durante o trabalho de parto, é das melhores estratégias para preservar o perineo

3 ESSV 08/08/2022 10:40

N&o condicionar o tipo de respiragdo, deixar que a mulher respire livremente [durante o trabalho de parto]

4 ESSV 08/08/2022 10:40

Perceber que [0 parto] é uma coisa individual e o préprio corpo vai se adaptando

5 ESSV 08/08/2022 10:40

[as mulheres trazem um bocadinho a filosofia de como] respirar, do deixar ir, deixar fluir

Files\\ENTREVISTAS\\E3

Nao 0,0178 1

1 ESSV 03/08/2022 13:15

Tento deixar o trabalho de parto fluir calmamente. Ndo ser muito rapido. Quanto mais rapido é o periodo expulsivo maior € o risco de haver
laceragGes



Files\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0692 4

1 ESSV 03/08/2022 13:17

como estratégia para preservar o perineo considero que o mais importante é dar tempo,isto €, dar tempo ao trabalho de parto, dar tempo a
gravida e dar tempo ao casal

2 ESSV 03/08/2022 13:18

Dar tempo vai permitir que o proprio feto, portanto, va descendo pelo canal de parto e que o préprio perineo vai distendendo de acordo com os
estimulos do feto, eu acho que isso é das coisas mais importantes
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3 ESSV 03/08/2022 17:37

Outra coisa que eu tento sempre fazer é ndo dirigir os esforgos expulsivos. Acho que é muito importante para gravida sentir vontade de fazer a
forga. Isto €, a gravida "ouvir" o seu préprio corpo, como costumo dizer, quando ela achar que tem vontade de fazer forga, ela faz for¢a

4 ESSV 03/08/2022 17:44

N&o ha uma que seja mais eficaz isoladamente. Tem que ter um conjunto.. dar tempo a mulher, respeitar, a mulher fazer os esforgos expulsivos

Files\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0751 5

1 ESSV 03/08/2022 17:37

a estratégia que utilizo para preservar o perineo é o adiar a realizagdo dos esforgos expulsivos. Ndo é por a gravida, por exemplo, estar com
dilatagdo completa, que eu solicito que inicie os esforgos expulsivos. Desde que as condigdes de bem-estar fetal sejam asseguradas, que esse
momento seja adiado até a mulher se sentir alguma necessidade de realizar os esforcos expulsivos

2 ESSV 20/07/2022 11:07

dar tempo também aos tecidos e ao perineo para se distender devido aos estimulos que a apresentagao fetal provoca. O bebé esta a tentar
alongar aqueles tecidos de forma a ser uma coisa mais prolongada e ndo tdo apressada

3 ESSV 08/08/2022 10:35

a estratégia que mais defendo é um parto lento e controlado

4 ESSV 08/08/2022 10:40

considero que o adiar a realizagdo de esforgos expulsivos de alguma forma, é o que beneficia um bocadinho, porque nés deixarmos mesmo que
os tecidos do perineo lentamente vdo se acomodando a presenca do polo cefélico e ndo iniciar aqueles esforgos expulsivos logo que haja
dilatacdo completa

5 ESSV 08/08/2022 10:40

Tentar adiar [os esforgos expulsivos] um bocadinho, desde que seja possivel. Porque o nosso corpo também é inteligente o suficiente para nés
(mulheres) sabermos a altura certa



Files\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0654 4

1 ESSV 21/07/2022 02:42

deixar a mulher puxar e no momento do periodo expulsivo, em que esta a cabega mesmo em quarto plano, tento que a mulher faga os esforgos
expulsivos lentamente, para permitir que o perineo se distenda, sem necessidade de episiotomia

2 ESSV 08/08/2022 10:35

Penso que a estratégia mais eficaz para preservar o perineo é o puxar devagar, ou seja, deixar que o perineo distenda ao seu ritmo

3 ESSV 08/08/2022 10:40

deixar o corpo responder de acordo com a sua vontade

4 ESSV 08/08/2022 10:35

Outra estratégia mais eficaz para preservar o perineo € a expulsdo da apresentacdo lenta para dar oportunidade ao perineo de se distender e
adaptar-se, basicamente, quando o bebé permite
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Files\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0521 6

1 ESSV 22/07/2022 01:37

os esforgos expulsivos com suavidade, dar tempo, é preciso muito tempo e paciéncia

2 ESSV 22/07/2022 01:39

a cabeca da apresentacdo fetal vai fazendo pressdo sobre os tecidos e ndo pode ser com pressa, nem com a manobra de Kristeller, porque se ndo
acaba por estragar tudo

3 ESSV 22/07/2022 01:39

Dé-se tempo a mde e da-se tempo ao bebé, a mae vai fazendo forga devagarinho e o bebé também se vai adaptando

4 ESSV 22/07/2022 01:40

No caso das senhoras, que tem epidural dar mais tempo ainda, porque muitas delas ndo tém sensibilidade

5 ESSV 08/08/2022 10:35

A estratégia mais eficaz para preservar o perineo é o dar tempo a mulher e ao bebé

6 ESSV 03/08/2022 17:12

Mas mesmo tendo que abreviar o trabalho de parto, podemos respeitar o corpo, tem que ser tudo com bom senso... tem que haver um bocado
de bom senso



Files\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0121 1

1 ESSV 22/07/2022 03:51

Depois claro, tem que ser uma descida da apresentacdo lenta, devagarinho, para tentar ndo lacerar

Nodes\\Estratégias utilizadas pelo EESMO para preservar o perineo\Evitar episiotomia por rotina
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0034 1

1 ESSV 07/08/2022 18:35

Neste momento quase toda a gente se esmera para nao fazer uma episiotomia
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Files\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0078 1

1 ESSV 08/08/2022 12:34

acho que a equipa em geral faz episiotomia quando é necessario e ndo por rotina

Files\\ENTREVISTAS\\E3

Nao 0,0155 1

1 ESSV 08/08/2022 09:25

Nos s6 fazemos a episiotomia em Ultimo caso, quando ha risco de provocar laceragdes que podem ser graves, ai € que nds o fazemos




Files\\ENTREVISTAS\\E5

N3o 0,0036 1

1 ESSV 20/09/2022 12:08
Files\\ENTREVISTAS\\E6
N3o 0,0185 1

1 ESSV 03/08/2022 11:36

Apesar de tudo, a nossa equipa esta a mudar, temos uma visdo cada vez maior de proteger o perineo, de tentar evitar laceragdes... ndo fazer
episiotomia de forma rotineira

Nodes\\Estratégias utilizadas pelo EESMO para preservar o perineo\Evitar o intervencionismo
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0212 1

1 ESSV 08/08/2022 10:54

A menor medicalizacdo do trabalho de parto é uma boa estratégia para preservar o perineo. E mais facil ter um perineo integro numa situacdo
em que ndo ha indugbes, em que ndo se usa tanto a ocitocina
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Files\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0288 2

1 ESSV 20/07/2022 11:09

Outra das estratégias é evitar as intervengdes desnecessarias. Por vezes acontece muito os periodos expulsivos serem caracterizados por
algumas indug¢des de trabalho de parto, por exemplo, com a colocag¢do de ocitocina. Tentar que a ocitocina exogena/sintética ndo seja muito
elevada para que n3o haja também pressa no periodo expulsiv

2 ESSV 08/08/2022 10:54



as melhores estratégias para promover a integridade do perineo sdo as que menos tenham intervengdes

Nodes\\Estratégias utilizadas pelo EESMO para preservar o perineo\Evitar o toque vaginal
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0895 10

1 ESSV 18/07/2022 16:22

Eu evito fazer os menores toques possiveis

2 ESSV 18/07/2022 16:24

[O toque vaginal] vai fragilizando ali a parede do perineo [por isso evito o toque vaginal]

3 ESSV 20/09/2022 12:33

evitar os toques [para preservar o perineo], avaliando sé conforme necessidade, quando a senhora estiver a puxar, perceber mais ou menos
como é o perineo, como se vai distender, como é que se comporta [0 perineo]. Normalmente sou bem-sucedida. Tenho bons resultados

4 ESSV 20/09/2022 12:33

a Unica coisa que eu poderia fazer diferente, que podera eventualmente ter um resultado [eficaz na prote¢do do perineo] é a menor manipulagdo
possivel do perineo

5 ESSV 20/09/2022 12:33

uma das estratégias para preservar o perineo é o facto de ndo estar sempre com as maos no perineo

6 ESSV 18/07/2022 17:02
Eu evito tocar no perineo, principalmente na fase do periodo expulsivo
7 ESSV 20/09/2022 12:33
Toco no perineo s6 de vez em quando, se tiver alguma duvida...
8 ESSV 20/09/2022 12:33
Diminuir ao maximo a manipula¢do durante periodo expulsivo
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9 ESSV 19/07/2022 18:49



os toques de forma constante fragiliza

10 ESSV 19/07/2022 18:55

Quando se esta sempre a ver como é que roda a cabecinha do bebé, se estd em assinclitismo, se ndo est4 ... estes momentos de avaliagdo é que
"estragam" muitas vezes os perineos

Files\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0158 2
1 ESSV 28/07/2022 01:12

Tentar reduzir também o nimero de toques [vaginais]

2 ESSV 20/09/2022 12:33

reduzir o numero de manipulagdes do perineo, principalmente na fase final [do periodo expulsivo]

Nodes\\Estratégias utilizadas pelo EESMO para preservar o perineo\Hands-off
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0350 4

1 ESSV 18/07/2022 17:04

para mim, a estratégia mais eficaz ...é ndo tocar

2 ESSV 18/07/2022 17:06

Quando eu era aluna, tinha uma tutora que me dizia, F. ponha as maos atras das costas. Eu sei que é muito dificil por as mdos atras das costas em
todo o processo. Foram alguns anos, no hospital de Sdo Jodo, apesar de ser considerado teoricamente muito intervencionista

3 ESSV 18/07/2022 17:25

Ndo fazer nada é uma boa estratégia

4 ESSV 18/07/2022 17:30

nao fazer nada é uma boa estratégia e ndo implica muito servigo
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Nodes\\Estratégias utilizadas pelo EESMO para preservar o perineo\Preparar os casais durante as

consultas de vigilancia pré-natal e os programas de preparacao para o parto
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0648 5

1 ESSV 14/09/2022 20:07

ndo conseguimos sensibilizar para isto tudo [estratégias para a preservagdo do perineo] sé no parto, isto comega muito antes, ja durante as
consultas de vigilancia de gravidez por enfermeiro EESMO

2 ESSV 14/09/2022 20:07

ndo é sé no momento do parto que o conseguimos fazer [empoderar a mulher sobre as estratégias para a preservagdo do perineo], tem que ser
antes e durante os programas de preparagdo para o parto pelo enfermeiro EESMO

3 ESSV 19/07/2022 18:28

O que pode fazer toda a diferenca é a preparagdo do casal para o parto [pelo que deve ser incentivado]

4 ESSV 19/07/2022 18:47

Mas é a preparagdo do casal para o parto, que faz a diferenga [para promover a preservagdo do perineo]

5 ESSV 19/07/2022 18:58

o que pode fazer a grande diferenca é a preparagdo das mulheres para o parto [pelo que o enfermeiro EESMO deve incentivar a frequéncia
destes programas]

Files\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0121 1

1 ESSV 08/08/2022 10:33

Temos notado também alguma diferenga em mulheres que fazem preparagdo para o parto connosco [na nossa maternidade]

Files\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0112 1

1 ESSV 19/07/2022 20:28

uma mulher que ja tenha vindo a fazer a preparagdo para o parto, tem mais condi¢des para a preservagdo do perineo
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Nodes\\Estratégias utilizadas pelo EESMO para preservar o perineo\Promover posi¢ées de parto

favoraveis a preservagao do perineo
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0198 1

1 ESSV 08/08/2022 10:34

se nds conseguissemos ter outro tipo de posigdes durante o trabalho de parto, nds permitiamos que apresentacdo, ali junto daquele perineo, o
pudesse ir distendendo de uma forma mais calma, mais tranquila. A minha experiéncia é maioritariamente em posi¢do supina... mas uma posi¢do
de quatro apoios ou na posi¢do sentada... onde a apresentagdo possa ir estimulando o perineo a distender de uma forma mais natural também
aiuda

Files\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0403 4

1 ESSV 19/07/2022 20:42

a adogdo de outras posigdes durante o trabalho de parto, sem ser a posi¢do de litotomia, se possivel

2 ESSV 08/08/2022 10:34

Eu penso que as posi¢Ges sao importantes durante o trabalho, sdo muito importantes

3 ESSV 08/08/2022 10:34

J4a me aconteceu a parturiente estar em trabalho de parto numa posigdo mais vertical e s6 fazer uma pequena laceragdo e eu associei a posicdo
da mulher

4 ESSV 08/08/2022 10:34

O posicionamento da Senhora durante o trabalho de parto é muito importante




Files\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0743 5

1 ESSV 20/07/2022 03:01

Outra estratégia que eu gosto de usar e depois também vai um bocadinho de acordo com o que a mulher espera, ou ndo, é a posi¢do do parto.
Hoje em dia, felizmente, cada vez temos mais mulheres para uma posigdo de parto um bocadinho diferente. Muitas delas procuram um parto
verticalizad

2 ESSV 20/07/2022 03:03

Para mim a posigdo preferida é a lateral, portanto, eu acho que é uma posi¢do confortavel para a mulher e acho que é uma posigdo que a nivel
de protec¢do do perineo, para evitar laceragGes é das melhore

3 ESSV 01/08/2022 17:30

Eu gosto de falar com elas [as mulheres] sobre as diferentes posi¢bes de parir e preservagdo do perineo, ao longo do trabalho de parto, quando
sdo mulheres que eu acompanho desde uma fase inicial, em que consigo falar com elas

4 ESSV 20/07/2022 03:07

Ja tive senhoras que quiseram o parto no banco, que nds temos no sitio onde eu trabalho, quer em posi¢do de 4 apoio
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5 ESSV 08/08/2022 13:01

A posicdo lateral e de 4 apoios acabam por ser as posigdes que evitam um pouco o trauma do perineo

Files\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0098 1

1 ESSV 20/07/2022 11:29

Também acho que a posigdo da parturiente é benéfica para preservar o perineo... nds utilizamos muito a posi¢do lateral e também utilizamos os
4 apoio

Files\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0077 1

1 ESSV 21/07/2022 02:48

a posi¢do vertical e o puxarem na posigdo vertical também poderd ajudar

Files\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0250 3



1 ESSV 22/07/2022 01:49

A posicdo de decubito lateral ou de quatro apoios podera ser mais protetora do perineo

2 ESSV 22/07/2022 01:50

As vezes eu sugiro as senhoras determinadas posicdes de trabalho de parto e elas ndo querem

3 ESSV 22/07/2022 02:18

H& um caminho que estamos a fazer [para implementar nos programas de preparagdo para o parto] em termos de posicionamento [para
capacitagdo das mulheres]

Files\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0364 2

1 ESSV 08/08/2022 10:34

A posicdo do parto também é importante, a verticalidade, tudo isso vai influenciar sem dudvida alguma

2 ESSV 08/08/2022 10:34

Eu pessoalmente, gosto muito de fazer partos na posigdo sentada e até tem corrido muito bem, também ja fiz na posicdo lateral. De ccoras ou
de 4 apoios, embora a experiéncia foi assim dificil
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Files\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0378 2

1 ESSV 08/08/2022 10:34

Depois a posigdo do parto

2 ESSV 08/08/2022 10:34

Os posicionamentos eu tento sempre o parto o mais verticalizado possivel. Embora ndo possa obrigar uma mulher a parir sentada no banco ou
de lado, se ela assim ndo o entender. Muitas mulheres que querem parir no banco, chegam ao nosso bloco de partos e dizem-no. E depois
guando eu vou buscar o banco treinamos, acham engragado, acham um desafio interessante, acham confortavel e depois, no momento do
periodo expulsivo ndo se sentem bem |a e preferem ficar na marquesa semi-sentadas. Ainda que nessa posi¢ao semi-sentadas, tento sempre que
elas ndo figuem com as pernas totalmente apoiadas nas perneiras, explico que deverdo usar os pés e as pernas como um ponto de fixagdo para

famar favea A n3a ficar cam utilidada Tantanda mantar aauila aia A A canfarka nara ala A aanila anin A A ficialAxica



Nodes\\Estratégias utilizadas pelo EESMO para preservar o perineo\Utilizar bola de pilates

Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0112 1

1 ESSV 19/07/2022 20:29

usar a bola de pilates, realizando exercicios para a musculatura pélvica, ficando com um perineo mais fortalecido

Nodes\\Expetativas sobre condi¢es de trabalho ideais para preservar o perineo

Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0307 1

1 ESSV 25/08/2022 03:30

Eu acho que nos profissionais da saide poderiamos estar mais empoderados e mais sabedores de conhecimento. A maior parte de nds,
enfermeiros especialistas, que estamos na sala de partos, ndo sabemos o que acontece no poés-parto. Muitas senhoras depois ficam com
problemas no pds-parto, a nivel do perineo, incontinéncias fecais e urinarias, e nds ndo seguimos essas mulheres. Depois, ndo temos esse

feedback
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Nodes\\Expetativas sobre condigoes de trabalho ideais para preservar o perineo\Aplica¢gdo de Walking

Epidural
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0150 1

1 ESSV 07/08/2022 22:10



Muitas vezes elas com a epidural ficam tdo bloqueadas e ndo conseguem sequer por-se de quatro apoios. Entdo outra condigdo, para além da
estrutura fisica, era que a equipa de anestesia comegasse de uma vez a fazer Walking epidural, mas eles para fazerem Walking epidural tinham

que estar mais presentes na sala de partos

Files\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0310 2

1 ESSV 20/07/2022 01:25

ainda ndo temos uma técnica de analgesia epidural que se adeque [a uma maior liberdade da mulher durante o trabalho de parto]. Uma walking-
epidural, por exemplo, que permitiria as senhoras ter mais mobilidade mesmo com a epidural
2 ESSV 20/07/2022 01:27

a questdo da epidural, da Walking epidural, que poderia também beneficiar a mulher

Files\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0046 1
1 ESSV 20/07/2022 11:32
No6s ndo temos walking epidural e isso seria bebéfico para as mulheres
Files\\ENTREVISTAS\\E6
Nao 0,0488 1
1 ESSV 21/07/2022 02:57

No6s ndo temos a walking- epidural, ainda ndo temos, estamos a trabalhar para isso. A mulher puxa mas acaba por estar mais condicionada,
guando ela tiver realmente a liberdade de movimentos, ela prépria vai querer fazé-lo. Se ela tivesse mais liberdade de movimentos, poderia fazer
um periodo expulsivo com mais movimento, com mais dinamica. Nao digo sempre na vertical, |a estd, por aquela questdo do edema mas enfim,

facilitava ali todo o brocesso
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Nodes\\Expetativas sobre condi¢des de trabalho ideais para preservar o perineo\Aquisi¢do de recursos
materiais para a sala de partos



Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0378 3

1 ESSV 22/08/2022 18:19

até estamos a espera que venham uns arcos para aplicar nas camas... mas nos levantamos as perneiras e a mulher fica apoiada pelos bragos e ...
ela ja se podem por de cécoras

2 ESSV 22/08/2022 18:19

que se nods tivéssemos, por exemplo, uns panos suspenses, para que elas se pudessem agarrar, por exemplo, estavam sentadas e podiam se
agarrar no pano suspenso... seja hnum banco de parto, seja numa cama de parto, o facto de teres um pano para te apoiares, em que se pode
levantar e como que suspender e facilita em termos de relaxamento... tu deixas de fazer forga com parte superior e concentras-te na zona

vaginal...e relaxa essa zona

3 ESSV 22/08/2022 18:19

Tivemos o transdutores por wifi do CTG em teste, porque os nossos ainda sdo com fios. Portanto, a partir do momento que ja tivermos os outros,
€ mais facil para a liberdade de movimentos e para as posigdes

Files\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0170 1

1 ESSV 22/08/2022 18:19

A Unica coisa que nos falta na sala de partos, que ndo conseguimos adaptar, sdo os panos para aplicar no teto permitindo a mulher ficar suspensa
sobre os mesmos

Files\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0125 1

1 ESSV 20/07/2022 01:26

ter chuveiros na sala de partos poderia ser facilitador para aplicar algumas estratégias promotoras da preservagao do perineo

Files\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0237 2

1 ESSV 20/07/2022 03:23

A nivel do local de trabalho os nossos quartos acabam por ser pequenos. Estamos a tentar humanizar um pouco mais a sala de partos, mas
algumas coisas tém vindo a mudar

2 ESSV 20/07/2022 03:30

estamos a tentar humanizar mais os quartos, estamos a tentar colocar panos no teto, portanto, para as grévidas se sustentarem
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Files\\ENTREVISTAS\\E6
Nao 0,0160 1

1 ESSV 21/07/2022 02:56

termos o banco de parto, tenho conhecimento que isso pode facilitar o periodo expulsivo e a prevengdo de laceragdes, isso poderia ser uma
vantagem

Files\\ENTREVISTAS\\E8
Nao 0,0377 2

1 ESSV 22/07/2022 03:59

N&o temos o banco de partos, mas a marquesa em si também da para fazer de banco de parto

2 ESSV 22/07/2022 04:00

Sim, claro que uma pessoa quer sempre mais. Eu estou envolvida num projeto que é parir em movimento e pedimos orgamentos de vérios
materiais, mas na altura ndo foi aceite no hospital. Agora vamos tentar outra forma

Files\\ENTREVISTAS\\E9
N3o 0,0317 2

1 ESSV 07/08/2022 02:37

Temos umas marquesas obsoletas. Precisavamos de marquesas novas, de chuveiros individuais. Tivemos uma luta muito grande durante anos e

anos para ter um chuveiro dentro do bloco de partos, porque sé tinhamos chuveiros na urgéncia obstétrica e nds levdvamos as senhoras a
urgéncia obstétrica a fazer o duche. A urgéncia obstétrica tinha duche e esse duche acabava por ter uma fila

2 ESSV 07/08/2022 02:38

Ndo temos um chuveiro individual por cada boxe, que era o que nds gostariamos, mas ja estamos a trabalhar nesse sentido, ja estamos a arranjar

0 espago para fazé-lo e a pressionar quem de direito. Mas ndo temos ainda as condi¢gdes nem de perto nem de longe parecidas, como tém os
hospitais privados, por exemplo
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Nodes\\Expetativas sobre condices de trabalho ideais para preservar o perineo\Existéncia de programas
de preparagdo para o parto que contemplem diferentes posicdes para parir
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0116 1

1 ESSV 22/07/2022 02:19

Ha um caminho que estamos a fazer [para implementar nos programas de preparagdo para o parto] em termos de posicionamento [para
capacitagdo das mulheres]

Nodes\\Expetativas sobre condi¢des de trabalho ideais para preservar o perineo\Necessidade de

aumentar os recursos humanos
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0194 1

1 ESSV 28/07/2022 10:12

Houve alturas em que a nivel de recursos humanos tivemos um racio um bocadinho complicado, mas depois acabaram por ser reforgadas e como
0 numero de partos também diminuiu, acabamos por conseguir dar um acompanhamento melhor as nossas gravidas

Nodes\\Significado atribuido pelo Enfermeiro EESMO a preservagao do perineo



Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,1064 3

1 ESSV 07/08/2022 01:37

E a minha preocupagdo comega logo no pré-parto. E comega logo ai com essa preocupagao, isto porque também ja vem da parte do bloco
operatorio. Quando eu trabalhei no bloco operatério instrumentava muito cirurgia de ginecologia, sobretudo a cirurgia de corregdo dos prolapsos
uterinos e incontinéncias urindrias e realmente via o que é que era antigamente a desvalorizagdo dada ao perineo da mulher, quer na sua
qualidade de vida no dia a dia, quer na sua atividade sexual, e fui tentando sempre fomentar nos meus cursos a importancia do perineo, quase

ramn ca facca uim carac3in
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2 ESSV 07/08/2022 01:42

Considero de elevada importancia preservar, cuidar bem do perineo, porque é uma parte do corpo da mulher... a zona vulvar, a zona do perineo,
a propria vagina, a mucosa é uma zona totalmente colocada de parte. A mulher cuida da pele, aplica cremes anti-rugas, creme de noite, creme
dia, botox, acidos hialurénicos, mas ndo cuida dos tecidos vulvares, nao cuida do perineo, ndo cuida da vagina. Parece um parente pobre... Tenho
muita dificuldade em aceitar que a mulher ndo cuide da sua zona intima entdo fomento o maximo de cuidados nessa regido, tal como se fosse a
pele da cara, pele das m3os. E uma parte do corpo que é Tabu, é uma parte do corpo que n3o se fala e sempre que alguém fala assobia-se para o
lado, ha sempre alguma vergonha, mas tem que ser falada. E importante abordar a questdo da sexualidade na gravidez, no pds-parto, explicar
aos casais as alteragdes a nivel hormonal, o que é que acontece... E para que elas possam olhar para o perineo, para a zona vulvar e para a zona

3 ESSV 07/08/2022 01:44

As mulheres ja comegam a procurar e a ter algum conhecimento acerca da sua regido pélvica, mas ndo nos podemos é esquecer que isto tem que
ser trabalhado com o casal, porque o homem também acaba por ficar um bocadinho a parte, porque ndo se interessa e até porque acha que é
um 6rgdo sé da mulher, depois ndo ha comunicagdo quer da nossa parte com o homem em relagdo a parte sexual, a parte do perineo, qual a
importancia do perineo na vida sexual do casal? Qual a importancia mesmo da sexualidade? O que é que é o sexo? Quais sao as fases do sexo?
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Nodes\\Significado atribuido pelo Enfermeiro EESMO a preservac¢ao do perineo\Compreender os desejos
da mulher
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0625 2



1 ESSV 01/08/2022 16:31

estamos numa fase em que se tem gerado alguma controvérsia sobre a preservagdo do perineo, e eu como especialista recente, para mim, essa
controvérsia deixa-me as vezes um bocadinho apreensiva, porque eu acho que primeiro de tudo é importante para nés [EESMO] comunicarmos
com a mulher e perceber quais sdo as suas espetativas e aquilo que ela deseja, porque muitas vezes a mulher ndo consegue perceber o

2 ESSV 03/08/2022 09:12

conversar com a mulher sobre o que sdo os desejos dela efetivamente, relativamente a preservagdo do perineo
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Nodes\\Significado atribuido pelo Enfermeiro EESMO a preservag¢ao do perineo\Evitar consequéncias

futuras na vida da mulher
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0165 1

1 ESSV 20/07/2022 02:53

O significado que atribuo a preservagdo do perineo durante o trabalho de parto digamos que é evitar um trauma perineal, para evitar
repercussdes futuras a nivel da sexualidade e o bem-estar fisico da mulher

Nodes\\Significado atribuido pelo Enfermeiro EESMO a preservag¢ado do perineo\Evitar episiotomia por
rotina



Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0061 1

1 ESSV 20/07/2022 11:02

para mim a preservagdo do prineo €&, essencialmente, ndo realizar rotineiramente episiotomia

Files\\ENTREVISTAS\\E6

N&o 0,0049 1
1 ESSV 21/07/2022 02:38
a preservacgdo do perineo é evitar episiotomia
Files\\ENTREVISTAS\\E7
Nao 0,0080 1
1 ESSV 21/07/2022 18:59

Evitar ao maximo as episiotomias, uma vez que cortamos musculos que ndo voltam mais a funcionar como eram
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Files\\ENTREVISTAS\\ES8

Nao 0,0372 1

1 ESSV 22/07/2022 03:48

Eu préprio fiz o meu estudo, porque nés até quando eu acabei a especialidade era 100% episiotomia por rotina. Agora ndo, agora € muito menos
as vezes que eu fago uma episiotomia do que o contrario. E o feedback que eu realmente tenho depois das puérperas é favoravel, das que ndo se
fez episiotomia




Nodes\\Significado atribuido pelo Enfermeiro EESMO a preservac¢ao do perineo\Evitar laceracées
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0086 1

1 ESSV 07/08/2022 02:46

manter a integridade do perineo é tentar de todas as formas possiveis e que nds saibamos e que a mulher assim o entenda ser plausivel, cuidar
dele [do perineo] para que ele ndo lacere

Files\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0193 1

1 ESSV 27/07/2022 23:45

a preservacgdo do perineo para mim tem como significado o tentar evitar que ele tenha lesdes ou o minimo de lesées possivel tendo em conta o
parto e o tipo de parto que possa ocorrer

Files\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0097 1

1 ESSV 31/08/2022 17:50

Preservar o perineo durante o trabalho de parto, para mim passa por tentar adoptar estratégias que, de alguma forma, previnam lacerages no
perineo

Files\\ENTREVISTAS\\E6

N3o 0,0201 2
1 ESSV 03/08/2022 17:50
a preservacgdo do perineo para mim é o evitar laceragdes
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2 ESSV 03/08/2022 17:53

para mim a preservacgdo do perineo é deixar o perineo como estava, 0 mais proximo daquilo que estava antes do parto, sem laceragdes

Files\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0243 1

1 ESSV 31/08/2022 17:50

Para mim a preservagdo do perineo ndo é mais que o perineo ndo lacerar. As laceragdes sdo de alguma forma fisioldgicas, porque o corpo vai
lacerar por onde acha que é melhor. Eu por acaso nunca fiz nenhuma estatistica aqui no hospital, mas a ideia que eu tenho é que ha para ai 1%
de laceracdes de terceiro e quarto grau

Nodes\\Significado atribuido pelo Enfermeiro EESMO a preservagdo do perineo\Manter o perineo integro

Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E3

Nao 0,0129 1

1 ESSV 20/07/2022 02:23

um dos meus objetivos ao realizar um parto é deixar o perineo integro e fazer de forma a que isso aconteca

Nodes\\Significado atribuido pelo Enfermeiro EESMO a preservag¢ao do perineo\Ser importante
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E3

Nao 0,0022 1

1 ESSV 20/07/2022 02:22
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Files\\ENTREVISTAS\\E4

Ndo 0,0039 2
1 ESSV 20/07/2022 02:50
é bastante importante
2 ESSV 20/07/2022 02:50
é sempre o0 mais importante
Files\\ENTREVISTAS\\E7
Néo 0,0047 1
1 ESSV 21/07/2022 18:56
Eu acho que é importante preservar perineo por multiplas razdes
Files\\ENTREVISTAS\\ES8
Nado 0,0121 1
1 ESSV 22/07/2022 03:46

Para mim é um ponto importante. Entdo se a gravida o desejar ainda mais. Cada vez mais importante

Files\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0046 1

1 ESSV 07/08/2022 01:36

a preservacgdo do perineo durante o trabalho de parto tem uma importancia muito, muito grande para mim
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Nodes\\Significado atribuido pelo Enfermeiro EESMO a preservag¢ao do perineo\Ser um indicador de
qualidade
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0146 1

1 ESSV 18/07/2022 16:17

significado que tem para as mulheres e as consequéncias fisicas que tem para elas também. E isso mesmo, a preservacdo do perineo é um
indicador de qualidade da nossa pratica

Nodes\\Significado atribuido pelo Enfermeiro EESMO a preservag¢ao do perineo\Ser uma experiéncia
positiva
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0036 1

1 ESSV 22/07/2022 03:48

Sim, a experiéncia é positiva




Nodes\\Significado atribuido pelo Enfermeiro EESMO a preservag¢ao do perineo\Ser uma prioridade da

pratica obstétrica
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0284 3

1 ESSV 13/09/2022 00:48

A preservagdo do perineo durante o trabalho de parto é uma das minhas prioridades. Nés fazemos tudo [para preservar o perineo]

2 ESSV 18/07/2022 16:16

nds, e quando digo nds estou a falar da equipa entendemos que a preservagdo do perineo é uma das nossas prioridades
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3 ESSV 18/07/2022 16:19

[a preservagdo do perineo] é uma das minhas prioridades. Eu tento preservar ao maximo o perineo

Nodes\\Significado atribuido pelo Enfermeiro EESMO a preservag¢ao do perineo\Ter um peso brutal
Documento

Files\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0044 1

1 ESSV 07/08/2022 01:35

Para mim, a preservacdo do perineo durante o trabalho de parto é uma coisa que tem um peso brutal
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