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“Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas mas ao tocar uma alma humana,

seja apenas outra alma humana”

(Carl Jung)
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Resumo:

O trauma perineal no parto define-se como a perda de integridade dos tecidos devio a
lesbes na regido genial durante o periodo expulsivo do trabalho de parto. Associa-se a
diversas morbilidades a curto e/ou longo prazo na vida da mulher. Torna-se emergente a
atualizacdo da evidéncia cientifica e a sua mobilizacéo para a préatica de cuidados, com o
objetivo de uniformizar os cuidados especializados e promover 0s ganhos em salde.

O presente relatorio tem como objetivo geral descrever e avaliar de forma individual,
critica e reflexiva as atividades desenvolvidas face aos objetivos propostos para o estagio
IV, enquanto futura EEESMO.

A partir da questdo de revisdo: “Quais as evidéncias relativas as intervengdes do
EEESMO na prevencdo do trauma perineal no segundo estadio do trabalho de parto?”
realizou-se uma Scoping Review, segundo as orientagdes do Joanna Briggs Institute.
Utilizaram-se as plataformas: EBSCO e PubMed; literatura cinzenta: RCAAP e Scielo e,
foram incluidos 11 artigos. As evidéncias cientificas demonstram como intervengdes do
EEESMO na prevencdo do trauma perineal no segundo estadio do trabalho de parto:
técnica “Hands On”/Manobra de Ritgen, técnica “Hands Off”, aplicagdo de compressas
quentes, aplicacdo de substancias lubrificantes, promocao do puxo espontaneo, massagem
perineal, protecdo perineal manual, protecdo perineal moderada e técnica “Please
Squeeze”.

E fulcral que o EEESMO investigue, reflita sobre a sua prética clinica, desenvolva
competéncias e conhecimentos na prevencao do trauma perineal no 2° estadio do TP, mas,
aliado a todas as intervencdes surge a importancia do EEESMO asseguar um ambiente

seguro, promover o0 apoio continuo e prestar cuidados individualizados as parturientes.

Palavras-Chave: Prevencdo do Trauma Perineal; 2° Estadio do Trabalho de Parto;

Parturiente; Intervencdes de Enfermagem.
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Abstrat:

Perineal trauma in childbirth is defined as the loss of tissue integrity due to injuries in the
genital region during the expulsive period of labor. It is associated with various short
and/or long-term morbidities in women's lives. There is an urgent need to update scientific
evidence and mobilize it into care practice, with the aim of standardizing specialized care
and promoting health gains.

The general aim of this report is to describe and evaluate, in an individual, critical and
reflective way, the activities carried out in the light of the objectives proposed for
internship 1V, as a future EEESMO.

Based on the review question: "What is the evidence regarding the EHESM's
interventions in the prevention of perineal trauma in the second stage of labor?" a Scoping
Review was carried out, following the guidelines of the Joanna Briggs Institute. The
following platforms were used: EBSCO and PubMed; gray literature: RCAAP and Scielo,
and 11 articles were included. The scientific evidence shows that the EHESM's
interventions in preventing perineal trauma in the second stage of labor include: the
"Hands On"/Ritgen Maneuver technique, the "Hands Off" technique, the application of
warm compresses, the application of lubricating substances, the promotion of
spontaneous pushing, perineal massage, manual perineal protection, moderate perineal
protection and the "Please Squeeze™ technique. It is crucial that the EHESMO researches,
reflects on their clinical practice, develops skills and knowledge in the prevention of
perineal trauma in the second stage of labor, but allied to all these interventions is the
importance of the EHESMO ensuring a safe environment, promoting continuous support

and providing individualized care to parturients.

Key-words: Perineal Trauma Prevention; 2nd Stage of Labor; Parturient; Nursing

Interventions.
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INTRODUCAO

De acordo com o Plano de Estudos da Escola Superior de Salde de Santarém e no
ambito do 8° Curso de Mestrado de Enfermagem de salde materna e obstétrica
(CMESMO), no decorrer do segundo ano letivo, foi proposta a realizacdo de um Relatério
Final de Estagio na sequéncia da conclusdo da unidade curricular Estagio I'V: Estagio e
Relatorio em ESMO na Sala de Partos. Esta unidade curricular (UC) tem a duragéo de 20
semanas perfazendo um total de 560h de contacto direto em estagio e 200h afetas a
realizacdo do relatorio de estagio (40h de seminario, 20h de orientacéo tutorial e 140h de
elaboracdo do relatorio) tendo sido supervisionada pela docente responsavel Hélia Dias.

De acordo com a Ficha da Unidade Curricular (FUC), a UC tem como objetivos
gerais:

e Prestar cuidados especializados de enfermagem a parturiente e recém-
nascido em situacédo de saude e doenca;

e Integrar a equipa de saude prestadora de cuidados a parturiente e recém-
nascido em situacéo de saude doenca;

e Elaborar relatdrio de estagio.

O contexto de estagio teve inicio a 27 de fevereiro de 2023 e término a 21 de julho
de 2023. Decorreu num hospital pertencente a Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo, sendo um Hospital de nivel Il, segundo a norma: “Organizagdo
dos Cuidados de Satde na Preconcecdo, Gravidez e Puerpério” n°001/2023, publicada a
27 de janeiro de 2023. O estagio foi orientado e acompanhado por uma enfermeira
especialista em salde materna e obstétrica (EEESMO) com grau de mestre.

O presente documento é de carater individual, critico, reflexivo e sistematico das
atividades desenvolvidas no decorrer do estagio 1V, tendo por base o Projeto Individual
de Aprendizagem (Apéndice 1), o Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Regulamento n°® 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019) e o
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Salde Materna e Obstétrica (Regulamento n° 391/2019, de 3 de maio de 2019).
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A érea temética de interesse para o desenvolvimento do presente relatorio surgiu
no decorrer dos estéagios clinicos realizados, sendo o trauma perineal um dos temas mais
abordados pelas mulheres que prestei cuidados especializados.

Existe uma elevada incidéncia do trauma perineal nos partos de via vaginal, sendo
este um fator considerado como a morbilidade mais comum. Apesar de existirem fatores
intrinsecos e extrinsecos que influenciam o trauma perineal, 0s cuidados prestados pelo
EEESMO e a sua avaliacédo criteriosa potencia a saide da mulher ao longo do seu ciclo
vital e incrementa 0s ganhos em salde e contribui na reducdo das despesas em salde
(Gemma, 2016; Martinez et al., 2021; Marques, 2022; Matei et al., 2021). Assim sendo,
a escolha do tema para o aprofundamento tedrico incide sobre a questdo: “Quais as
evidéncias relativas as intervencdes do EEESMO na prevengdo do trauma perineal
no segundo estadio do trabalho de parto?”.

A Scoping Review (SR), com base no manual do Joanna Briggs Institute [JBI],
Aromataris & Munn, 2020) foi a metodologia utilizada para 0 mapeamento da evidéncia
cientifica a respeito da tematica em estudo.

Para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(ESMO), o relatorio cumpre os requisitos estabelecidos pelos descritores de Dublin para
0 2° ciclo, que sugerem a caracterizacdo das expectativas, resultados e aptiddes que
representam a conclusdo desse mesmo ciclo. Os requisitos recaem sobre cinco dominios:
0 conhecimento e capacidade de compreensdo; a aplicacdo de conhecimentos e
compreensdo; a realizacdo de julgamento/tomada de decisGes; a comunicacdo e as
competéncias de autoaprendizagem (Joint Quality Initiative, 2004). O Decreto-Lei
n°65/2018, de 16 de agosto (republica o Decreto-Lei n® 74/2006, de 24 de mar¢o, alterado
e republicado pelo Decreto-Lei n° 115/2013, de 7 de agosto e Decreto-Lei n° 63/2016, de
13 de setembro define que 0 mestrando obtenha o grau académico através da apresentacédo
e discussao publica de uma dissertacdo, trabalho de projeto ou relatorio de estagio, que é
0 caso.

Assim, o relatério de estagio, sendo objeto de discussdo e apreciacdo publica, tem
como objetivo geral: descrever e avaliar de forma individual, critica e reflexiva as
atividades desenvolvidas face aos objetivos propostos para o estagio 1V, enquanto futura

EEESMO. Igualmente, permite a descri¢do das atividades realizadas, o reconhecimento

10
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das situacdes de aprendizagem e a reflexdo das competéncias e aprendizagens adquiridas
e desenvolvidas, como também a identificacdo das facilidades e dificuldades.

Este relatdrio de estagio encontra-se dividido inicialmente pelo capitulo referente
a contextualizacdo do local de estagio. Seguidamente pelo capitulo alusivo a andlise
critica e reflexiva do estagio V. Posteriormente é realizada a conceptualizacdo da tedrica
de Enfermagem, em seguida, é realizado o estudo de uma situacao/problema em ESMO.
Por fim, € apresentada uma breve conclusdo do presente relatorio.

Utilizando uma metodologia descritiva, o presente documento revela uma
apreciacao critica e reflexiva do estagio 1V, permitindo a promocao de medidas corretivas
para a aquisicdo de competéncias especificas em salde materna e obstétrica (SMO) de
forma continua e crescente, em direcdo a uma pratica baseada numa metodologia
cientifica.

O presente trabalho foi elaborado segundo as normas de elaboracdo de trabalhos

escritos da American Psychological Association da 72 edicao’.

1 American Psychological Association. (2020). Publication manual of the American Psychological
Association (7th ed.). https://doi.org/10.1037/0000165-000

11
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1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

Neste capitulo sera caracterizado o contexto de estagio que decorreu num hospital
pertencente a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, de nivel II, de
acordo com a norma: “Organizacdo dos Cuidados de Satde na Preconcegdo, Gravidez e
Puerpério” n° 001/2023, publicada a 27 de janeiro de 2023. Conforme consta no Portal
Transparéncia do Sistema Nacional de Satde (SNS), neste hospital relativamente ao ano
de 2022, foram realizados no total 1179 partos, sendo realizados 827 partos eutocicos e
distécicos por ventosa ou forceps e 352 cesarianas.

Segundo a norma anteriormente mencionada, a definicdo dos niveis de
diferenciagdo hospitalar preconiza que um hospital de nivel 1l realize pelo menos 1000
partos anuais; que contemple um servigo de Obstetricia e Ginecologia que assegure 0s
cuidados de saude a gravida, tendo em atencdo a avaliacdo sistematica do risco
gestacional; que preste cuidados para a resolucdo de patologias obstétricas e
ginecoldgicas complicadas; que tenha acesso a uma unidade de cuidados intensivos de
adultos; que detenha de uma unidade de neonatologia que preste cuidados agudos a
recém-nascidos com idade gestacional superior a 32 semanas.

A principal missdo do hospital € prestar cuidados de saide com altos niveis de
qualidade, rigor e competéncia, favorecendo a investigacdo e a formacdo pré e pos-
graduada, tendo respeito pelos principios de ética e da humanizacdo e promovendo a
realizacdo profissional dos seus colaboradores. Assegura a prestacdo de cuidados a uma
populagéo de cerca de 184 mil habitantes, abrangendo diversos concelhos (www. [l min-
saude.pt).

Para uma adequada prestacdo de cuidados especializados, é fundamental o
conhecimento da estrutura fisica; missdo e valores; protocolos; normas e métodos de
trabalho e gestdo dos recursos humanos e materiais do servico.

O Bloco Operatério Obstétrico (BOO) é constituido pelo Servico de Urgéncia
Obstétrica e Ginecoldgica (SUOG) e pelo Bloco de Partos (BP). Encontram-se integrados
no Departamento da Mulher e da Crianga, tendo como misséo a prestagédo de cuidados de

exceléncia em satde a mulher em trabalho de parto e com patologia aguda ginecoldgica

12
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e obstétrica. Estes servicos articulam-se com outros servicos da instituicdo,
nomeadamente: bloco operatério; servico de internamento de obstetricia e ginecologia;
outros servicos de especialidades médicas e servigo social.

A equipa multidisciplinar que compde o BOO é constituida por médicos obstetras
e ginecologistas; pediatras; anestesistas; EEESMQO’s; assistentes operacionais; assistente
social e secretaria de unidade. No que concerne a equipa de enfermagem esta integra
somente EEESMO’s ndo existindo enfermeiros de cuidados gerais ou de outras
especialidades de enfermagem.

Relativamente & estrutura fisica, a maioria das mulheres admitidas no BP vém
encaminhadas do SUOG, que é constituido por 1 gabinete de triagem; 3 gabinetes de
observacdo médica; 1 sala de tratamentos; 1 casa de banho para as utentes e 1 sala de
observacdo. O servico dispOe de areas comuns para o0 SUOG e BP, nomeadamente: 1
copa; 1 sala de pausa; 1 gabinete da Enfermeira Gestora; 2 armazéns de consumiveis
hospitalares e 1 sala de sujos, limpos e despejos, respetivamente.

O BP dispde de 2 blocos operatorios, que até ao findar do estagio ndo se
encontraram em funcionamento por falta de anestesistas alocados somente ao servico,
assim sendo, os partos por cesariana eram realizados no bloco operatério central do
hospital. Apresenta um bercario equipado com materiais necessarios a prestacdo de
cuidados ao recém-nascido (RN), se aplicavel; apresenta uma area central onde 0s
EEESMO’s realizam 0s registos informaticos, preparam a terapéutica, realizam a
passagem de turno e verificam todos os registos cardiotocogréaficos. Por fim, dispde de 4
salas de parto individualizadas e equipadas para a realizacdo de partos por via vaginal,
eutocicos e distdcicos por forceps ou ventosa e para a prestacdo de cuidados imediatos ao
RN.

O hospital é um ambiente desconfortavel para a maioria das mulheres e pessoas
significativas. As rotinas institucionais nem sempre sdo sensiveis a manutencdo da
privacidade, contribuindo na perda de autonomia e no aumento dos niveis de stress
interferindo no decorrer do trabalho de parto (Almeida, 2017). Posto isto, saliento que as
salas de parto individualizadas no BP transmitem a mulher seguranca e privacidade,

promovendo um ambiente tranquilo.

13
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A iluminagéo nas salas de parto no BP pode ser natural e realizada pelas janelas
com recurso a estores, promovendo a privacidade e a regulacdo da intensidade luminosa.
Outro aspeto da estrutura fisica é a casa de banho individualizada com acesso ao duche.
O uso de duche durante o trabalho de parto e a iluminag&o natural promovem o bem-estar
psicoldgico e confere 0 aumento significativo de sentimentos de conforto e relaxamento
(Almeida, 2017; Jenkinson et al., 2014).

Em relacdo ao circuito existente no servigo, a gravida/parturiente é inicialmente
triada no SUOG, onde € observada primeiro pelo EEESMO e seguidamente pelo médico
obstetra que efetua a admissdo clinica. Posteriormente a gravida/parturiente é
encaminhada para 0 BOO onde € apresentada ao EEESMO que ira ficar responsavel pela
sua admisséo e restante prestacao de cuidados especializados nesse turno.

A metodologia de trabalho adotada pela equipa de enfermagem é o método
individual, fomentando uma relacdo de confiangca com a mulher e pessoa significativa, na
medida que, apenas um EEESMO presta todos os cuidados especializados necessarios.

O BOO disponibiliza uma visita guiada pré-natal as mulheres e pessoas
significativas tendo como finalidade minimizar a ansiedade e o stress; promover a
participacdo no parto; instruir de conhecimentos especificos para 0 momento do parto e

aumentar a qualidade de exceléncia na prestacdo de cuidados no servico.

14
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2. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA

Neste capitulo € realizada a andlise individual, critica e reflexiva do estagio 1V
face aos objetivos especificos propostos, as atividades desenvolvidas bem como o0s
recursos utilizados. A sintese de registo de atividades préaticas desenvolvidas durante o
percurso académico, encontra-se em anexo (Anexo I).

Os cuidados de satde de qualidade sdo definidos pela Organizagdo Mundial de
Saude ([OMS], 2020) como eficazes, seguros, centrados na pessoa, oportunos,
equitativos, integrados e eficientes. O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (2022) refere
que a qualidade em saude € um objetivo multiprofissional do EEESMO, sendo este
responsavel pelos cuidados especializados devendo considerar os padrfes de qualidade:
a satisfacdo da/o(s) cliente(s); promocdo da saude; prevencdo de complicacoes;
autocuidado, autocontrolo e mestria; readaptacdo funcional as novas condicfes de saude
e organizacao dos cuidados em enfermagem especializados em SMO (Cerejeira et al.,
2022).

Face ao supracitado, a realizacdo do projeto de aprendizagem no inicio do estagio
foi fulcral para uma esquematizacgéo e estruturacao das atividades a realizar, permitindo
a implementacdo e consecucdo de intervencGes de enfermagem especializadas seguras,
qualificadas, organizadas e eficazes, tendo em vista uma prestacdo de cuidados seguros a
mulher.

A analise critica e reflexiva do estagio tem em consideracao o projeto individual
de aprendizagem realizado, 0 Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n® 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019) e o Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna
e Obstétrica (Regulamento n° 391/2019, de 3 de maio de 2019).

Para que a compreensdo e a leitura do relatério seja acessivel e adequada, o
presente capitulo encontra-se organizado e dividido pelos objetivos propostos para o

estagio.
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2.1. COMPETENCIAS ESPECIFICAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA NO EXERCICIO DA ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA

No projeto de aprendizagem optou-se por delinear e diferenciar as competéncias
especificas comuns do enfermeiro especialista no exercicio da ESMO, face as
competéncias especificas do EEESMO. Esta esquematizacdo permitiu uma analise
adequada acerca dos cuidados especializados prestados no decorrer do estagio.

E fulcral esclarecer que, de acordo com o Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n® 140/2019, de 6 de fevereiro de
2019), o enfermeiro especialista é detentor de competéncias humanas, cientificas e
técnicas na prestacao de cuidados de enfermagem especializados na area de enfermagem
que lhe é atribuida. E igualmente dotado de competéncias comuns que sdo aplicaveis em
diversos contextos de prestacdo de cuidados de satde (Ordem, 2019a).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista integram-se no dominio da
responsabilidade ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e no
desenvolvimento de aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

No decorrer do estagio em ESMO na sala de partos, procurou-se por desenvolver
competéncias técnicas, cognitivas e relacionais, tendo em atencdo aos dominios

supracitados no exercicio da enfermagem em SMO.

Objetivo especifico (1): Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais
face aos principios éticos, profissionais e legais, no exercicio da Enfermagem de

salide materna e obstétrica

A atividade: respeito pelos valores, crengas, costumes e etnia da
mulher/filho/familia, abstendo-me de juizos de valor; o respeito pela dignidade,
autonomia e autodeterminacdo; sdo premissas fulcrais na prestacdo de cuidados
especializados e no estabelecimento de uma relacdo terapéutica na Sala de Partos. Deste
modo, 0 EEESMO da relevancia as expectativas da mulher e familia face ao parto e ao
papel maternal/paternal, capacitando-o0s na tomada de deciséo.

Neste sentido, Lamdria (2019) e Nicoloro et al. (2017) evidenciam a importancia

do estabelecimento de uma relagéo terapéutica eficaz, dado que promove a capacidade da
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tomada de decisdo livre e esclarecida, a aceitagdo da transicdo para a
maternidade/paternidade permitindo um olhar para o futuro com significado.

Apds uma reflexdo critica acerca das atividades: validagdo do consentimento da
mulher/familia antes da realizacdo de qualquer procedimento; a comunicagdo no que
consiste cada procedimento de forma clara e organizada, s&o cruciais na prestacdo de
cuidados especializados. Numa perspetiva pessoal, a implementacdo destas atividades
permitem o estabelecimento de uma relagdo de confianca e empatia com as mulheres;
possibilita a gestdo dos medos, ansiedade e receios; proporciona a integracdo das
mulheres no seu processo de saude e, deste modo, garante o respeito pela autonomia e
tomada de decisdo.

Neste estagio houve a oportunidade de prestar cuidados especializados a
mulheres dos continentes da Asia, Africa, Europa e América (Norte e Sul), sendo que o
namero de cuidados prestados a mulheres/familias de nacionalidade portuguesa eram
equivalentes aos cuidados prestados a mulheres/familias de outras nacionalidades.
Atualmente, vivemos num processo de globalizacdo que exige a compreensdo do impacto
da migragéo nos cuidados de saude e para ESMO, torna-se necessario uma atualizacéo e
articulacdo das politicas e estratégias em satde tendo em vista a obtencdo de ganhos em
salde.

Face ao supracitado, a barreira linguistica e a articulacdo dos conhecimentos
tedricos e a sua especificidade tornaram-se o principal obstaculo para uma correta
transmissdo de informacdo dos direitos e servicos de saude disponiveis no ambiente
hospitalar e comunidade. No entanto, com o decorrer do estagio esta dificuldade foi
colmatada, uma vez que se, procurou adaptar a transmissao da informacéo face a literacia
em salde das mulheres/familias no ambito do trabalho de parto e parto; falar a lingua
inglesa, sendo esta considerada a linguagem mundial. As competéncias pessoais no
recurso a lingua inglesa foram fundamentais. Em caso de necessidade, recorreu-se ao
Google Tradutor como ferramenta/estratégia de comunicacdo e por fim, utilizou-se a
comunicacdo ndo verbal para facilitar a comunicacao.

Torna-se pertinente investir na literacia em satde das mulheres no &mbito da SMO
em virtude de melhorias significativas na sua salde e consequentemente nos ganhos em

salde. Neste contexto de estagio, procurou-se por basear os cuidados especializados
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prestados numa abordagem holistica devido as particularidades de cada mulher/familia;
promovendo a corresponsabilizacdo destes e fomentando a sua autonomia e

COMpPromisso.

Objetivo especifico (11): Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais
face ao dominico da melhoria continua da qualidade, no exercicio da Enfermagem

de salide materna e obstétrica

O conhecimento da misséo, viséo e valores do servico sdo fulcrais na prestacao de
cuidados enquanto estudante CMESMO, uma vez que é necessario ter conhecimento das
exigéncias organizacionais da instituicdo e do servico. No decorrer do estagio
consultaram-se as normas e os protocolos preconizados no BOO tendo por objetivo atuar
em conformidade com o servico e para que 0s cuidados especializados prestados a
mulher/RN/familia fossem uniformizados e eficazes.

No primeiro dia de estéagio, a rececdo foi feita pela enfermeira cooperante que
realizou uma visita guiada pelo BOO, o SUOG e 0s servigos adjacentes, nomeadamente
0 servico de neonatologia, o internamento de obstetricia e o bloco operatorio central,
demonstrando a disposicdo do local, a estrutura fisica, bem como a organizacao e a
metodologia utilizada. A realizacdo desta visita foi importante para compreender o
percurso que a mulher/RN/familia realizam na instituicdo desde a admissdo até ao seu
encaminhamento para 0S outros Servicos.

Tendo em conta as caracteristicas especificas de cada mulher/RN/familia,
planearam-se os cuidados adequadamente de modo a identificar as suas necessidades,
promover momentos de educacao para a saude tendo como objetivo dar resposta as suas
duvidas, como também adquirir uma gestao eficaz e adequada do tempo.

Comparativamente aos outros estagios a duracao do estagio foi um fator limitativo
na integracdo da equipa disciplinar (estagios com duracdo entre 4 a 6 semanas), contudo
devido a duracdo do estagio 1V ser superior aos outros (20 semanas), julgo que o
acolhimento pela equipa multidisciplinar do BOO e a integracéo realizada gradualmente,
foram favorecedoras dum adequado conhecimento e integracdo no servi¢co. Conhecer 0s
diferentes profissionais de salde e a sua area de intervencdo permitiu uma melhor

compreensdo da dindmica do servico.
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A equipa multidisciplinar disponibilizou-se sempre no esclarecimento de duvidas
que surgiam, demonstrou interesse em promover 0 maximo de experiéncias profissionais
e preocupou-se sempre com a dimensao do bem-estar ao longo do estégio.

Enfatiza-se a relacdo de assertividade, confianca e de cooperacdo estabelecida
com a enfermeira cooperante ao longo do estagio. A sua disponibilidade foi fulcral na
integracdo na equipa multidisciplinar, como também na permuta de conhecimentos
tedricos, praticos e no esclarecimento de ddvidas.

O ambiente de trabalho influencia os comportamentos, atitudes e praticas dos
profissionais de saude, tendo repercussdes na prestacdo e qualidade dos cuidados. Assim
sendo, torna-se imprescindivel uma boa comunicacdo entre a equipa multidisciplinar,
uma vez que, é frequente ocorrem situacGes emergentes e com necessidade de uma rapida
atuacdo e articulacdo entre os elementos. Herculano (2022) corrobora, afirmando que o
didlogo entre a equipa multidisciplinar apresenta resultados benéficos, éticos e
organizacionais desejados, contribuindo na promoc¢do e seguranca da qualidade de
cuidados de saude prestados.

No projeto de aprendizagem prop6s-se como atividade a realizacdo, no minimo,
de 2 turnos no SUOG. Evidencia-se a importancia de prestar cuidados no contexto do
servico de urgéncia, dado que, permite compreender os motivos que levam as mulheres a
urgéncia; percecionar a dindmica do servi¢o entre a equipa multidisciplinar; adquirir
competéncias no que respeita a realizacdo da triagem de Manchester; aprofundar
conhecimentos de patologias/complicacdes/situacdes da area ginecoldgica em diversas
faixas etarias; despistar complicacdes associadas a gravidez; realizar ensinos adaptados
as necessidades das utentes; realizacdo do registo cardiotocogréafico e inser¢do do mesmo
no programa Omniview®.

Tendo em vista 0 objetivo supramencionado e a melhoria continua da qualidade
dos cuidados especializados prestados, procurou-se um processo continuo de atualizagédo
de todas as orientagdes da DGS, nomeadamente: “Cuidados de saude durante o trabalho
de parto” n°002/2023 publicada a 10/05/2023.

A demonstracdo de iniciativa, interesse e proatividade no decorrer do estagio, foi

favor decora da aquisi¢cdo do maior nimero de experiéncias profissionais.
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Objetivo especifico (I11): Desenvolver competéncias técnicas, relacionais e cognitivas
no dominio da gestdo de cuidados, no exercicio da Enfermagem de salide materna e

obstétrica

A aquisicdo de competéncias a nivel da gestdo foram uma mais-valia no meu
percurso profissional enquanto futura EEESMO. Rodrigues et al. (2019) afirmam que
uma correta gestdo dos recursos humanos e materiais, possibilitam uma maior eficiéncia
e eficicia na prestacdo de cuidados.

A dotacdo segura € um tema fulcral na area de enfermagem, sendo necessario a
adequacdo dos recursos de enfermagem existentes as necessidades dos clientes e
profissionais, tendo impacto direto na exceléncia e eficiéncia organizacional (Poeira et
al., 2018). No servico, a gestdo dos recursos humanos preconiza 3 enfermeiros na
prestacao de cuidados especializados em cada turno (manhg, tarde e noite) sendo afeto ao
SUOG: 1 ESSSMO e ao BOO: 2 EEESMO’s como dotagBes seguras para uma prestacao
de cuidados especializados seguros.

A demonstracdo de interesse a enfermeira cooperante e a enfermeira gestora para
a realizacdo de uma reunido/momento de aprendizagem com o objetivo da aquisi¢do de
competéncias a nivel da gestdo de recursos humanos e materiais do BOO foi previsto.
Devido a incompatibilidade de horéarios e de trabalho, ndo foi possivel a reunido com a
enfermeira gestora. Contudo, a enfermeira cooperante € o segundo elemento da equipa
multidisciplinar de enfermagem, sendo que houve a oportunidade de a acompanhar em
diversos momentos de aprendizagem face a gestdo de recursos humanos e materiais do
servico BOO.

Devido a situacdo atual do SNS no ambito da SMO, em Portugal, foi criado o
programa “Nascer em Seguranga no SNS” tendo sido realizadas contingéncias no
funcionamento normal das maternidades. A maternidade onde este estagio foi realizado
detinha dias agendados para o seu encerramento, sendo necessario a gestdo dos recursos
humanos nos dias que se encontrava encerrado ou aberto, garantido os padrdes de
qualidade de desempenho, expectativas para a seguranca dos clientes e no bem-estar dos
profissionais.

A contingéncia da maternidade revelou-se um obstaculo na gestdo dos cuidados
especializados prestados as parturientes, implicando a auséncia no local de estagio por
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dias consecutivos. Esta situacdo acarretou repercussdes negativas no estabelecimento da
confianga, potenciava sentimentos de ansiedade e dificultava a aquisicdo de competéncias
técnicas, relacionais e cognitivas necessarias a conclusdo da UC. Contudo, 0 ser uma
pessoa que se considera resiliente, permitiu um esfor¢o diario continuo para ndo
possibilitar que esta situacdo fosse um obstaculo no decorrer do estégio.

No inicio do estagio houve dificuldade na adaptacéo a rotina do BOO, assim como
na gestdo e priorizacdo de cuidados especializados a prestar as parturientes que foi
colmatada com o decorrer do estagio. Apos uma reflexdo sobre esta adversidade, a
dificuldade sentida deveu-se por exercer atualmente fungdes laborais num servigo de
medicina, com prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao adulto e ao idoso em
contexto de doenca. A gestdo de tempo e dos cuidados de enfermagem no servico de
medicina é diferente de um BP, uma vez que, no internamento existem rotinas de trabalho
e no bloco de partos ndo, caracterizando-se como imprevisivel.

Os registos de enfermagem eram informatizados e realizados no programa
SClinico®. A realizacédo de registos informaticamente tem como objetivo uniformizar os
registos, diminuir o consumo de papel a nivel hospitalar, reduzir o tempo gasto em tarefas
burocréticas e apresentam uma maior legibilidade na informacdo (Bailas, 2016).

No ambito da manipulacdo do programa SClinico® e no sistema informatico
Glintt®, ndo existiram dificuldades na sua utilizacdo, dado que sdo 0s mesmos programas
existentes no servico de exercicio laboral. Foi somente necessario a adequacao dos focos
e intervencdes de enfermagem no contexto de SMO.

O sistema informético OBTraceview® € um sistema que se encontra ligado a uma
central no BOO que permite a visualizacdo e monitorizacdo dos tracados
cardiotocograficos das mulheres que se encontravam no SUOG e das parturientes
internadas. Considera-se pertinente este programa, uma vez que, integrava o partograma
permitindo que toda a equipa multidisciplinar tivesse acesso e conhecimento da

progressao do trabalho de parto (TP).

Objetivo especifico (IV): Desenvolver competéncias técnicas, relacionais e
cognitivas no desenvolvimento das aprendizagens profissionais, no exercicio da

Enfermagem de salide materna e obstétrica
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A realizacdo do projeto de aprendizagem foi fulcral na estruturagcdo e
esquematizacdo das atividades a serem realizadas no estdgio facilitando o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais e na organizacdo das intervencdes de
enfermagem especializadas a serem prestadas as mulheres, tendo em vista a melhoria
continua dos cuidados.

No decorrer do estagio utilizou-se a evidéncia cientifica atualizada recorrendo ao
estudo auténomo das matérias lecionadas no ambito de sala de aula e a pesquisa
bibliografica. No entanto, a discusséo e a reflexdo de conhecimentos tedricos-praticos de
casos clinicos e o esclarecimento de dividas com a enfermeira cooperante e equipa
multidisciplinar foram fulcrais na promocdo do pensamento critico, na aquisicdo de
confianga, disponibilidade e sensibilidade na prestacdo de cuidados prestados a mulher.

Enguanto estudante do 8° CMESMO e no ambito do objetivo supramencionado,
foi realizada uma sessdo de formagao acerca da area tematica em estudo “Intervengdes
do enfermeiro especialista em saide materna e obstétrica na prevencédo do trauma perineal
no 2° estadio do trabalho de parto”, apresentando os resultados dos artigos encontrados

para a elaboracdo da scoping review (Apéndice II).

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

As competéncias especificas do enfermeiro especialista na area de saude materna
e obstétrica € conhecida no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (Regulamento n® 391/2019,
de 3 de maio de 2019). O EEESMO assume como competéncias especificas: a
responsabilidade por cuidar da mulher inserida na familia e na comunidade no processo
de saude/doenca, nos seguintes contextos de intervencdo: planeamento familiar e

preconcecional; gravidez; parto; puerpério; climatério e comunidade (Ordem, 2019).

Objetivo especifico (V): Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais
na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em Enfermagem de saude
materna e obstétrica & mulher gravida/parturiente e pessoa significativa no servico

de bloco operatorio obstétrico no momento da admissédo/acolhimento
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As mulheres consideram o parto como um evento importante e significativo na
sua vida, no entanto, sentimentos como o medo e a ansiedade podem influenciar
negativamente a sua vivéncia e perce¢do do parto (Mello et al., 2021). Percecionou-se
que a admissao/acolhimento da mulher e/ou pessoa significativa no BOO surge como um
cuidado especializado que se deve prestar atencdo e que maioritariamente é desvalorizado
pelos profissionais de salde.

A admissdo é caracterizada pelo ato de admissao hospitalar, mas é neste contexto
que o EEESMO adquire um papel fundamental tornando-se num agente facilitador na
adaptacdo a hospitalizacdo. Neste sentido, procurou-se por compreender o estado
emocional da mulher; criar condi¢Ges favoraveis a expressdo de ddvidas e medos da
mulher/pessoa significativa; diminuir os sentimentos gerados pela incerteza, ansiedade e
experiéncias negativas anteriores. Numa perspetiva pessoal, estas intervengdes permitem
a capacitacdo da mulher/pessoa significativa no processo do TP e facilitam a transmisséo
de informacgdo sobre os aspetos organizacionais da instituicdo, tais como: entradas e
saidas do servico, organizacao fisica do servico, regras instituidas no servico, entre outras.

A presenca da pessoa significativa no trabalho de parto potencia uma experiéncia
de parto positiva, posto que, proporciona apoio emocional e sentimentos de seguranca e
conforto a mulher (OMS, 2018; Santos et al., 2015). Na admissdo devem atender-se as
necessidades individuais numa perspetiva holistica que integre a pessoa significativa;
conceder espacgo para escolhas informadas; empoderar e promover a autoconfianga no
parto e parentalidade. O EEESMO contribui de forma significativa na construcéo do papel
ativo e participativo da pessoa significativa em todo o processo de gravidez e parto
(Balica & Aguiar, 2019; Gama, 2015).

A avaliacdo inicial é de extrema importancia na realizacdo de um processo de
enfermagem individualizado permitindo ao profissional de salde realizar os diagndsticos
de enfermagem,; planear as intervencdes, implementar e avalia-las (Santos et al., 2018).
Por conseguinte, permite antever e prevenir situacdes de risco para a mulher e feto.

A parte do acima citado, julga-se de extrema importancia na admissdo hospitalar
a identificacdo de parturientes com antecedentes pessoais psiquiatricos. O periodo
gravidico é considerado de alto risco para o desenvolvimento de patologias do foro

psiquiatrico, nomeadamente, a depressdo e ansiedade devido as alteracfes fisicas,
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hormonais e emocionais vivenciadas pela mulher (Falana & Carrington, 2019;
Nascimento et al., 2022). Considera-se que as patologias do foro psiquiatrico constituem
um fator de dificuldade acrescida em termos comunicacionais dificultando o
estabelecimento de uma comunicacdo eficaz e de uma relacdo de confianca entre o
EEESMO e a parturiente.

O plano de parto revela-se como um projeto de nascimento elaborado pela mulher
e/ou casal, sendo valorizado pela equipa multidisciplinar, a que pessoalmente de seu
relevo. O documento era lido, discutido e ajustado no momento da admissao, tendo em
vista a dindmica do BOO e o reconhecimento das preferéncias e escolhas éticas e morais
da mulher e pessoa significativa. Quando ndo dispunham de plano de parto, procurava-se
explicar todas as intervencdes, negociar e construir um plano de parto verbal.

Durante a admisséo da parturiente no BOO era iniciada a monitorizagao eletronica
fetal através da cardiotocografia (CTG), que consiste na monitorizacdo da frequéncia
cardiaca fetal e da contratilidade uterina, sendo um instrumento fundamental para a
prestacdo de cuidados a parturiente no decorrer do TP. Sentiu-se dificuldade na sua
interpretacé@o no inicio do estagio, porém foi colmatada através do estudo autbnomo e na

discussédo de davidas com a enfermeira cooperante.

Objetivo Especifico (VI): Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais na prestacédo de cuidados de enfermagem especializados em Enfermagem
de sauide materna e obstétrica a mulher gravida e pessoa significativa no servico de

bloco operatdrio obstétrico em situacGes de interrupcdo médica da gravidez/aborto

No cuidado a mulher em situacéo de interrupcdo médica da gravidez (IMG) ou
aborto, o0 EEESMO assume intervencdes especificas na vigilancia hemodinamica da
mulher e no diagndstico/prevencdo de complicacBes, mas também se encarrega do
suporte emocional da mulher e/ou pessoa significativa.

A perda gestacional é uma experiéncia pessoal e Unica afetando a mulher e/ou
pessoa significativa de um modo diferente, exigindo um processo de luto complexo.
Nestas situacdes considera-se primordial que o EEESMO providencie disponibilidade,
sensibilidade, empatia e escuta ativa no decorrer da sua prestagdo de cuidados

especializados ao casal, permitindo que estes sintam algum conforto com o desfecho da
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sua gravidez e que consigam gerir sentimentos de expectativa/realidade, culpa, tristeza,
ansiedade, entre outros. Morgado (2021) afirma que a mulher fica emocionalmente e
fisicamente fréagil, necessitando de suporte e de reconhecimento do seu processo de luto
por parte do profissional de saude.

No decorrer do estagio existiram poucas oportunidades de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias face as situacdes de IMG ou aborto, uma vez que, ndo
foram situacdes frequentes quando estava presente no local de estagio. Deste modo,
considera-se que € um aspeto em que se necessita de adquirir mais competéncias e
aptidGes na concecado, planeamento, implementacao e avaliacdo de intervencdes de apoio

a mulher e/ou pessoa significativa.

Objetivo Especifico (VII): Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais na prestacédo de cuidados de enfermagem especializados em Enfermagem
de saude materna e obstétrica a mulher gravida e pessoa significativa no servico de

bloco operatdrio e obstétrico durante o trabalho de parto (1° Estadio)

O primeiro estadio de TP ¢ caracterizado pela OMS no documento denominado
“Cuidados durante o parto para uma experiéncia de parto positiva” por duas fases,
nomeadamente: a fase latente que compreende o apagamento do colo uterino e o inicio
da dilatacdo até aos 5cm e a fase ativa que se inicia dos 5cm de dilatagdo até a dilatacao
completa (OMS, 2018).

O toque vaginal (TV) é um procedimento importante no ambito do exercicio
profissional do EEESMO, permitindo uma adequada avaliacdo das fases do primeiro
estadio do TP. Existiu sempre a preocupacdo na limitacdo do numero de TV realizados
quer pela predisposicdo do risco infecioso, quer pelo comprometimento da privacidade
da mulher, sendo esta uma necessidade e um direito do ser humano. Este procedimento é
encarado pela parturiente como desconfortavel pela dor sentida e pela invasdao de
privacidade, como tal, considera-se que se deve manter a dignidade e integridade da
mulher, tornando-se indispensavel a manutencdo da sua individualidade em ambiente
hospitalar.

A satisfacdo do parto relaciona-se como este é vivenciado, sendo que a percecao

da parturiente é influenciada por diversos fatores como: tipo de parto; expectativas
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anteriores ao parto; paridade; tipo de analgesia; dor; participacdo no seu processo de
cuidados; a atitude e apoio pela pessoa significativa e/ou profissionais de saude (Costa et
al., 2012; Vaz et al., 2022).

A ingestdo de alimentos e liquidos foi identificado como desejo da parturiente
durante o TP, pelo que foram oferecidos liquidos e gelatinas consoante a evolugéo do TP,
segundo o protocolo da instituicdo e a orientacdo da DGS n° 002/2023.

Considera-se que as intervengdes especializadas do EEESMO e a comunicacéo
estabelecida no primeiro estadio do TP tem um papel crucial na satisfacdo e experiéncia
de parto positiva. A comunicacdo no TP é de extrema importancia, incentivando a
parturiente e a pessoa significativa a participarem no seu processo de cuidados e na
tomada de deciséo livre e esclarecida (Fatias & Tinoco, 2016). Assim sendo, prestaram-
se cuidados no 1° estadio do TP a luz da gestdo das expectativas, medos, receios e
vontades do casal através da elaboracdo de um plano de cuidados individualizado no qual
fosse possivel dar resposta as suas necessidades.

As patologias da gravidez, nomeadamente, a hipertensdo gestacional; a gravidez
pré-termo; a diabetes gestacional; a pré-eclampsia; as perturbacdes mentais; 0s extremos
da idade reprodutiva e 0s casos sociais criticos como gravidez na adolescéncia e rejeicédo
da crianca foram as situacGes mais desafiantes e exigentes em termos tedrico-praticos no
primeiro estadio.

A prestacdo de cuidados a parturientes adolescentes foram dos episddios mais
marcantes numa perspetiva profissional e pessoal. E na fase da adolescéncia que
acontecem diversas transformacdes bioldgicas, psicologicas, de vulnerabilidade e de
experimentacdo. A atividade sexual nesta fase inicia-se cada vez mais precocemente
tendo consequéncias como: prevaléncia de infecbes sexualmente transmissiveis e
gravidez indesejada (Amaral et al., 2017; Azevedo et al., 2015).

Perceciona-se que esta populacdo detém caracteristicas especificas sendo
importante a utilizacdo de estratégias adequadas com o propdsito de facilitar o processo
de transi¢do para a maternidade, uma vez que, a adolescente que decide ser mae devera
desempenhar tarefas e papéis dos quais podera ndo estar preparada psicologicamente e
socialmente. Assim sendo, realizaram-se cuidados especificos isentos de julgamentos;

equidade nos cuidados; respeito pelas suas escolhas, autonomia e autodeterminagao. Esta
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situacdo foi importante na aquisicdo de competéncias cognitivas, técnicas e relacionais
neste estagio, no entanto, considera-se que 0 EEESMO tem um papel basilar no &mbito
dos cuidados de saude priméarios face a esta problematica, no contexto de consultas de
planeamento familiar.

A dor é uma experiéncia subjetiva e as interven¢des do EEESMO no alivio da dor
no TP sdo importantes no primeiro estadio. E da competéncia do EEESMO prover de
estratégias para a parturiente conseguir lidar com a dor do TP, devendo ser sensivel para
a individualidade de cada mulher (Monteiro, 2022). Foi percetivel durante o estagio que
o alivio da dor contribui para o bem-estar fisico, psiquico e emocional da parturiente.
Como tal, 0o EEESMO deve prestar um acompanhamento individualizado e personalizado
garantido uma experiéncia positiva do TP.

Atendendo as necessidades da mulher, promoveu-se um ambiente seguro e
tranquilo, utilizando estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor: aplicacdo de
calor local; técnicas de respiracdo; deambulacéo e liberdade de movimentos; massagem;
utilizacdo de bola de pilates no chéo e no leito. A liberdade de movimentos e as posicdes
verticalizadas sdo também consideradas como facilitadoras na progressao do TP. No local
de estagio, destaca-se a importancia do registo cardiografico continuo por wireless, sendo
imprescindivel na mobilidade da parturiente ao longo do TP.

A OMS (2018) recomenda a adocao de posi¢cOes verticais e a deambulacdo em
mulheres de baixo risco para o encurtamento do primeiro estadio do TP, reduzindo a taxa
de partos instrumentados, cesarianas e trauma perineal. Todavia, no contexto clinico, a
analgesia epidural era 0 método eleito das parturientes para o alivio da dor no TP e como
efeitos secundarios causava o entorpecimento dos membros inferiores e o risco de
hipotensdo, sendo motivo para que a mulher permanecesse em repouso no leito
maioritariamente durante o TP.

Verificou-se que as parturientes que nao frequentaram cursos de preparacao para
0 parto durante o periodo pré-natal e parturientes de outras nacionalidades ndo detinham
conhecimentos sobre a técnica analgesia epidural para o alivio da dor do TP. E
igualmente, esta analgesia era solicitada pelas parturientes, em consequéncia do medo e
ansiedade sentida face a possibilidade de ocorréncia de trauma perineal no 2° estadio de

TP e desfecho do parto.
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Num olhar pessoal, as situacbes supramencionadas estdo associadas a
desinformacéo e baixa literacia em salde, apesar de se viver atualmente numa era digital
em que a informacédo se encontra acessivel na internet. A literacia em sadde e definida
como o processo que ocorre quando existe informacdes precisas de salde e servicos que
as pessoas podem facilmente encontrar, compreender e utilizar na tomada das suas
decisdes e acOes traduzindo-se em beneficios para a saude individual e publica (Carvalho
et al., 2020; Department of health and human services, 2019). Neste sentido, a baixa
literacia em saude tem repercussdes no empoderamento da parturiente, impedindo-a de
efetuar escolhas informadas no seu processo de TP.

Neste estadio do TP foi possivel adquirir um elevado nimero de experiéncias
profissionais e pessoais. As maiores dificuldades sentidas constituiram-se ao nivel da
identificacdo da dilatacdo e apagamento do colo do Utero; a diferenciacdo da fase latente
da fase ativa; na identificacdo dos planos de Hodge e na identificacdo da variedade fetal.
O ganho de autonomia; a aquisicdo de competéncias técnicas e tedricas; a capacidade para
lidar com situacdes imprevisiveis permitiram que as dificuldades fossem ultrapassadas.

A variedade de experiéncias vivenciadas permitiram o desenvolvimento de
competéncias no ambito do diagndstico precoce, na prevencdo de complicacdes durante
0 TP e na promocdo da saude, tendo em consideracao os principios éticos e deontoldgicos,

respeitando as normas legais e os direitos humanos.

Objetivo Especifico (VIII): Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em Enfermagem
de saude materna e obstétrica a mulher gravida e pessoa significativa no servico de

bloco operatdrio e obstétrico durante o trabalho de parto (2° Estadio)

O segundo estadio do trabalho de parto, designado de periodo expulsivo, inicia-se
na dilatacdo completa até a expulsdo do feto (OMS, 2018). Ndo é possivel definir a
duracdo deste estadio, uma vez que, varia de mulher para mulher. No entanto, considera-
se que para nuliparas sem analgesia epidural, este periodo pode durar até duas horas e em
multiparas até uma hora. Caso ocorra a realizacdo de analgesia epidural, admite-se mais

uma hora em cada uma das situagdes (Gill et al., 2022).
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Segundo a orientacdo n°002/2023 da DGS, o periodo expulsivo é dividido em duas
fases: a latente e ativa. A fase latente decorre entre 0 momento que é detetada a dilatacdo
completa até ao inicio dos esforcos expulsivos. E a fase ativa o intervalo de tempo que
decorre desde o inicio dos esforcos expulsivos até ao nascimento completo do feto.

O cuidado recebido pela parturiente durante o segundo estadio do TP gera
repercussdes negativas ou positivas na mulher e pessoa significativa. E fulcral humanizar
o atendimento reconhecendo a sua individualidade, estabelecer vinculos e compreender a
capacidade de lidar com o processo do nascimento (Barros et al., 2022). Considera-se que
0 EEESMO assiste a parturiente ao transmitir confianga e coragem; promover o reforco
possivel e um ambiente calmo e elogiar o esforgo.

Constatou-se que o facto de a parturiente apresentar dilatagdo completa, ndo era
sinénimo que o feto estaria para nascer. A avaliacdo da bacia materna, a descida da
apresentacdo fetal, a posicdo e variedade cefalica eram dificuldades sentidas no inicio do
estdgio. Com o decorrer do mesmo e com o aumento de oportunidades de
aprendizagem/experiéncia, esta dificuldade foi colmatada.

A posicéo de litotomia continua a ser a mais utilizada, apesar de varios estudos
demonstrarem que as posi¢oes verticalizadas no periodo expulsivo reduzem a sua duracao
e facilitam a descida da apresentacéo fetal (Monteiro, 2022; Silva et al., 2015). Nos partos
realizados, na fase latente, houve a oportunidade de experienciar as mulheres a realizarem
esforcos expulsivos espontaneos em diversas posicdes: de dois apoios (em pé sob o leito,
de cdcoras), quatro apoios e lateralizadas no leito.

A OMS (2018) e a orientacdo da DGS n° 002/2023 recomendam que a parturiente,
na fase ativa do segundo estadio, adote a posicdo que preferir. No entanto, a posicdo de
litotomia era maioritariamente adotada. Nos partos realizados e procurando contrariar a
posicdo de litotomia, procurou-se implementar a elevacdo da cabeceira da marquesa
permitindo que a parturiente ficasse numa posicdo mais vertical, em semi-fowler/fowler.

Neste estadio, verificou-se que muitas das mulheres necessitam de orientacdes
sobre o periodo expulsivo. As parturientes apresentavam pouco autocontrolo e adotavam
uma atitude passiva na tomada de decisbes. Antevendo o exercicio profissional como
EEESMO, esta situacdo levanta preocupacgédo, pelo que aquando da admissdo de

parturientes no BP, avaliou-se se as mulheres participaram nos Cursos de Preparacdo para
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o Parto e Parentalidade (CPPP) durante o periodo pré-natal, todavia observou-se uma
fraca adesdo das mulheres.

Esta constatagdo sugere que nos cuidados de satde primarios face aos CPPP existe
um longo caminho a percorrer para incentivar a participacdo das mulheres gravidas nos
cursos, pois estes promovem o empoderamento da mulher quanto a tomada de decisdo
durante o parto; proporcionam conhecimento e habilidades para que as mulheres possam
gerir o seu TP e parto; e garantem uma experiéncia de parto satisfatoria (Maia, 2018; Pais,
2022).

No findar do estagio e apds os 40 partos eutdcicos assistidos, registou-se a
ocorréncia de 6 perineos integros, 5 laceracdes de grau I, 13 laceracdes de grau Il e a
realizacdo de 19 episiotomias. Podendo equacionar-se que a experiéncia técnica na
assisténcia ao parto desenvolvida num contexto de aprendizagem possa ter tido alguma
implicacdo no trauma perineal das parturientes e nos resultados obtidos, verificou-se que
outros fatores influenciaram os desfechos ligados ao perineo no parto, nomeadamente:
somente 5 parturientes detinham um plano de parto; 9 frequentaram CPPP; 14
parturientes de outras etnias, maioritariamente, indiana; algumas parturientes eram
vegetarianas, o que predizer um risco acrescido de trauma perineal, ainda que sendo
discutivel e 19 parturientes tinham idade materna superior a 35 anos.

Tendo nocdo que a ocorréncia do trauma perineal depende de diversos fatores
intrinsecos e extrinsecos como as caracteristicas maternas, obstétricas e fetais, atenta-se
que neste ambito ¢é fulcral a adesdo das parturientes na participacdo de CPPP, sendo
essencial na tomada de decisdo e numa perspetiva antecipatdria no que se refere ao projeto
de saude relativo ao parto.

A realizacdo das episiotomias corresponde a 47,5% dos partos realizados. Ir ao
encontro das recomendacdes da OMS (2018) foi um fator norteador, a mesma aconselha
a ndo realizacdo de episiotomias rotineiramente, no entanto, a tomada de decisao acerca
da execucdo do procedimento foi ponderada adequadamente, sob supervisdo da
enfermeira cooperante.

Foi realizada uma formacdo em servico para a equipa multidisciplinar acerca dos

resultados obtidos no estudo. A formacdo em servico possibilita a aquisicdo de
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competéncias; conhecimento; constru¢do de autonomia tendo em vista melhorar a
qualidade dos servigos prestados (Duarte et al., 2019; Ferreira & Rocha, 2022).

Neste processo de aprendizagem, procurou-se prevenir, vigiar e conduzir o TP
tendo em vista a prevencdo de um parto distécico, contudo em algumas situacdes
aconteceram partos deste tipo: 10 partos por ventosa e 1 parto por forceps. Neste sentido,
conseguiu-se compreender e identificar situacdes desviantes do que é considerado normal
ou esperado num parto eutdcico, reconhecendo os cuidados especializados do EEESMO
perante essas situacdes. Posto isto, considera-se que adquiriram competéncias técnicas e
tedricas neste ambito.

Assume-se que este objetivo foi 0 cerne deste estagio, sendo que as maiores
dificuldades técnicas se centraram neste estadio. Tal como referido anteriormente, a
contingéncia do fecho alternado da maternidade dificultou na aquisicdo de competéncias
técnicas na assisténcia ao parto, estando largos periodos de tempo sem assistir a nenhum
parto eutocico, causando sentimentos de medo, ansiedade, stress e incapacitacdo. Porém,

foi um processo gradual para o ganho de autonomia e confianga.

Objetivo Especifico (1X): Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais na prestacéo de cuidados de enfermagem especializados em Enfermagem
de satide materna e obstétrica a mulher gravida e pessoa significativa no servico de

bloco operatdrio e obstétrico durante o trabalho de parto (3° Estadio)

O terceiro estadio do trabalho de parto denomina-se de dequitadura, inicia-se pela
expulsdo do feto até a expulsdo da placenta. Existem dados que permitiram identificar
corretamente a dequitadura, nomeadamente: visualiza¢do da elevagédo do Utero na por¢édo
inferior do abdémen; a mudanca da forma do Gtero de discoide para ovoide a medida que
a placenta se desloca para o segmento inferior; o alongamento visivel do corddo umbilical
com a descida evidente do local clampado pela pinga para o introito vaginal e a saida de
sangue pela vulva (Fatia & Tinoco, 2016).

No decorrer do estdgio adotaram-se as duas condutas durante a fase de
dequitadura: atitude expectante/fisioldgica e a gestdo ativa. Inicialmente assumiu-se uma
atitude expectante, se as perdas sanguineas ndo fossem excessivas, nao sendo realizado

nenhuma manobra ou administracdo de terapéutica. No entanto, a vigilancia era crucial,
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uma vez que, quanto mais tempo a placenta demorasse a descolar, maior era o risco de
Hemorragia Pés-Parto (HPP). Graga (2017) afirma que o profissional de saude deve
adotar uma atitude expectante respeitando o tempo fisiolégico de cada parturiente,
podendo-se aguardar até de 10 minutos a 1 hora, se ndo existir situacdes de risco.

A gestdo ativa envolve a administracdo de uterotdnicos, nomeadamente a
administracdo de ocitocina e a realizacdo da manobra de Brandt-Andrews (tracéo
controlada do corddo umbilical simultaneamente com a massagem uterina). Segundo o
protocolo hospitalar e ap6s os sinais de descolamento da placenta, era efetuada
cuidadosamente a manobra Brandt-Andrews para evitar a inversdao uterina e 0
rompimento do cordéo.

A administracdo de ocitocina era realizada somente apds a dequitadura de modo
a garantir a formacé&o do globo de seguranca de pinard e diminuir a HPP. A OMS (2018)
e 0 Committee on Obstetric Pratice (2019), recomendam uma conduta ativa no sentido
de prevenir a HPP.

Verificou-se que em parturientes multiparas existia um risco acrescido de HPP,
pelo que se procurou proceder a uma avaliacdo cuidada e atenta. Durante este contexto
clinico ndo se verificou nenhuma HPP, no entanto existiram situacGes de perdas
sanguineas aumentadas. O EEESMO tem um papel fulcral na identificacdo das
hemorragias aumentadas, atuando em conformidade dentro das suas competéncias e
informando a equipa médica, sendo importante garantir a presenca do globo de seguranca
de pinard, visando o despiste precoce de uma atonia uterina e assegurar o estado
hemodinamico da parturiente. Estas situacfes exigiram a inspecdo do canal de parto e a
verificacdo do Utero ecograficamente pela equipa médica.

Quando a placenta se exteriorizava pelo canal vaginal, concretizava a manobra
Jacob-Dublin que consistia na rotacdo da placenta em torno do seu eixo de modo a
garantir uma dequitadura completa e sem retencdo de membranas. No decorrer do estagio
tive a oportunidade de observar e prestar cuidados especializados nos dois mecanismos
de dequitadura, 0 mecanismo de Schultze e 0 mecanismo de Duncan, permitindo adquirir
uma maior confianca na atuacdo em ambas as situacoes.

Apos a exteriorizacdo da placenta, a verificacdo do globo de seguranca de pinard

formado e a perda de sangue vaginal consideradas normais, procedia-se a inspecao da
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placenta. Aconteceu verificar-se a auséncia de um cotilédono no leito da placenta, tendo
sido necessario comunicar a equipa médica que procedeu a revisdo uterina manual do
canal de parto com controlo ecogréfico.

Neste estadio inicialmente sentiram-se duvidas na identificacdo dos niveis de
laceragdo e nos tecidos vaginais, nomeadamente: mucosa vaginal e muisculos perineais.
Esta dificuldade foi colmatada com o decorrer do estagio. Neste estadio € imprescindivel
reconhecer que os traumatismos do trato genital, quando graves, também podem resultar
num quadro de HPP (OMS, 2014).

No entanto, a maior dificuldade incidiu no procedimento técnico da realizacdo da
sutura do traumatismo perineal. Durante o estagio esta situacao foi melhorada, dado que
conseguiu-se atingir as competéncias técnicas necessarias na execugao da técnica, porém,
reconhece-se a necessidade de adquirir mais experiéncia de modo a aumentar a confianca.
Acrescenta-se que inicialmente existia dificuldade em coligar a execucdo da episiorrafia
com a parte relacional com a parturiente. Thelin et al. (2014) verificaram que as EEESMO
no inicio do percurso profissional, focavam os seus cuidados na consecuc¢éo da técnica e
ndo nas necessidades da parturiente, no entanto, a medida que adquiriram mais
experiéncia esta situacdo ndo ocorria. Reconhece-se que a reparacao dos traumatismos
perineais foi uma dificuldade que exigiu grande investimento e onde a quebra de

continuidade de experiéncias teve impacto.

Objetivo Especifico (X): Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais
na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em Enfermagem de saude
materna e obstétrica a mulher gravida e pessoa significativa no servi¢o de bloco

operatorio e obstétrico durante o trabalho de parto (4° Estadio)

O quarto estadio do TP corresponde as duas horas apds o parto (Fatia & Tinoco,
2016). Esta fase € caracterizada pela recuperacdo fisica da mulher e RN, sendo essencial
a manutencdo de um ambiente tranquilo, sendo privilegiada a privacidade, conforto e
harmonia.

Se bem-estar materno e do RN, no contexto de estagio, sdo cumpridas e
privilegiadas as recomendag¢des da OMS (2018) no que concerne a realizagdo do contacto

pele a pele e & amamentacdo durante a primeira hora de vida. Estas intervencfes
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representam um dos indicadores que integram o projeto “Maternidade com Qualidade”,
da Mesa do Colégio da Especialidade de ESMO.

Considera-se este estadio um momento de grande vulnerabilidade emocional para
a mulher e para o pai, sendo ambos fortemente afetados pelo nascimento do seu filho e
pela reestruturacdo familiar (José, 2018). Como tal, revela-se de extrema importancia a
estrutura fisica do bloco de partos que permite a individualidade e privacidade da mulher,
pessoa significativa e RN que, por sua vez, facilita na transicdo para a parentalidade.

A apreciacdo geral e obstétrica da puérpera céfalo-caudal, neste estadio, assume
particular relevancia no despiste de complicacdes, nomeadamente: instabilidade
hemodinamica; alteracfes da eliminacdo vesical; hemorragias pés-parto e trombose
venosa profunda.

Uma situacdo incomum que aconteceu no estagio merece referéncia. Foi a
ocorréncia de pré-eclampsia no pos-parto, sendo que a puérpera apresentava hipertenséo,
nauseas e dores epigastricas. Devido ao agravamento clinico, existiu a necessidade de
transferéncia da puérpera para o servico de unidade de cuidados intensivos. Atento da
importancia do EEESMO ser dotado de competéncias técnicas e teoricas, permitindo
detetar precocemente situacdes desviantes do curso normal do parto e pds-parto e que

possam afetar o bem-estar materno.

Objetivo Especifico (XI): Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais na prestacéo de cuidados de enfermagem especializados em Enfermagem
de saude materna e obstétrica a mulher gravida e pessoa significativa no servico de
bloco operatorio e obstétrico em situacdes de emergéncia médica durante o trabalho

de parto

A atonia uterina e o prolapso do corddo umbilical foram situacGes que ndo se
experienciaram no estagio como situaces de emergéncia médica durante o TP. N&o
obstante, € crucial que o EEESMO previna complicacdes e identifique desvios da
normalidade, devendo referenciar situacfes que estdo para além da sua area de atuacdo
(International Confederation of Midwives, 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

Experienciaram-se 3 situacGes de distocia de ombros (DO), que é uma situacdo de

emergéncia médica durante o TP. E caracterizada por um problema mecénico durante o
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parto vaginal onde se observa um retrocesso da cabeca fetal em direcdo ao perineo, e 0
ombro fetal posterior, anterior ou ambos, fica retido contra o promontério sacral ou sinfise
pubica materna apds a exposicdo cefélica (Borhart & Voss, 2019; Feliciano et al., 2021;
Hill et al., 2020). Apo6s a identificacdo de DO, orientou-se a parturiente para parar 0s
esforcos expulsivos e colaborou-se com a equipa multidisciplinar nas manobras para a
libertacdo dos ombros.

O conhecimento das graves consequéncias que a DO implica no recém-nascido e
parturiente, implica que o profissional de salde esteja atento a fatores de risco aquando a
admissdo da mulher nomeadamente: diabetes materna, macrossomia fetal (peso do RN
superior a 4000gr), obesidade materna e historia de DO anterior (Graca, 2010; Lanni &
Seeds, 2015; Lyons & McLaughlin, 2020) para que 0 mais precocemente possivel se
possa identificar e atuar em conformidade.

Enfatiza-se a importancia do trabalho em equipa, revelando-se como uma das
competéncias ndo técnicas fundamentais nestas situacfes de emergéncia obstéetrica. A
unido entre os profissionais de salde potenciam a prestacdo de cuidados especializados

com qualidade, traduzindo-se numa experiéncia de parto segura.

Objetivo Especifico (XII): Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais na prestacédo de cuidados de enfermagem especializados em Enfermagem
de saude materna e obstétrica a mulher gravida e pessoa significativa no servico de
bloco operatdrio e obstétrico nos cuidados imediatos ao recém-nascido em situacao

de saude/doenca, inerentes a adaptacdo a vida extrauterina

Néo se verificou nenhum tipo de dificuldade acrescida na aquisicdo de
competéncias técnicas, cognitivas e relacionais referente ao objetivo especifico
supracitado.

De acordo com os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em ESMO,
0 EEESMO tem que prestar cuidados especializados ao recém-nascido no sentido de
potenciar o desenvolvimento e o crescimento normal (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
Relativamente aos cuidados especializados imediatos aos RN ndo foram identificadas

dificuldades no decorrer do estagio.
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No estagio observou-se a presenga constante da figural paternal demonstrando
uma maior visibilidade, interesse e presenca durante o parto e no momento do nascimento.
No entanto, uma das competéncias especificas definidas para o EEESMO descritas no
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (Decreto-Lei n® 161/96, alterado
pelo Decreto-Lei n° 156/2015) e no Regulamento n® 127/2011 é o cuidar da mulher
inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento familiar, pré-concepcional,
periodo pré-natal e pos-natal, apoiando o processo de transicdo e adaptacdo a
parentalidade. Apesar de nestes documentos ser aborda a transicao para a parentalidade,
0 pai ndo é referido como um foco de atencdo de enfermagem, sendo as normas centradas
nos cuidados a mulher e RN.

Deste modo, fomentou-se a inclusdo do pai nos cuidados especializados prestados
ao RN no BP, nomeadamente: participacdo na amamentacdo; no momento da pesagem
ao RN; no vestir a roupa ao bebé e promover o contacto pele-a-pele quando nao era
possivel ser realizado com a parturiente. Estas intervenc@es, permitiram a inclusédo do
pai no nascimento do seu filho, capacitando-o para as novas competéncias parentais, nao
o0 cingindo apenas ao papel de apoio da mulher.

Neste estagio contactou-se com uma situacdo de separacdo do casal antes do
nascimento do bebé, em que o pai esteve presente durante o TP e parto. Considera-se que
foi uma dificuldade desenvolver competéncias e conhecimentos neste ambito e que
fossem facilitadores no processo de transicdo para a parentalidade. No contexto da
transicdo para a parentalidade e do ciclo vital da familia deve-se ter em atencéo os estadios
da unido do casal, sendo importante considerar a parentalidade em familias de segundos
casamentos e situacGes de separacdo/divorcio (Tralhdo et al., 2020). Assim sendo,
identifica-se que 0 EEESMO deve estar cada vez mais consciente e preparado para estas
situacOes para potenciar sentimentos de autorrealizacdo ao pai e a mae.

Espera-se que o parto culmine no nascimento de um nado vivo saudavel. No
entanto, este panorama altamente desejavel, nem sempre acontece. Como situacao Unica
gue ocorreu no estagio, que ndo é comum, assistiu-se a uma complicacdo/emergéncia com
0 RN nasceu com um indice de APGAR 9’ 10’ 10°, contudo, 1h30 ap6s o seu nascimento
apresentava sinais como: hipotdnico; cianotico; bradipneico com respiracdo irregular e

suspiros; ndo responsivo a estimulos externos. Sendo a primeira profissional de satde que
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se encontrava presente, acionou-se a ajuda da equipa multidisciplinar. Esta situagédo
marcou o percurso enquanto estudante e permitiu refletir acerca das competéncias como
enfermeira de cuidados gerais versus futura EEESMO. Reconhece-se que, embora
enfermeira de cuidados gerais e com conhecimentos tedricos e préaticos para atuar em
situaces de complicagdes/emergéncia no adulto/idoso, o facto de ter acontecido num
contexto diferente e muito particular permitiu a identificacdo de limitagdes face a situacdo
ter sucedido com um RN e de ndo ter experiéncia na area de pediatria.

O reconhecimento de competéncias para gerir as emocdes em situacOes de
complicacGes/emergéncia, foi dificil de gerir neste acontecimento por se tratar de um

bebé, uma vez que contraria a ordem natural do ciclo vital.
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3. CONCEPTUALIZACAO DA TEORICA DE ENFERMAGEM

De modo a uniformizar a linguagem de conceitos alusivos ao metaparadigma dos
cuidados de enfermagem: Pessoa, Salde, Ambiente e Cuidados de Enfermagem, a Teoria
do Cuidar de Médio Alcance de Kristen Swanson (1991), como modelo tedrico
representante do exercicio de cuidar, foi orientadora do percurso formativo.

Sustenta-se a escolha desta teoria como norteadora das a¢des e pensamentos, na
medida que esta teoria sustenta orientacdes fundamentais para o avanco da Enfermagem
como ciéncia, para a investigacéo e o ensino, como também para a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados em contexto clinico. H4 muito tempo que o Cuidar é um conceito
reconhecido como basilar para a Enfermagem (Swanson, 1991).

A Teoria do Cuidar de Kristen Swanson alicerca-se no principio que Enfermagem
é o0 cuidar do outro, apresentando este conceito em dois grandes pilares: a crenca nas
pessoas e nas capacidades destas. O metaparadigma é concetualizado como:

A Pessoa/Cliente ¢ definida como um ser Unico; dindmico; em constante evolugéo
e transformacdo; capaz de autorreflexdo. A Pessoa manifesta-se através dos seus
sentimentos, comportamentos, atitudes, emocdes e pensamentos, sendo as vivéncias de
cada individuo influenciadas por uma complexa inter-relacdo entre o livre arbitrio,
genética e espiritualidade (Swanson, 1991; Swanson, 1993).

O conceito Ambiente é remetido para uma definicdo situacional, abrangendo
qualquer contexto que influencia ou € influenciado pela pessoa/cliente, sendo os dominios
de influéncia segundo fatores sociais, culturais, biofisicos e economicos (Oliveira et al.,
2018; Swanson, 1991; Swanson, 1993).

A Saude é compreendida como um bem-estar associado a experiéncia subjetiva
da pessoa e repleta do significado que Ihe é atribuido por esta. Encontra-se associada a
totalidade e integridade do seu ser individual e a capacidade de se exprimir plenamente.

Enfermagem ¢é o cuidado fundamentado na evidéncia cientifica, na pratica clinica
e nos valores dos clientes de enfermagem tendo e vista 0 bem-estar da pessoa/cliente. O
Cuidar é uma forma de relacionamento com o Outro, sendo valorizado por quem o cuida

e, por quem tem responsabilidade e um compromisso (Swanson, 1991; Swanson, 1993).
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De acordo com a Teoria de Swanson (1991) o cuidar torna-se um conceito basilar
que alicerca a intervencdo de enfermagem, apresentado por cinco processos que
culminam para a promogéo do bem-estar da pessoa cuidada, consistindo em: “manter a
crenga”; “conhecer”; “estar com”; “fazer por” e “possibilitar/capacitar”. A explicitacao
destes processos de cuidar contextualizada na area da Enfermagem de SMO é apresentada
de seguida.

O processo “Manter a crenga” consiste no enfermeiro acreditar na Pessoa e nas
suas capacidades, permitindo-o encarar para o futuro com significado ajudando-o a
favorecer a sua autoestima e a manter uma atitude positiva (Swanson, 1991). Compete ao
EEESMO o estabelecimento de uma relacdo terapéutica eficaz, respeitando as crencas e
valores da mulher e/ou pessoa significativa capacitando-os na tomada de deciséo livre e
esclarecida face ao parto.

“Conhecer” ¢ o processo através do qual o enfermeiro baseia a sua prestacao de
cuidados conhecendo o contexto, valores, crencas, medos, preferéncias e atitudes. Deste
modo, confere cuidados individualizados e compreende o significado que uma situacéo
implica na vida do Outro. A investigacdo encontra-se aliada para o desenvolvimento e
conhecimento da satde na sociedade (Swanson, 1991; Swanson, 1993). Considera-se este
processo fulcral na situacao/problema de Enfermagem em SMO que se identificou, uma
vez que, o0 EEESMO deve centrar-se na pessoa que é cuidada e compreender as
consequéncias que o trauma perineal no 2° estadio do TP implica na qualidade de vida da
mulher. Deste modo, é necessario investigar no ambito da prevencao do trauma perineal,
com o propdsito de conferir cuidados individualizados com qualidade e promover a saude
e qualidade de vida da mulher.

Para “Estar com” consiste em estar presente para o Outro, promovendo um
ambiente propicio a partilna de sentimentos através de uma disponibilidade continua
fisicamente e emocionalmente (Swanson, 1991; Swanson, 1993). Mais do que entender
a situacdo da Pessoa, é transmitir a devida importancia no seu processo de transicéo. E
nesta estrutura do cuidado que o EEESMO deve observar e interpretar as necessidades,
desejos e expectativas da parturiente e/ou pessoa significativa em relacdo ao TP.

O processo de “Fazer por” compreende a constru¢do individualizada de um plano

gue contemple os desejos e necessidades da Pessoa, em que o enfermeiro realiza pelo
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Outro tudo o que este faria se Ihe fosse possivel (Swanson, 1991; Swanson, 1993). O
EEESMO pelas competéncias que lhe sdo inerentes e que é detentor, deve promover
condicdes assistenciais favoraveis apoiando e envolvendo a mulher e/ou pessoa
significativa a reconhecer, estabelecer e a alcangar as suas necessidades, fomentando a
autoeficécia e a capacitacdo de decisdo no parto.

Para “Possibilitar/Capacitar” ¢ apoiar o Outro a ultrapassar as transi¢oes de vida,
apoiando no estabelecimento das suas expectativas face aos resultados esperados,
focando nas prioridades pessoais e no alcance de alternativas, tendo em vista a
capacitacdo para o autocuidado da Pessoa (Swanson, 1993). O EEESMO deve utilizar o
seu conhecimento baseado na evidéncia para capacitar a mulher e/ou pessoa significativa
na tomada de decisdo acerca do parto, transmitindo informacdo pertinente e
demonstrando alternativas, promovendo um ambiente favoravel a expressdo de
sentimentos e valorizagdo dos mesmos.

Face ao tema escolhido em estudo, cabe ao EEESMO informar e apoiar as
mulheres na escolha informada acerca dos mecanismos de protecdo perineal durante o
parto, tendo em vista a melhora da satde e bem-estar a longo prazo, assim como a redugéo
da morbilidade no pos-parto.

Neste sentido, estes cinco processos anteriormente mencionados, permitem
refletir acerca da visdo do cuidado de Enfermagem e no conhecimento aprofundado da
Pessoa que esta a ser cuidada. Por conseguinte, permite que o EEESMO crie uma relacéo
terapéutica e eficaz com a mulher e/ou pessoa significativa, possibilitando a priorizacédo
dos cuidados especializados a prestar durante o TP, fomentando uma experiéncia de parto
positiva.

O Cuidar humanizado € aquele gque se centra na Pessoa como um todo, e ndo se
centra somente na situacdo, exigindo capacidade, experiéncia e intencionalidade para o
conhecimento holistico da pessoa. A personalizacdo e individualizacdo do cuidar em

Enfermagem facilitam a relacdo terapéutica (Lamdria, 2019).
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4. ESTUDO DE UMA SITUACAO/PROBLEMA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA: INTERVENCOES DO EEESMO NA
PREVENCAO DO TRAUMA PERINEAL NO 2° ESTADIO DO TP

A situagdo/problema identificada vai ao encontro dos interesses enquanto futura
EEESMO, mulher e futura parturiente. No decorrer do CMESMO o desenvolvimento da
capacidade reflexiva e analitica dos cuidados especializados realizados pelo EEESMO
levou a escolha desta tematica, num sentido de promogdo da evolucdo profissional, do
desenvolvimento de competéncias técnicas, comunicacionais e relacionais e da
visibilidade conferida as intervencdes realizadas pelo EEESMO.

O trauma perineal origina impacto na vida da mulher, nomeadamente: na
experiéncia de parto; na autoimagem; na autoestima; na vivéncia do puerpério; na
vinculagdo com o recém-nascido; na relacdo do casal e nas despesas em saude. Logo, o
trauma perineal deve e pode ser evitavel atraves da utilizacdo de recursos e técnicas
realizadas pelo EEESMO.

A mudanca de paradigma e a procura permanente dos cuidados especializados
prestados com exceléncia manifesta-se na pesquisa. Torna-se iminente a atualizacdo da
evidéncia cientifica e na sua mobilizacdo para a préatica de cuidados, com o intuito de
prestar cuidados humanizados, holisticos e individualizados, permitindo a uniformizacéo
de condutas e a promocdo dos ganhos em saude.

Apesar do presente estagio e relatorio incidirem no cuidado a mulher inserida na
familia e comunidade durante o trabalho de parto, de acordo com o Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna
e Obstétrica (Regulamento n® 391/2019, de 3 de maio de 2019), a pertinéncia da tematica
em estudo é nitidamente transversal a todas as etapas do ciclo vital da mulher, assim como
nos diversos contextos de intervencdo do EEESMO.

Esta reflexdo remete para um dos enunciados expostos no Regulamento dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna e

Obstétrica (2018) que refere “Na procura permanente da exceléncia no exercicio
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profissional, o enfermeiro ESMO previne complicacdes para a satde do cliente (...) ao

longo do ciclo reprodutivo, em todos os contextos de vida” (p.6).

4.1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O final da gravidez ¢ representado pelo parto e o nascimento do recém-nascido,
tornando-se num acontecimento importante e significativo para a mée, pai, casal e familia.
O parto é caracterizado por uma dualidade de sentimentos, sendo descrito pelo momento
mais desejado pelo casal como também o mais receoso e incerto (Couto & Carneiro, 2017;
Silva, 2017).

Depreende-se por TP o conjunto que fendmenos fisiologicos que conduzem ao
apagamento e dilatacdo do colo do Utero, a contratilidade uterina regular, a progressao do
feto no canal de parto e a sua expulsdo. Este encontra-se dividido em trés estadios
distintos, com caracteristicas especificas e tempos definidos: dilatagéo, periodo expulsivo
e dequitadura (Machado & Graga, 2017).

No periodo gestacional ocorrem alteracdes fisiologicas no pavimento pélvico que
permitem a adaptacdo do corpo da mulher para o segundo estadio do TP, o periodo
expulsivo, que influencia a superficie perineal e pélvica. Nesta etapa, a ocorréncia de
contracBes uterinas de intensidade elevada, regulares e frequentes, concomitantemente
com as contracdes voluntarias da musculatura abdominal e diafragmatica, permitem a
conducéo do feto no trajeto para a sua expulsdo que, por sua vez, exerce forca sobre os
tecidos perineais, dilatando-os e estirando o perineo (Beleza, 2019; Gemma et al., 2016;
Marques, 2022).

A estrutura do pavimento pélvico é dinamica, mantendo-se em equilibrio pelos
musculos do assoalho pélvico, tecido conjuntivo, 0ssos pélvicos e fascia endopélvica. O
comprometimento da estrutura do assoalho pélvico pode provocar uma variedade de
disturbios, disfuncGes e transformacdes ocorridas durante o ciclo vital da mulher
(Cetindag et al., 2021; Marques, 2022).

Anatomicamente, a pelve feminina divide-se em trés compartimentos: a bexiga e
a uretra no compartimento posterior, o Utero e a vagina no médio e o0 reto e anus no
posterior. Pode-se considerar a fascia endopélvica, o diafragma pélvico e a membrana

perineal como camadas que constituem o pavimento pélvico. As camadas de tecido
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conjuntivo da fascia endopeélvica, a membrana perineal e 0s 0ssos pélvicos sdo estruturas
que provéem suporte passivo e o diafragma pélvico fornece suporte ativo (Flusberg et al.,
2019).

Os musculos levantadores do anus sdo dois masculos que estdo divididos em trés
musculos diferentes, respetivamente: o isquiococcigeo, o ileococcigeo e o pubococcigeo.
O musculo pubococcigeo é caracterizado como o mais importante do assoalho pélvico
dado que se situa na linha média e é atravessado pelo reto, vagina e uretra, sendo
danificado frequentemente durante o 2° estadio do trabalho de parto. A camada muscular
superficial do pavimento pélvico é constituida por musculos que contribuem para a sua
forca, nomeadamente: os bulbocavernosos e os isquiocavernosos. Estes misculos tém um
papel preponderante no controlo da miccao (Baggish & Karram, 2015; Marques, 2022).

O perineo contempla um conjunto de estruturas situadas na camada inferior do
diafragma pélvico, sendo limitado por ligamentos e 0ssos que constituem o canal pélvico,
tendo um papel importante na manutencdo dos 6rgdos genitais externos, nas relacoes
sexuais, na mecanica obstétrica, na continéncia vesical e anal (Baggish & Karram, 2015;
Marques, 2022).

TRAUMA PERINEAL

O trauma perineal define-se como a perda de integridade dos tecidos devido a
lesbes na regido genital durante o periodo expulsivo do trabalho de parto. O surgimento
de laceracdes ou a realizacdo de uma inciséo cirurgica denominada de episiotomia, sdo
referidas como situacOes de trauma perineal (Beleza, 2019; Marques, 2022; Pereira et al.,
2020; Santos & Riesco, 2017). Durante o parto eutocico existe uma elevada incidéncia de
trauma perineal podendo variar entre 53% a 79% (Rogers et al., 2014; Smith et al., 2013).

No que concerne as laceracfes perineais, estas classificam-se de acordo com 0s
planos teciduais lesados a nivel perineal: 1.° grau- quando atinge a pele do perineo e/ou
epitélio vaginal; 2.° grau- laceracdo do epitélio vaginal e pele do perineo com
compromisso das fascias e musculos perineais; 3.° grau- quando envolve as estruturas
anteriores e atinge o complexo do esfincter anal, subdividindo-se em trés grupos: 3.° grau
(a)- rotura parcial inferior a 50% do esfincter anal interno; 3.° grau (b)- rotura superior a

50% do esfincter anal externo; 3.° grau (c¢)- quando atinge a rotura de ambos os esfincteres
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anais, o interno e externo; por fim, a rotura de 4.° grau que consiste na leséo de todas as
estruturas anteriormente referidas com comprometimento da mucosa retal (American
College of Obstetricians and Gynecologist, 2016; Botelho, 2017; Pereira et al., 2020).

A realizacdo da prética de episiotomia pelos profissionais de salde tem por
objetivo o aumento da abertura vaginal durante o parto, sendo realizada através de uma
incisdo no perineo no momento da coroacdo do polo cefalico, antes da sua expulsao
(Carvalho, 2022; Silva et al., 2018).

A episiotomia pode ser classificada em dois tipos: a médio-lateral, sendo realizada
num angulo de 45° relativamente a linha mediana, podendo atingir as mesmas estruturas
que a laceracdo de 2.° grau, anteriormente referidas; e a mediana, envolvendo um maior
risco que a episiotomia médio-lateral por existir um maior risco de laceragéo do esfincter
retal e anal, tendo sido uma pratica abandonada com o decorrer do tempo (Carvalho,
2022; Macedo, 2021).

As indicacOes para a pratica de episiotomia sdo subjetivas, sendo apontadas as
seguintes situagcBes mais comuns para a realizacdo da mesma: risco de laceracGes
espontaneas severas; macrossomia; parto instrumentalizado; sofrimento fetal; distocia de
ombros e trabalho de parto prolongado (Dreher & Calgaro, 2021; Silva, 2018).

O parto vaginal é um contexto fisiologico agudo que perturba o equilibrio do
assoalho pélvico, ocasionando a diversas alteracdes anatomicas e funcionais. No entanto,
Cetindag et al. (2021) consideram que o parto distdcico por cesariana ndao é um claro
protetor das disfuncdes do pavimento pélvico. Deste modo, as alteracdes impelidas pela

gravidez podem contribuir no desenvolvimento destas anomalias.

FATORES QUE INFLUENCIAM O TRAUMA PERINEAL

Existem diversos fatores intrinsecos e extrinsecos que influenciam o trauma
perineal nomeadamente, as caracteristicas maternas, obstétricas, fetais e as intervencdes
realizadas durante o trabalho de parto (Gemma, 2016; Silva et al., 2022a).

A literacia em saude da mulher acerca da gravidez e parto apresentam niveis
inadequados comprometendo a prestacdo de cuidados face as suas necessidades, sendo
um fator que condiciona o risco do trauma perineal (Ferreira & Rocha 2020; Hakkak et

al., 2019). No periodo pré-natal e no parto é fulcral que o EEESMO contribua no
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empoderamento da mulher/casal na tomada de decisdes e escolhas informadas sobre as
praticas a adotar para o parto (Silva, 2019a).

Relativamente as caracteristicas maternas, a idade materna superior a 35 anos e a
etnia asiatica estdo associados a um maior risco de trauma perineal uma vez que
consideram que as mulheres asiaticas tém um perineo mais curto (<3,5 cm). O indice de
massa corporal > 30 kg/m? correlacionam-se com a ocorréncia de laceragdes graves de 3°
e 4° grau. A diabetes gestacional é considerada como um fator de risco do trauma perineal
(Ferreira & Presado, 2022; Santos & Reiner, 2018; Silva et al., 2022a). Ndo existem
estudos concretos quanto a deficiéncia de colagénio durante a gravidez e a sua influéncia
nos tecidos e musculos perineais, todavia, a diminui¢do da ingestdo proteica animal tem
consequéncias a nivel da cicatrizacdo de feridas (Castanheiro, 2022; Menoita, 2015).

Os fatores obstétricos relacionados com o risco de trauma perineal sdo a
nuliparidade, a elasticidade do perineo e o comprimento do corpo do perineo. A
nuliparidade € considerada pela literatura o fator com maior predominio na incidéncia do
trauma perineal associado a uma menor elasticidade da musculatura perineal (Gemma,
2016; Rodrigues et al., 2021; Silva et al., 2022a). O comprimento do corpo do perineo
inferior a 3,5cm é associado ao aumento da incidéncia de laceracdes de 3° e 4° grau (Lane
et al., 2017).

Os fatores fetais, nomeadamente o peso do recém-nascido (>4000gr), o perimetro
cefalico (>35cm), a variedade occipito-posterior estdo relacionadas com a ocorréncia de
trauma perineal e a presenca de circular do cordao umbilical no feto (Costa et al., 2017;
Ferreira & Presado, 2022; Silva et al., 2022a).

O risco de trauma perineal € influenciado pela duracdo do segundo estadio do
trabalho de parto. Lopes et al. (2019) e Silva et al. (2022b) consideram que a taxa de
perineo integro diminui proporcionalmente com o aumento do tempo do periodo
expulsivo, considerando que a duracdo superior a 2h aumenta a probabilidade de trauma
perineal. Ndo obstante, Pereira et al. (2020) referem que um periodo expulsivo precipitado
também aumenta a ocorréncia de trauma perineal.

Relativamente as intervencdes realizadas durante o trabalho de parto
nomeadamente: a administragdo de ocitocina sintética; puxos dirigidos com a manobra

de Valsava realizados pela parturiente e a manobra de Kristeller sdo considerados como
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fatores de risco na ocorréncia do trauma perineal (Ferreira & Presado, 2022; Petrocnik &
Marshall, 2015; Silva et al., 2022). As intervengdes obstétricas realizadas
desnecessariamente durante o parto e/ou falta de experiéncia do profissional de salde s&o
considerados como um fator de risco na ocorréncia do trauma perineal (Dreher & Calgaro,
2021).

CONSEQUENCIAS DO TRAUMA PERINEAL

A ocorréncia do trauma perineal no 2° estadio de TP é um dos fatores que se
encontra associado a diversas morbilidades a curto e/ou longo prazo na vida da mulher,
nomeadamente: dor perineal; dispareunia; incontinéncia urinaria e/ou intestinal; edema
perineal; perturbacdes psicoldgicas, sentimentos de culpa e/ou ansiedade relacionados
com a incongruéncia entre as expectativas do parto e a realidade; recuperagédo prolongada
no pos-parto; impacto negativo na relagdo do casal e influéncia na decisdo se desejam
mais filhos (East et al., 2015; Marques, 2022; Matei et al., 2021; Silva, 2021).

Skinner et al (2018) afirmam que o trauma perineal pode refletir-se num trauma
psicologico para a mulher interferido sobretudo na vinculagdo mée-filho e,
consequentemente, no comportamento e desenvolvimento das criancas.

Em Portugal, no ano 2021, foram realizados cerca de 78736 partos sendo que
35340 (44,8%) foram partos eutdcicos e 43396 (55,2%) foram partos distocicos (INE,
2022; PORDATA, 2022). A analise destes dados permitem evidenciar o decréscimo
constante do racio do niUmero de partos eutocicos para 0s partos distocicos.

O trauma perineal condiciona a decisdo da mulher na escolha quanto ao tipo de
parto, preferindo a realizacdo de uma cesariana eletiva realizada no setor privado pelo
receio e medo do desfecho do parto eutécico (Ramos & Cardoso, 2022; Smith et al.,
2017). Deste modo existe uma repercussdo nas despesas em salde devido a ocorréncia de
complicac6es havendo necessidade no aumento de intervengdes e/ou duracdo do periodo
de internamento (Marques, 2022; Matei et al., 2021).

INTERVENCOES DO EEESMO NA PREVENCAO DO TRAUMA PERINEAL

A implementacdo de cuidados especializados na prevencdo do trauma perineal no

2° estadio do TP, torna-se importante na realizacdo de boas préaticas e na valorizacdo da
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humanizacao no parto (Ferreira et al., 2018). Segundo o Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
(Regulamento n° 391/2019, de 3 de maio de 2019), o enfermeiro especialista assume no
seu exercicio profissional, intervencdes autonomas em todos os processos fisiologicos
normais, disfuncionais ou patoldgicos no ciclo de vida da mulher (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Os profissionais de satde podem influenciar a reducéo dos traumas perineais ao
promover apoio continuo e cuidados individualizados as parturientes. O EEESMO ao
assegurar um ambiente seguro e tranquilo, redutor de stress permite a libertacdo natural
de ocitocina, assegurando a progresséo do trabalho de parto naturalmente e o autocontrolo
da mulher (Botelho, 2017; Moore & Moorhead, 2013).

A posi¢do materna surge como uma intervengdo importante para o sucesso do
trabalho de parto e prevengdo do trauma perineal. A alteragcdo frequente das posicdes
durante o 2° estadio aliviam a fadiga e contribuem para um maior conforto para a
parturiente. As posicOes verticalizadas sdo recomendadas pela OMS por diversas
vantagens, destacando-se a acéo da gravidade; o pavimento pélvico apresentar uma maior
amplitude, proporcionando beneficios na mecanica do parto; trabalho de parto menos
doloroso; contribui na participacdo da parturiente; fator protetor contra o trauma perineal
(Barbosa, 2018; Farias, 2020; Silva et al., 2022b). As posicOes verticalizadas incluem
todas as posicdes que permitem um angulo superior a 45° graus entre os membros
inferiores e o tronco, nomeadamente: de joelhos, de cdcoras, de pé, sentada e quatro
apoios (Martins, 2020; Mineiro et al., 2016). Os mesmos autores consideram as posi¢des
em que o angulo inferior a 45° graus denominam-se de posicdes horizontais, tais como:
posicao supina, litotomia, semi-reclinada e a lateral.

O EEESMO ao incentivar o puxo espontaneo, a parturiente emite vocalizagoes,
resultando numa abertura parcial da glote evitando a pressdo sob o perineo (Rodrigues,
2023). Deste modo, as parturientes estdo mais propensas a preservacao da integridade do
perineo, evidenciando-se uma diminuicdo de taxas de episiotomia, laceracdes de 3° e 4°
grau e partos instrumentalizados (Lee et al., 2019; Moya-Jiménez, 2019; Silva, 2019b).

A utilizacdo de compressas quentes € uma intervencdo especializada para a

prevencdo do trauma perineal. O calor absorvido pelos tecidos perineais aumenta a sua
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flexibilidade; diminui a rigidez e tensdo muscular; aumenta o fluxo sanguineo e promove
o relaxamento dos musculos (Ferreira, 2022). Todavia, é necessario assegurar que a
temperatura da &gua é confortavel para a parturiente, tendo em atencdo quando esta é
submetida a analgesia locorregional e consequente risco de bloqueio sensitivo-motor. A
aplicagdo de compressas quentes durante o 2° estadio do TP aumenta a incidéncia de
perineos integros, diminui o risco de episiotomia, reduz a intensidade da dor no 2° estadio
do TP e no pos-parto (Ferreira, 2022; Ibrahim et al, 2017; Modoor et al., 2021; Thenu et
al., 2019).

O método de protegdo perineal “Hands Off” ou comportamento expectante, tem
surgido como uma intervencdo que respeita a fisiologia do TP e deste modo, 0 perineo
ndo é estimulado pelas mdos do EEESMO, no entanto, estas sdo mantidas prontas para
intervir aguando uma emergéncia e é aplicada uma minima pressao sob o polo cefalico,
se necessario (Jacob et al., 2021). Esta intervengéo permite o apoio continuo do EEESMO
e traduz-se numa experiéncia de parto positiva.

Quanto a técnica “Hands On” ou Manobra de Ritgen Modificada, a méo
dominante do EEESMO exerce pressao continua sob 0 perineo para o proteger e a outra
mé&o promove o apoio do polo cefalico, evitando a deflexdo abrupta da apresentacdo fetal
e controla a descida da mesma, permitindo a reducdo do risco de trauma perineal grave.
Porém esta manobra exige que a parturiente adote posicGes facilitadoras para a execucao
desta técnica, nomeadamente, posi¢cdes horizontais (Ferreira, 2022; Franco, 2022; Zukoff,
2018).

A aplicacdo de lubrificantes e a massagem perineal no perineo durante o 2° estadio
do TP facilita a elasticidade do tecido perineal, reduzindo o risco de trauma. Contudo,
ndo diminui significativamente a taxa de ocorréncia de laceracdes e episiotomia, mas sim
0 Seu grau e extensdo respetivamente (Ferreira, 2022; Ibrahim et al., 2017).

A importancia das boas praticas no parto e na valorizacdo da humanizacdo no
parto, destaca-se a implementacdo dos cuidados realizados durante o 2° estadio do TP
pelo EEESMO podendo contribuir na prevencdo do trauma perineal. As taxas de
episiotomia e as taxas de perineos integros em partos eutocicos assistidos pelo EEESMO
sdo considerados indicadores de qualidade, segundo o Regulamento dos Padrbes de

Qualidade dos Cuidados Especializados em Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica.
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4.2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO: SCOPING REVIEW

A Scoping Review tem por objetivo prover uma visdo geral das evidéncias ou
responder a perguntas acerca da diversidade e natureza das mesmas. Neste sentido, torna-
se um instrumento assumido como fulcral para a Enfermagem enquanto ciéncia,
sustentando uma pratica baseada na evidéncia (Amendoeira et al., 2021; Peters et al.,
2020). Recorreu-se a metodologia SR, segundo o protocolo JBI, para 0 mapeamento da
evidéncia cientifica mais atual acerca da tematica em estudo tendo em vista a reproducédo
de contributos para a préatica de cuidados de enfermagem (Apéndice I1lI).

Considerando a primeira etapa do protocolo, foram selecionados critérios para a
elaboracdo da questdo de investigacdo, considerando a mnemonica Populacdo, Conceito
e Contexto (PCC). Como ponto de partida, surgiu a questdo orientadora: “Quais as
evidéncias relativas as intervengdes do EEESMO na prevengdo do trauma perineal
no segundo estadio do trabalho de parto?”. A partir desta questao foi definido como
objetivo: mapear a evidéncia cientifica sobre as intervencoes utilizadas pelo EEESMO na
prevencdo do trauma perineal no segundo estadio do trabalho de parto.

Apos a identificacdo da questdo de revisdo e da identificacdo do objetivo, foram

definidos os critérios de inclusdo (Quadro n°l).

Quadro n°1

Critérios de inclusdo da pesquisa

o Enfermeiro especialista em Salde Materna e Obstétrica; Parturientes no 2° estadio do
Participantes
trabalho de parto.

o . Prevencdo do Trauma Perineal; 2° Estadio do Trabalho de Parto; Parturiente;
onceito
Intervencdes de Enfermagem.

Contexto Local onde ocorre o parto

Tipo de Estudos | Foram incluidos todos os estudos com os niveis de evidéncia JBI

Inicialmente procedeu-se a pesquisa de termos Medical Subject Heading (Termos
MeSH) com o objetivo de validar como descritores: Perineum; Labor Stage, Second;
Parturition; Nursing Care e Nurse Midwifes e os termos naturais “Birth”, “Childbirth” e

“Midwife”. Para a aquisicdo da expressdo de pesquisa foram utilizados os termos
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supracitados com os operadores boleanos AND e OR, dos quais foram hierarquizados
tendo em vista a centralizacdo do objetivo da SR.

No dia 5 de abril de 2023, foi sistematizado o nimero de artigos obtidos por cada
descritor e o0 seu cruzamento sequencial nas plataformas de pesquisa: PubMed e EBSCO
HOST nas respetivas bases de dados: CINAHL, Medline, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive e MedicLatina; e na literatura cinzenta, nomeadamente:
Scielo e 0 Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). Os limitadores
universais definidos foram: Full Text; sem friso cronoldgico e friso cronoldgico de 4 anos.
A pesquisa foi inicialmente realizada sem friso temporal para verificar o nimero total de
artigos existentes e devido ao elevado numero de artigos, optei por delimitar o friso
temporal para 4 anos (abril de 2019 a abril de 2023) para que 0 mapeamento da evidéncia
cientifica sobre a tematica fosse a mais atual.

No quadro n°2 constam os limitadores especificos definidos nesta pesquisa.

Quadro n°2

Limitadores universais e especificos definidos na pesquisa

Plataformas de o .
) Bases de Dados Limitadores Especificos
Pesquisa

CINAHL Complete Texto Completo; primeiro autor é enfermeira;
qualquer autor é enfermeira; Resumo disponivel;
pratica baseada em evidéncia cientifica; humano;
sexo feminino; texto integral em PDF.

EBSCO HOST Medline Texto Completo; resumo disponivel; humano;
sexo feminino.

Nursing & Allied Health Texto integral em PDF.

Collection: Comprehensive

MedicLatina Texto integral em PDF.

PubMed Texto completo; resumo disponivel; humano; sexo
feminino.

Apos o cruzamento final dos termos MeSH e descritores naturais foi definida
como expressao de pesquisa: “Perineum AND (Labor Stage, Second OR Parturition OR
“Birth” OR “Childbirth”) AND (Nursing Care OR Nurse Midwifes OR “Midwife”)”. O

namero de artigos obtidos na pesquisa com as diversas combinagdes, aplicando-se 0s
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limitadores, pode ser observado no quadro n°3. A pesquisa foi realizada por dois revisores

independentes.

Quadro n°3

Identificac@o dos resultados nas plataformas de pesquisa com friso cronoldgico 4 anos

EBSCO HOST
Nursing & Allied
Descritores CINAHL Health PubMed | Scielo | RCAAP
Medline | MedicLatina .
Complete Collection:
Comprehensive

1. Perineum 1 1176 22 75 790 34 61
2. Labor Stage, Second
OR  Parturition  OR 7 60782 1642 8866 60155 | 2843 341
“Birth” OR
“Childbirth”
3. Nursing Care OR
“Midwife”
1 AND 2 0 540 9 23 402 7 7
1 AND 3 1 194 4 14 84 4 10
2 AND 3 4 5741 108 903 5679 32 8
1 AND 2 AND 3 0 183 2 9 77 3 2

Ap0s todo o processo descrito e a pesquisa de artigos realizada, na etapa de selecéo
de estudos recorreu-se a elaboracdo do PRISMA Flow Diagram (Figura n°1). De acordo
com a primeira etapa do PRISMA, ldentification, obtiveram-se 276 artigos nas bases de
dados supramencionadas e na literatura cinzenta. Verificou-se a existéncia de 15 artigos
duplicados, tendo sido excluidos.

Na segunda etapa, Screening, analisou-se o titulo e o resumo de 261 artigos para
avaliacdo, tendo em conta os critérios de inclusdo definidos. Excluiram-se 250 artigos,
mantendo-se 11 artigos para analise full-text e avaliacdo da qualidade metodoldgica. Esta
etapa foi verificada por dois revisores independentes, ndo existindo a necessidade de
recorrer a um terceiro revisor. Na Ultima etapa Included foram incluidos 11 artigos para

a presente scoping review.
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Identification of studies via databaees and ragleters
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Figura n°1

Prisma 2020 Flow Diagram

4.3. ANALISE DE RESULTADOS

O quadro n°4 apresenta a sintese das evidéncias dos artigos incluidos da scoping
review e englobando a andlise do nivel de evidéncia cientifica, segundo o nivel de
evidéncia de efetividade, estipulados pelo JBI. Consoante a analise dos artigos foi criado
um quadro com 0s conceitos emergentes na presente scoping review (Apéndice 1V),
fazendo referéncia as tematicas principais, sendo estas: prevencdo do trauma perineal; 2°

estadio do trabalho de parto; parturiente e intervencdes de enfermagem.
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Quadro n°4

Sintese das evidéncias dos artigos incluidos na Scoping Review.

Estudo
(Autores, ano, titulo, pais e
nivel de evidencia)

Objetivo

Metodologia

(Tipo de Estudo, Participantes, Instrumento de Recolha de Dados)

Resultados

El: Elizabeth Luxford, Lucy
Bates & Jennifer King

Ano: 2020;

Pais: Australia;

Titulo: “Please Squeeze”: A
novel approach to perineal
guarding at the time of delivery
reduced rates of obstetric anal
sphincter injury in an Australian
tertiary hospital

Nivel de Evidéncia Cientifica:
Nivel 2.d — Pre-test — post-test
or historic/retrospective control
group study

Determinar se a
aplicacdo de um novo
método de protecdo
perineal no parto
reduz a incidéncia de
lesBes obstétricas e do

esfincter anal num
hospital terciario
australiano.

Tipo de Estudo: Quantitativo

Contexto: Hospital de nivel terciério, Bloco de Partos

Critérios de Inclusdo e Exclusdo: Foram incluidas todas as
mulheres que tiveram um parto vaginal, incluindo com bebés
prematuros; partos multiplos; apresentagdo pélvica.
Participantes: Parturientes cujo o parto decorreu durante os trés
anos anteriores e posteriores a introducdo obrigatoria do novo
método de protecdo perineal. O estudo descrito neste texto ndo
envolveu participantes no sentido tradicional de um estudo clinico.
Foi uma auditoria observacional retrospectiva que analisou dados
de mais de 5500 partos realizados em um hospital terciario
australiano antes e depois da implementacdo do programa "Please
Squeeze™.

Instrumento de Recolha de Dados: Realizacdo de sessdes de
formacdo profissional durante um periodo de trés meses, por um
clinico sénior com a ajuda de educadores de obstetricia aos
profissionais de salde do servico de obstetricia, explicando o
problema da unidade de salide com o trauma perineal, as possiveis
consequéncias para as mulheres e os planos para resolver o
problema, tendo sido realizado durante todos os turnos e nos fins-
de-semana para abranger o maximo de profissionais. O estudo foi
observacional e retrospetivo através de sessfes de formacdo ao
longo de dois periodos de 36 meses, antes e depois da
implementagdo do programa “Please Squeeze”. O estudo analisou
dados demograficos e obstétricos, incluindo o modo do parto, taxa
de episiotomia, indice de apgar, tempo de gestagdo inferior a 37

Os resultados do estudo descrito indicam que a implementacédo
do programa "Please Squeeze" para protecdo perineal durante o
parto resultou na reducéo significativa na incidéncia de leséo
do esfincter anal durante o parto. Existiu uma diminuicdo de
20,1% na incidéncia de lesdo perineal em todos os partos
vaginais apds a implementacdo do programa "Please Squeeze".
N&o houve diferenca na incidéncia de cesariana ou forceps
entre 0s grupos antes e depois da implementacdo do programa.
Além disso, o estudo ndo investigou o impacto da etnia na
incidéncia de trauma perineal.
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semanas ou superior a 40 semanas; peso ao nascer e paridade. O
estudo também analisou a incidéncia de trauma perineal em partos
vaginais espontaneos e assistidos. Os dados foram extraidos do
banco de dados do hospital ObstetriX para fornecer informacdes
contextualizadas para analise dos resultados do estudo.

E2: Sara L Stride, Vanora A
Hundley, Susan Way & Zoe A
Sheppard

Ano: 2021

Pais: Reino Unido

Titulo: “Identifying the factors
that influence midwives’
perineal practice at the time of
birth in the United Kingdom”
Nivel de Evidéncia Cientifica:
Nivel 4b- Cross-Sectional Study

Determinar a pratica

Tipo de Estudo: Quantitativo

Contexto: Contexto comunitario e hospitalar (Bloco de Partos)
Critérios de Inclusao: Prestacdo de cuidados de parto a mulheres,
em contexto comunitario e/ou hospitalar.

Participantes: Parteiras (n=563)

Instrumento de Recolha de Dados: O questionario foi elaborado
com o objetivo de compreender a pratica das parteiras face as
intervencdes realizadas para prevencdo do trauma perineal na
mulher no momento. Incluiu perguntas de escolha multipla e
questdes adicionais como: informagdes demograficas e questdes
sobre os fatores de risco no trauma perineal. Foram abordadas
questdes acerca das intervengdes “hands on” ou “hands off” na sua
pratica de cuidados. Além disso, o questionario procurou avaliar o
conhecimento das parteiras na identificacdo dos diversos graus de
lacerac@es perineais e a sua confianca na realizacdo de episiotomia,
se necessario.

A maioria das parteiras consideram que o traumatismo perineal
€ mais frequente quando a parturiente é primigesta ou tem
antecedentes de lesdes perineais/obstétricas.

Dois tercos das parteiras que responderam ao questionario
(61,4%) utilizam a técnica “hands on”. Algumas parteiras
referem que utilizavam a técnica “hands off” mas que mudavam
para a técnica “hands on” se verificassem que o perineo estava
prestes a sofrer uma traumatismo, a parturiente fosse primigesta
ou com antecedentes de lesGes perineais/obstétricas.

A prética das parturientes foi influenciada pela abordagem que
¢ adotada na instituicdo onde trabalham, como também como
foram ensinadas enquanto estudantes.

A utilizacdo de compressas quentes no perineo da mulher
durante a segunda fase do trabalho de parto é uma técnica pouco
utilizada pelas parteiras.

E3: Esther Maria Lopez
Martinez, Zaraida Avilés Saez,
Encarnacion Hernandez
Sanchez, Marcos Camacho
Avila, Ester Marin Conesa,
Maria Belén Conesa Ferrer.
Ano: 2021

Pais: Espanha

Titulo: “Perineal  protection
methods: knowledge and use”
Nivel de Evidéncia Cientifica:
Nivel 4b- Cross-Sectional Study

das parteiras no
momento do parto e
0S fatores que
influenciam.

Analisar 0
conhecimento e a
utilizacéo dos

métodos de protecdo
perineal durante a
durante a fase
expulsiva  utilizada
pelos profissionais de
salde envolvidos no
parto e se estes
correspondem

Tipo de Estudo: Quantitativo

Contexto: Servigo de Obstetricia/ Bloco de Partos do Hospital
Geral de Santa Lucia

Critérios de Incluséo: Profissionais de saude que realizam partos
no servigo de obstetricia e ginecologia do Hospital Geral de Santa
Lucia; profissionais que assinaram o consentimento informado.
Critérios de Exclusdo: Ginecologistas que ndo realizam partos;
profissionais com baixa por doenca, licenca de maternidade ou
outro tipo de licenga durante o estudo;

Participantes: Parteiras (47%), ginecologistas (25%), enfermeiros
residentes (14%) e médicos residentes (14%) em obstetricia e
ginecologia. (n=57)

O grau de conhecimento e uso dos métodos de protecdo perineal
pelos profissionais de salde ndo correspondem as
recomendacbes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Houve diferencas significativas no conhecimento e uso dos
métodos entre os diferentes profissionais. As parteiras
apresentaram o maior nivel de conhecimento e eram as mais
propensas a utilizar métodos como "hands on", "compressas
guentes”, "postura materna”, "técnica de flexdo" e "puxo
tardio”. Os ginecologistas e médicos residentes detinham
conhecimento limitado e identificaram erroneamente a
episiotomia como um método de protecdo. Concluiu-se que hé
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as recomendacdes da
Organizagdo Mundial
de Saude.

Instrumento de Recolha de Dados: Os participantes preenchiam
um questionario com os seus dados sociodemograficos (idade) e
laborais (profissdo, anos de experiéncia profissional e tipo de
contrato de trabalho). Posteriormente respondiam a questfes que
permitia compreender se os profissionais de salde conheciam 0s
métodos de protecdo perineal com base nas evidéncias cientificas
e nas recomendacdes da OMS.

necessidade de programas de treinamento sobre métodos de
prote¢do perineal no sistema de saude.

E4: Hulya Tirkmen, Serap
Cetinkaya, Emine Apay, Devrim
Karamiiftiioglu & Hafize Kilig
Ano: 2020

Pais: Turquia

Titulo: “The Effect of Perineal
Warm Application on Perineal
Pain, Perineal Integrity, and
Postpartum Comfort in the
Second Stage of Labor:
Randomized Clinical Trial”.
Nivel de Evidéncia Cientifica:
Nivel 1c. - RCT

Determinar o efeito da
aplicacdo de calor na
regido perineal,
durante o segundo
estadio do trabalho de
parto, na dor, na
integridade e no
conforto pos-parto.

Tipo de Estudo: Quantitativo

Contexto: Bloco de Partos do Hospital Publico da Turquia
Critérios de Inclusdo: Mulher gravida com parto eutécico
expectavel; gravidez de termo; primiparas; gravidez simples e
dilatacdo completa (10cm).

Critérios de Exclusdo: Mulheres gravidas multiparas; gravidez de
risco; gravidez de pré-termo; mulheres com pele atdpica.
Participantes: Grupo experimental(n=50) em que foram aplicadas
compressas de agua quente no perineo e grupo de controlo, no qual
ndo foram aplicadas compressas de dgua quente no perineo (n=50)
Instrumento de Recolha de Dados: Formulario de informacéo da
gravida, Escala Visual da Dor, Questionario para determinar o
estado do perineo no pds-parto e Escala de Conforto no Pés-Parto.

A aplicagdo de calor perineal na 2° estadio do trabalho de parto
reduziu a dor perineal em comparacdo com 0s niveis pré-
intervencdo. Houve diferencas significativas nos niveis de dor
imediatamente apds a intervencdo, ap6s o parto e 2 horas apos
0 parto ao comparar 0 grupo experimental com o grupo
controlo. O grupo de experimental apresentou maior
integridade perineal e menor taxa de episiotomia em
comparacdo com o grupo controlo. Além disso, 0 grupo
experimental apresentou um nivel de conforto fisico mais alto
em comparagdo com o grupo controlo.

E5: Bihter Akin, Melek Balc,
C.olak, Hafize, Ozturk Can &
Filiz Kuni

Ano: 2020

Pais: Turquia

Titulo: “Practices of midwives
working in delivery rooms for
protection of perineum

during intrapartum period and
their  feedback on  these
applications”

Nivel de Evidéncia Cientifica:
Nivel 4b- Cross-Sectional Study

Determinar a praticas
das parteiras que
trabalham na sala de
parto para proteger o
perineo durante a
segunda fase do
trabalho de parto.

Tipo de Estudo: Quantitativo

Contexto: Sala de Parto das Clinicas de Ginecologia e Infantil de
um Hospital de Formag&o e Investigacao.

Participantes: Parteiras que trabalham na sala de partos (n= 20)
ndo sendo definidos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo.
Instrumento de Recolha de dados: Os dados foram recolhidos
através do preenchimento de um formulario realizado pelos
pesquisadores, que consistia em duas partes: a primeira parte
continha perguntas abertas sobre as caracteristicas das parteiras
(idade, nivel de formacgdo profissional, tempo de exercicio
profissional na sala de partos) e a segunda parte continham
questdes sobre as préticas realizadas pelas parteiras para prevencao
do trauma perineal. A colheita de dados consistiu em duas etapas,
na primeira etapa foi explicado as participantes o objetivo do

As parteiras que trabalham na sala de partos ha mais de 7 anos
afirmam que preferem realizar a sua pratica clinica baseada na
evidéncia cientifica do que as parteiras que trabalhavam ha
menos de 6 anos.

12 parteiras afirmam que preferem a técnica “hands off”, no
entanto alteravam a técnica para “hands on” quando ficavam
preocupadas com a possivel ocorréncia de lesdes do esfincter
anal.

5 parteiras afirmam que aplicam compressas quentes no perineo
até o polo cefalico coroar. No entanto, nenhuma das
participantes aplicou compressas quentes durante o parto
observado.

7 parteiras realizam a episiotomia por rotina em todas as
parturientes primiparas.
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estudo e entregue os formularios; na segunda etapa, o pesquisador
observou pelo menos um parto realizado por cada parteira e
registou no formulario as praticas realizadas pelas parteiras no
segundo estadio do trabalho de parto.

8 parteiras referem que utilizam gel lubrificante solGvel em
agua no perineo, no segundo estadio do trabalho de parto.
No estudo todas as enfermeiras utilizam a posigao de litotomia.

E6: Yu Zang PhD, RN; Yinchu
Hu BSc, RN; Hong Lu PhD, RN
Ano: 2022

Pais: China

Titulo: “Effects of different
techniques during the second
stage of labour on reducing
perineal laceration: An overview
of systematic reviews”

Nivel de Evidéncia Cientifica:
Nivel 1.b — Systematic review of
RCTs and other study designs

Resumir as evidéncias
sobre o efeito das
técnicas perineais
utilizadas no segundo
estadio do trabalho de
parto na prevencéo da
laceracdo perineal em
gravidas de baixo
risco.

Tipo de Estudo: Qualitativo

Participantes: Gravidas de termo e de baixo risco com um Unico
feto com apresentacdo cefalica.

Critérios de Inclusdo dos Estudos: Estudos que incluiam
participantes gravidas de termo com gravidez de baixo risco, um
feto e apresentacdo cefalica; intervencdes realizadas na segunda
fase do trabalho de parto como: massagem perineal, compressas
quentes, manobras de Rigten, maos postas ou ndo, gel lubrificante,
posicdes de parto e métodos de empurrar; o controlo foram os
cuidados habituais; os resultados primarios que incluiram perineo
intacto e laceracdes de primeiro, segundo, terceiro e quarto grau;
resultados que incluiam: a duracdo da segunda fase do trabalho de
parto, dor perineal po6s parto e satisfacdo da mulher; o desenho de
estudo foi uma reviséo sistemética de ensaios clinicos aleatorios ou
quasi-ensaios clinicos aleatérios.

Critérios de Exclusdo dos Estudos: Os critérios de exclusdo para
as revisdes sistematicas incluidas neste documento foram os
seguintes: Os participantes ndo eram mulheres gravidas de termo
de baixo risco com uma Unica apresentacdo cefalica; as
intervencdes ndo eram técnicas utilizadas na segunda fase do
trabalho de parto, como massagem perineal, compressas quentes,
manobra de Ritgen, técnicas de méos ou técnicas de maos
despojadas, gel lubrificante, posicBes de parto e métodos de
empurrar; o controle ndo era o cuidado usual; os desfechos
primérios ndo incluiam perineo intacto e laceracdo perineal de
primeiro, segundo, terceiro e quarto graus, e os desfechos
secundérios ndo incluiam a duragdo da segunda fase do trabalho de
parto, dor perineal pos-parto e satisfacdo das mulheres; o design do
estudo ndo era uma revisdo sistematica de ensaios clinicos
randomizados (RCT), ensaios quase-randomizados ou ndo-RCTs;

Os resultados sugerem que a massagem perineal e a utilizacdo
de compressas quentes foram as técnicas mais promissoras na
prevencdo de laceragBes perineais durante a segunda fase do
trabalho de parto. A utilizagdo da manobra de Ritgen devem de
ser alvo de atenc¢do face ao aumento do risco de laceracfes de
segundo grau. A massagem perineal reduz o risco de laceragio
de terceiro e quarto grau. A posicdo vertical durante o periodo
expulsivo foi associada a um menor risco de laceracdo perineal.
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as revisdes sistematicas sem texto completo disponivel ou
publicadas em idiomas diferentes do inglés ou chinés foram
excluidas; os protocolos de revisGes sistematicas também foram
excluidos.

Critérios de Elegibilidade: Os estudos eram elegiveis se tivessem
incluido evidéncia cientifica acerca dos critérios de incluséo.

Base de Dados: PubMed, Embase, Cochrane Library, CINAHL,
Joanna Briggs Institute (JBI), China Infraestrutura Nacional do
Conhecimento (CNKI), Wanfang Data, SinoMed e bases de dados
VIP

Metodologia: Revisdo sistematica da literatura de revisoes
sistematicas de intervences nos cuidados de sadde.

E7: Jing Huang, Hong Lu, Yu

Zang, Lihua Ren, Chunying Li

& Jianying Wang

Ano: 2020

Pais: China

Titulo: “The effects of hands on

and hands off/poised techniques

on maternal outcomes: A

systematic review and meta-

analysis”

Nivel de Evidéncia Cientifica:
Nivel 1.b — Systematic review

of RCTs and other study designs

Avaliar os efeitos da
técnica “hands on vs
hands oft/posed” nos
resultados maternos
durante a segunda
fase do trabalho de
parto.

Tipo de Estudo: Quantitativo

Participantes: Parturientes com gravidez de baixo risco,
preferencialmente, primiparas que planejam ter um parto vaginal.

Critérios de Inclusdo dos Estudos: Estudos quantitativos que
incluiam a avaliacdo da técnica “hands off/poised” em mulheres
com parto vaginal; estudos que envolviam parturientes de termo
com apresentacdo cefalica.

Critérios de Exclusdo dos Estudos: Estudos que apresentassem
parturientes com gravidez de risco, patologias e/ou cicatriz perineal
prévia. Estudos que incluissem pelo menos um dos seguintes
critérios: 1. Combinassem a técnica “hands off’/hands on” com
outras intervengdes, como por exemplo, massagem perineal; 2.
Estudos que aplicaram técnicas de “hands off’ com outra
intervencdo auxiliar sem controlar o efeito adicional; 3. Estudos
que incluissem a realizacéo de episiotomia por rotina.

Critérios de Elegibilidade: Os estudos eram elegiveis se tivessem
incluido evidéncia cientifica acerca de um dos seguintes t6picos:
episiotomia, perineo intacto, laceracdes perineais, dor perineal no
pos-parto (até 24h), hemorragia pés-parto e duracdo da segunda
fase do trabalho de parto.

Sete ensaios clinicos randomizados (RCT) relataram que as
mulheres do grupo de “hans off” tinham menos probabilidades
de serem submetidas a episiotomia do que as do grupo de
“hands on” e esta diferenca foi estatisticamente significativa.
Cinco ensaios clinicos ndo randomizados indicam que as
mulheres do grupo hands on-off receberam menos episiotomias
em comparacdo com as do grupo hands on, e esta diferenca foi
significativa.

A meta-anélise ndo revelou qualquer diferenca significativa na
incidéncia de hemorragia pds-parto entre os grupos da técnica
hands-off e da técnica hands-on.

A meta-anélise ndo revelou qualquer diferenca significativa na
duracéo da segunda fase do trabalho de parto entre os métodos
hands-off e hands on.
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Bases de Dados: Medline, EMBASE, The Cohcrane Library,
CINAHL. Bases de dados chinesas: WangFang Data, China
National Knowledge Insfrastructure e SinoMed.

Metodologia: Instituto Joanna Briggs

E8: Hana Kleprlikova, Vladimir
Kalis, Miha Lucovnik, Zdenek
Rusavy,

Mija Blaganje, Ranee Thakar,
Khaled M. Ismail

Ano: 2019
Paises: Republica Checa

Titulo:  “Manual  perineal
protection: The know-how and
the know-why

Nivel de Evidéncia Cientifica:
Nivel 4b- Cross-Sectional Study

Explorar 0
conhecimento dos
médicos sobre

técnicas manuais de
protecdo perineal.

Tipo de Estudo: Quantitativo

Contexto: Trés maternidades que apoiam a protegdo perineal
manual em trés paises europeus (Republica Checa, Eslovénia e
Reino Unido).

Participantes: Os participantes (n=124) incluiam meédicos,
parteiras e estudantes de obstetricia que trabalhavam nos Centros
de Parto ou nas Equipas de Parto Domiciliario das trés unidades
descritas anteriormente.

Critérios de Incluséo e Exclusao:

Néo foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo.
Instrumento de Recolha de dados: Preenchimento de um
questionario com perguntas fechadas para recolher informacéo
sobre detalhes demogréficos dos participantes, nivel de
experiéncia, familiaridade com a técnica de protecdo perineal
manual e a sua eficdcia. Foram incluidas perguntas abertas para a
descricdo das técnicas utilizadas para proteger o perineo.

Os resultados do estudo demostram que a maioria dos
participantes tem conhecimento sobre a técnica de protecdo
perineal manual e consideram na benéfica. No entanto, ha
variacdo na implementacéo dessa politica entre as
maternidades.

A técnica de Protecéo Perineal Manual € uma intervencao obstétrica
realizada durante a fase final do segundo estagio do trabalho de
parto. O objetivo dessa intervencgdo é reduzir o risco de trauma
perineal e suas consequéncias, como incontinéncia anal, dor
perineal e dispareunia. A técnica envolve o0 uso das maos do
profissional de sa(de para proteger o perineo durante a saida da
cabeca fetal, dispersando a tenséo perineal e reduzindo a extensdo
do trauma. Existem duas técnicas eficazes de Protecdo Perineal
Manual, conhecidas como Finnish Manual Perineal Protection e
Viennese Manual Perineal Protection, que possuem diferencas
sutis entre elas. Essas técnicas sdo realizadas por meio do
posicionamento adequado das méos do profissional ao redor da
abertura vaginal, aplicando pressdo e dispersando a tensao de forma
a proteger o perineo.

E9: Dong-Mei Ma, Wen Hu,
Ya-Hong Wang & Qiong Luo
Ano: 2019

Pais: China

Titulo: “A multicentre study on
the effect of moderate

perineal protection technique: a
new technique
for perineal
labour”.
Nivel de Evidéncia Cientifica:
Level 3.d — Case — controlled
study

management in

Avaliar a eficicia da
técnica de protecdo
perineal  moderada
durante o parto.

Tipo de Estudo: Quantitativo

Contexto: Seis centros de parteiras na provincia de Zhejiang, na
China.

Participantes: Primiparas saudaveis com idades compreendidas
entre 20 e 35 anos e parto vaginal espontaneo. O grupo de
controlo (n=31249) mulheres que receberam o método
tradicional de protecdo perineal, enquanto o grupo de observago
(n=57056) mulheres que receberam o novo método de protecdo
perineal.

Critérios de Inclusdo: Mulheres primiparas saudaveis com
idades entre 20-35 anos; gravidez Unica com posig¢do fetal normal
e sinais de vita fetal adequados; boas condi¢des vitais maternas e

N&o existiu diferenca significativa entre os dois grupos em
relacdo: a idade, indice de massa corporal antes da gravidez,
ganho de peso durante a gravidez, idade gestacional no parto,
taxa de primigestas e histérico de infertilidade.

N&o existiu diferenca significativa nos dois grupos entre o peso
ao nascer e a circunferéncia da cabeca do bebé.

No grupo de observacéo foi apresentada uma taxa de satisfacéo
maior, menor dor perineal, menos tempo de internamento no
pos-parto, menor taxa de retencgdo urinaria no pés-parto, menor
taxa de incontinéncia pos-parto e menor taxa de asfixia
neonatal.

A taxa de incidéncia de laceracBes de primeiro grau foi
significativamente reduzida, comparativamente & taxa de
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auséncia de doencas; parto vaginal sem complicagdes;
consciéncia materna com comunicacdo normal.

Critérios de Exclusdo: Os critérios de exclusdo para este estudo
incluiram complicagdes obstétricas, inducéo do trabalho de parto,
historico de doenca mental ou comunicacdo materna
comprometida. Esses critérios foram aplicados para garantir que
apenas mulheres saudaveis e sem complicacdes fossem incluidas
no estudo.

Instrumento de Recolha de Dados: Os dados foram recolhidos
através do preenchimento de um questionario que permite
identificar a satisfacdo das utentes e recolher informagdes acerca:
laceracOes perenais; hemorragia pos-parto; incontinéncia urinaria
no pos-parto, retencdo urinaria no pés-parto e dor perineal. No
momento da alta, a satisfacdo das utentes foi avaliada através de
um questionario.

laceracBes de terceiro ou quarto grau que ndo aumentou,
podendo estar associado a descida lenta do feto e a dilatacdo
completa do perineo, melhorando a condicdo perineal.

E10: Qiuyu Yang, Xiao Cao,
Shasha Hu, Mingyao Sun,
Honghao Lai, Liangying Hou,
Qi Wang, Cailiang Wu, Yu Wu,
Lin Xiao, Xiaofeng Luo, Jinhui
Tian, Long Ge

and Lei Shi

Ano: 2022

Pais: China

Titulo: “Lubricant for reducing
perineal trauma: A systematic
review and meta-analysis of
randomized controlled trials”
Nivel de Evidéncia Cientifica:
Nivel 1.b — Systematic review of
RCTs and other study designs

Avaliar se 0 uso de
lubrificantes durante o
parto reduz o trauma
perineal.

Tipo de Estudo: Qualitativo

Participantes: As participantes do estudo foram gravidas de termo
(idade gestacional > 37 semanas). Doze estudos incluiram apenas
nuliparas, dois estudos incluiram apenas multiparas, quatro estudos
incluiram tanto nuliparas quanto multiparas, € um estudo nao
relatou a paridade.

Critérios de Inclusdo dos Estudos: Estudos publicados em inglés
ou chinés. Devem comparar a aplicacdo de gel lubrificante na
vagina (grupo de intervencgdo) com o cuidado padrdo (grupo de
controlo). As participantes dos estudos devem ter apresentagdo
cefalica e gravidez de termo e serem sujeitas a parto vaginal. O
desfecho principal deve ser o trauma perineal: episiotomia,
laceracOes e taxas de perineo integro.

Critérios de Exclusdo dos Estudos: Estudos que ndo foram
publicados em inglés ou chinés. Estudos que incluiram parturientes
que receberam lubrificante simultaneamente com outras
intervencdes, como a lidocaina hidrocloridrica a 1% ou compressas
quentes. Mulheres com rutura prematura de membranas, suspeita
de Corioamnionite, infecdo ou malformaces fetais conhecidas e
nado morto.

O estudo incluiu um total de 19 ensaios clinicos envolvendo
5445 mulheres. Os desfechos foram avaliados em relacdo a
trauma perineal, episiotomia, laceracdo perineal de primeiro
grau, laceracdo perineal de segundo grau, laceracdo perineal
grave e duracdo do segundo estagio do trabalho de parto.

A meta-analise revelou com moderada evidéncia que o uso de
lubrificantes reduziu a incidéncia de laceracdo perineal de
segundo grau; com baixa evidéncia, o lubrificante reduziu a
incidéncia de traumatismo perineal, episiotomia e diminuiu a
duracéo do segundo estadio do trabalho de parto, ndo afetando
as taxas de perineo integro; laceracdo perineal de primeiro grau;
laceracdo perineal grave e hemorragia p6s-parto.

Parturientes submetidas a utilizagdo de gel obstétrico, existiu
uma diminuicdo no tempo do segundo estadio do trabalho de
parto comparativamente a utilizacdo de cera liquida.

Nas mulheres nuliparas, a utilizacdo de lubrificante reduziu a
incidéncia de traumatismo perineal, laceracdo perineal de
segundo grau, diminuicdo da duracdo da segunda fase do
trabalho de parto e aumento da taxa de perineo integro.

Nas mulheres multiparas, o uso de lubrificante reduziu a
incidéncia de laceracdo de primeiro e segundo grau.
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Critérios de Elegibilidade: A elegibilidade dos ensaios clinicos
incluidos foi determinada com base nos critérios de incluséo e
excluséo estabelecidos no estudo.

Metodologia: A metodologia utilizada para avaliar o risco de dos
estudos incluidos e a certeza das evidéncias baseou-se em
ferramentas especificas, nomeadamente Colaboracdo Cochrane
Risk Bias 2.0 e a lista de verificacdo de relatérios no Preferred
Itens de relatorio para revisOes sistematicas e declaracdo de meta-
analises

(PRISMAZ2020).

Bases de Dados: PubMed, Embase, Cochrane Library, CINAHL e
trés bases de dados literarias Chinesas: China National Knowledge
Infrastructure, China Biology Medicine disc e WanFang databases.
Preenchimento de um formulario padréo de extracdo de dados dos
ensaios elegiveis. Foram selecionados os seguintes dados: autor,
ano, idade, idade gestacional, nimero de partos vaginais assistidos,
numero de participantes, detalhes da intervengao e resultados.
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E11: Yuxuan Li,
ChongkunWang, Hong Lu,
Linlin Cao, Xiu Zhu,

AihuaWang, Ruiyang Sun.
Ano: 2022

Pais: China

Titulo: “Effects of perineal
massage during childbirth on
maternal and neonatal
outcomes  in primiparous
women: A systematic review
and meta-analysis”

Nivel de Evidéncia Cientifica:
Nivel 1.b — Systematic review of
RCTs and other study designs

Compreender 0S
efeitos da massagem
perineal durante o
trabalho de parto em
mulheres primiparas e
recém-nascido.

Tipo de Estudo: Qualitativo

Participantes: Primiparas com parto vaginal, gravidez de termo,
feto Unico em posicdo cefalica, peso fetal estimado inferior a
4000gr e sem comorbidades maternas graves ou complicacBes
durante a gravidez e o parto.

Critérios de Inclusdo dos Estudos: Os critérios de inclusdo para
0s estudos nesta revisdo sistematica e meta-analise foram
desenvolvidos seguindo o PICOS “participante, intervencéo,
comparacao, resultado e desenho do estudo”. Incluiram mulheres
primiparas com parto vaginal normal, gravidez de termo, feto Unico
em posicdo cefalica, peso fetal estimado inferior a 4000g e sem
comorbidades maternas graves ou complica¢@es durante a gravidez
e o parto. Nao houve restri¢des quanto ao tipo de estudo ou idioma
de publicacao.

Critérios de Excluséo dos Estudos: Os critérios de exclusdo para
0s estudos nesta revisdo sistemdtica e meta-analise incluiram
mulheres que ndo eram primiparas, partos que ndo foram vaginais
normais, gravidez pré-termo, fetos em posicdo transversa ou
pélvico, peso fetal estimado superior a 4000g e mulheres com
comorbidades maternas graves ou complica¢des durante a gravidez

Os resultados desta reviséo sistematica e meta-anélise incluem
uma andlise de 23 estudos que avaliaram a eficAcia da
massagem perineal na prevencdo de laceracBes perineais
durante o parto em mulheres primiparas com parto vaginal
normal. A analise mostrou que a massagem perineal reduziu
significativamente o risco de laceragdes perineais de terceiro e
quarto graus em comparagao com o grupo controle. No entanto,
ndo houve diferenga significativa na incidéncia de laceragdes
perineais de primeiro e segundo graus entre os grupos. A
qualidade geral da evidéncia foi avaliada como moderada

60




POLITECNICO
DE SANTAREM

e o parto. Mulheres com anormalidades perineais que impediam a
massagem ou progresso anormal do parto foram excluidos
Critérios de Elegibilidade: A elegibilidade dos ensaios clinicos
incluidos foi determinada com base nos critérios de incluséo e
exclusdo estabelecidos no estudo. Os estudos foram elegiveis se
qualquer um dos seguintes resultados

fossem avaliados: Resultados Maternos -a) Resultados
relacionados com o perineo, incluindo a incidéncia do perineo
intacto, laceracdes perineais (primeiro a quarto grau laceragdes
perineais) e episiotomia; b) Duracdo do trabalho de parto (min),
incluindo a duragdo da primeira fase do trabalho de parto e a
duracéo da segunda fase do trabalho de parto; (c) hemorragia (mL),
incluindo o intraparto e pés-parto; (d) ocorréncia de dor perineal
pos-parto. Resultados neonatais: (a) Pontuacdo de Apgar, incluindo
a pontuacdo de Apgar em 1min e a pontuacdo de Apgar em 5 min;
e (b) incidéncia de doengas neonatais complicagdes.
Metodologia: A metodologia utilizada para avaliar o risco de dos
estudos incluidos e a certeza das evidéncias baseou-se em
ferramentas especificas, nomeadamente Colaboracdo Cochrane
Risk Bias 2.0 e a lista de verificacdo de relatérios no Preferred
Itens de relatorio para revisdes sistematicas e declaracdo de meta-
anélises (PRISMA2020).

Bases de Dados: PubMed, Embase, CINAHL Plus,Web of
Science, China National Knowledge Infrastructure (CNKI),
WanFang Data Knowledge Service Platform (WanFang Data),
China Science e Technology Journal Database (CQVIP) and
SinoMed).
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4.4. DISCUSSAO DE RESULTADOS

O 2° estadio do TP inicia-se na dilatacdo completa do colo do Utero até ao
nascimento do feto (Li et al., 2022). Neste periodo, a ocorréncia de contragdes uterinas
de intensidade elevada permite a conducéo do feto no canal de parto para a sua expulsao
e, deste modo, os tecidos perineais sdao submetidos a uma elevada presséo local causadas
pelo polo cefélico, dilatando-os e estirando o perineo (Beleza, 2019; Gemma, 2016; Li et
al., 2022; Marques, 2022).

O trauma perineal € definido como qualquer dano no perineo durante o parto que
podera ocorrer espontaneamente, a ocorréncia de laceragdes ou atraves da realizacdo de
episiotomia (Beleza, 2019; Marques, 2022; Martinez et al., 2021; Pereira et al., 2020;
Santos & Riesco, 2017). No que se refere a incidéncia do trauma perineal, durante o parto
eutocico, esta afeta cerca de 53%-79% das parturientes (Rogers et al., 2014; Smith et al.,
2013; Zang et al., 2022).

Existem fatores que estdo associado ao aumento da taxa de incidéncia do trauma
perineal, nomeadamente: macrossomia fetal, periodo expulsivo prolongado,
caracteristicas maternas, utilizacdo da analgesia epidural, paridade, etnia e antecedentes
de trauma perineal grave (Huang et al., 2020; Li et al., 2022; Martinez et al., 2021; Stride
et al., 2021; Zang et al., 2022). A compreenséo e o0 conhecimento da realidade da mulher
permite um conhecimento integral da pessoa, permitindo que o EEESMO preste cuidados
especializados individualizados e estabeleca uma relacéo terapéutica eficaz (Swanson,
1991; Swanson 1993). A falta de confianga sentida pelo EEESMO e o0 medo de ser
julgado pelos colegas da equipa multidisciplinar sdo fatores associados ao trauma
perineal. A experiéncia pratica e tedrica na prevencao do trauma perineal é influenciada
pela prética adotada no local de trabalho, como também aquando estudantes. E fulcral
que o EEESMO investigue, reflita sobre a sua pratica clinica, desenvolva competéncias e
conhecimentos nesta area, uma vez que a investigacdo se alia no conhecimento e
desenvolvimento da saude (Stride et al., 2021; Swanson, 1991; Swanson 1993).

Martinez et al. (2021) evidéncia que a prevencdo do trauma perineal reduz as
despesas em saude, como por exemplo, terapéutica, tratamentos, intervencgdes cirargicas,
entre outros. Deste modo, torna-se um objetivo primordial no sistema de salde a nivel da
satde da mulher.
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O EEESMO assume como fungéo intervir na prevengdo do trauma perineal,
sendo essencial a implementacdo de intervencbes autonomas em todos oS processos
fisioldégicos normais, disfuncionais ou patolégicos no ciclo de vida da mulher tendo em
vista as boas préticas e a valoriza¢do da humanizagdo no parto (Ordem dos Enfermeiros,
2019). O processo “Conhecer” da Teoria de Kristen Swanson afirma que o enfermeiro
deve conferir cuidados individualizados e compreender o significado que uma situagao
implica na vida do outro (Swanson, 1991; Swanson, 1993).

Da andlise efetuada, Stride et al (2021), Martinez et al (2021) e Zang et al (2022)
afirmam que a consecucdo da técnica “Hands On” ou manobra de Ritgen é dos métodos
mais utilizados e pressupde a protecdo do perineo com a méo direita do profissional de
salde, estando associada a diminuicdo do risco de laceracdo perineal de primeiro e
segundo grau. Contudo, no estudo de Stride et al (2021) esta técnica era somente realizada
quando os EEESMO identificavam como fatores de risco: historia prévia de trauma
perineal de 3° e 5° grau; primiparidade; macrossomia fetal; duracdo prolongada do 2°
estadio do TP; estatura baixa da parturiente; o corpo perineal era pequeno e 0 perineo iria
comegar a lacerar. Caso ndo fossem identificados estes fatores, era privilegiada a técnica
“Hands Off”.

Outra intervencdo que emerge dos estudos efetuados é a técnica “Hands Off” que
é caracterizada por uma atitude expectante devido a auséncia da pressdo adicional das
méaos do enfermeiro sob o perineo, estando estas sempre preparadas para intervir numa
situacdo de emergéncia. Os estudos consideram que esta técnica apresenta efeitos
protetores perineais por permitir a extensdo gradual dos tecidos perineais e deste modo,
prevenir a isquémia local. No que se refere a prevencdo do trauma perineal este método
€ unanime entre os autores, existindo uma maior prevaléncia de laceracdes de grau I, mas
uma reducdo na taxa de traumas perineais graves e a necessidade de realizacdo de
episiotomia (Akin et al., 2020; Huang et al., 2020; Martinez et al., 2021). Porém, o estudo
de Zang et al (2022) evidencia que esta técnica ndo demonstra efeitos significativos na
prevencdo de laceracdes de 3° e 4° grau.

Quando comparadas as técnicas “Hands On” e “Hands Off”, nos estudos de Huang
et al (2020) e Martinez et al (2021), a técnica “Hands Off” esta associada a uma menor

taxa de episiotomia e laceracBes de 3° grau. Ambas as técnicas diminuem a dor perineal
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24h apbs o parto, ndo existindo diferencas relativamente a duracdo do estadio de TP,
hemorragia no pds-parto e evidéncia clara na incidéncia de laceracbes perineais.
Contrariamente, Akin et al (2020) e Zang (2022) reiteram que existe um aumento no risco
de dor perineal e hemorragias no pds-parto.

A aplicacdo de compressas quentes é uma intervencdo econémica, facil de
implementar e muito utilizada pelos enfermeiros porque permite que o calor favoreca a
libertacdo de endorfinas promovendo a sensacdo de bem-estar; promove a vasodilatacao
e circulacdo sanguinea nos tecidos perineais; relaxa os musculos e aumenta o limiar da
dor (Martinez et al., 2021; Tirkmen et al., 2020). No estudo de Turkmen et al (2020) as
compressas quentes foram aplicadas na regido perineal durante 10 minutos a 40°C-45°C
atingindo 3cm de profundidade dos tecidos, porém, o autor Ferreira (2022) reforca que se
deve ter em atencdo a temperatura da agua devendo esta ser confortavel para a parturiente,
tendo em atengdo ao risco de bloqueio sensitivo-motor devido a analgesia locorregional,
se aplicavel. Martinez et al (2021) referem que esta técnica previne laceracOes
espontaneas em multiparas, ndo existindo a necessidade de realizacdo de episiotomia nas
nuliparas. Os estudos de Yang et al. (2022) e Zang et al (2022) evidenciam que a técnica
é efetiva na prevencdo do trauma perineal de 3° e 4° grau. Outros autores confirmam,
referindo que ha um aumento na incidéncia de perineos integros e a reducao da dor no 2°
estadio do TP e no pds-parto (Ferreira, 2022; Ibrahim et al., 2017; Modoor et al., 2021;
Thenu et al., 2019). Contrariamente, Akin et al (2020) afirmam que esta técnica ndo tem
beneficios na taxa de trauma perineal e na dor perineal.

O estudo de Martinez et al (2021) evidencia que a postura materna durante o
periodo expulsivo € a intervencdo mais negligenciada pelos enfermeiros e o que apresenta
maior evidéncia cientifica na prevencdo do trauma perineal no 2° estadio do TP. As
posicBes laterais ou verticais como: estar de pé, sentado, cdcoras, a andar ou de quatro
apoios; apresentam varias vantagens, nomeadamente: aumento dos diametros da bacia
pélvica; reducdo da dor aguda no 2° estadio; promocéo de contracfes uterinas eficazes e
mais regulares; permite a acomodacéo do feto ao canal de parto; existe menor intervencéo
médica; confere autonomia para a mulher e um maior conforto (Martinez et al., 2021;
Zang et al., 2022). Os autores Barbosa (2018), Farias (2020) e Silva et al. (2022b)

confirmam esta afirmacéo, reforcando que as posigdes verticalizadas contribuem para o
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sucesso do trabalho de parto e prevencdo do trauma perineal. Martinez et al. (2021) e
Zang et al. (2022) defendem que as posicdes verticalizadas estéo associadas a um menor
risco de laceracdo de 2° grau, no entanto, o estudo de Zang et al (2022) reforca que as
posicdes verticalizadas tendem a aumentar o risco de laceracao de 2° grau em parturientes
sem analgesia epidural, uma vez que, o polo cefalico pode descer mais rapido e 0s
EEESMO tém dificuldade na observacdo e na protecdo do perineo. Os mesmos autores
referem que as posi¢des verticalizadas ndo estdo diretamente correlacionadas a duracéo
do 2° estadio do TP.

O puxo espontaneo surge como uma técnica fisioldgica benéfica na prevencdo
do trauma perineal, permitindo que o musculo perineal distenda gradualmente e que o
feto desga no canal de parto controladamente e lentamente (Zang et al., 2022). O
EEESMO deve valorizar 0s puxos espontaneos por apresentar uma menor taxa de
incontinéncia e prolapso de orgdos pélvicos; diminuicdo de taxas de episiotomia e
laceracdes de 3° e 4° grau (Lee et al, 2019; Martinez et al., 2021; Moya-Jiménez, 2019;
Silva, 2019b). Zang et al. (2022) corrobora, afirmando que o puxo dirigido pelo EEESMO
ndo é desejavel por apresentar efeitos adversos no equilibrio &cido-base da parturiente,
promove a fadiga materna e a ocorréncia de traumatismo perineal, contudo, consideram
que ndo demonstra efeitos significativos na prevencdo de 3° e 4° grau. Martinez et al.
(2021) defende que os puxos dirigidos pelo enfermeiro podem ser realizados se
controlados e somente quando o bebé se encontra no plano de Hodge 4 ou a coroar, dado
que, 0 pavimento pélvico nesta situacdo estd mais suscetivel a lesdes devido a expulsdo
da cabeca do feto.

Quatro estudos evidenciam que a aplicacdo de substancias lubrificantes no
perineo facilita a distensdo perineal e reduz o atrito da parede vaginal e, deste modo,
reflete-se na reducdo de traumas perineais e na realizacdo de episiotomia (Akin et al.,
2020; Martinez et al., 2021; Yang et al., 2022; Zang et al, 2022). O estudo de Yang et al
(2022) enfatiza que nas mulheres nuliparas hd uma reducdo da laceracdo perineal de
segundo grau, diminuicdo da duracdo do 2° estadio do TP e 0 aumento da taxa de perineo
integro e, nas mulheres multiparas ha a reducdo da incidéncia de laceracdo de 1° e 2° grau.

Contrariamente, Ferreira (2022) e lbrahim et al. (2017) afirmam que ndo ha uma
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diminuicdo significativa na taxa de ocorréncia de laceracdes e episiotomia, mas sim na
sua gravidade e extenséo.

Outra intervencdo que emerge dos estudos analisados € a massagem perineal.
Esta técnica consiste na colocacdo de dois dedos de cada lado da vagina da parturiente,
na aplicacdo de pressdo de cima para baixo e em massajar o perineo uniformemente.
Quando realizada a massagem, podera ser aplicada uma pressdo em direcdo ao reto
permitindo que as mulheres realizem puxos involuntarios (Li et al., 2022). Esta
intervencdo promove a dilatacdo dos vasos sanguineos perineais, aumentando o fluxo
sanguineo na regido perineal; aumenta a flexibilidade e adaptabilidade dos masculos
perineais, melhorando a sua extensibilidade e elasticidade que, por sua vez, torna o
perineo menos suscetivel a pressdo excessiva da passagem do feto no canal de parto
(Ferreira, 2022; lbrahim et al., 2017; Li et al., 2022). Trés estudos constatam que a
massagem perineal quando iniciada no periodo expulsivo do TP sdo efetivas na prevencao
de laceracdes de 2°, 3° e 4° grau, como também na reducéo da incidéncia de episiotomia
(Li et al., 2022; Yang et al., 2022; Zang et al., 2022). Li et al (2022) acrescentam que a
massagem perineal quando realizada no primeiro estadio do TP permite a reducdo do
periodo expulsivo; possibilita a diminui¢do da hemorragia intraparto; promove o alivio
da dor no pos-parto; motiva e envolve a parturiente na tomada de decisao sobre o parto.
Contudo, os mesmos autores enfatizam da necessidade de investigacdo acerca da dor pos-
parto, hemorragia intraparto e pos-parto associado a massagem perineal, por ndo existir
estudos suficientes sobre esse tema. Em oposicdo, Martinez et al. (2021) referem que esta
intervencdo ndo deve ser efetuada no 2° estadio do TP por ndo apresentar resultados
significativos na reducdo do trauma perineal, mas deve ser realizada no periodo pré-natal,
sendo considerada como benéfica na reducdo do trauma perineal no parto.

A protecdo perineal manual surge como uma intervencdo realizada no 2° estadio
do TP para prevencdo do trauma perineal e das comorbilidades associadas, estudada pelos
autores Kleprlikova et al (2019). Estes defendem que existem dois tipos de técnicas,
nomeadamente: a Finlandesa e a Vienense (Anexo Il). Em ambas as técnicas a médo nao
dominante da enfermeira € colocada sobre a cabeca do feto, controlando a velocidade de
saida do feto do canal de parto, facilitando a extensdo da cabeca. No entanto, a diferenca

essencial entre as técnicas é a mdo dominante. Esta é colocada sobre o perineo, o polegar
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e o indicador da mio dominante de cada lado antero-lateral a furcula, e movimenta a
aproximacdo do polegar e do indicador para reduzir a tensdo. Na técnica Finlandesa, 0s
30, 4° e 5° dedos da m@o dominante exercem pressao sobre o perineo, apoiando-o0. Na
técnica Vienense, a palma da mdo dominante (eminéncias tenar e hipotenar) apoiam a
furcula e o perineo posterior, na coroacdo a pressdo exercida pela eminéncia ulnar facilita
a extensdo da cabeca do feto. O grau de traumatismo perineal depende da tenséo exercida,
na localizacdo dos dedos no perineo, a sua distancia e dire¢do. Contudo, os autores
afirmam que existe uma lacuna pela falta de experiéncia e de conhecimento pelos
profissionais de salde sobre a execucdo desta técnica.

O estudo de Ma et al. (2019) enuncia a técnica de protecéo perineal moderada
(Anexo I11). Esta inicia-se ao instruir a parturiente para realizar esforcos expulsivos no
momento da coroacgdo, para que a velocidade de descida seja controlada e que o polo
cefalico ndo desca mais do que lcm a cada contragdo. A parteira deve controlar a
velocidade de descida da cabeca do feto, durante as contracGes, com uma sé mao,
inicialmente a mao esquerda e depois a méo direita quando diametro biparietal esta
exposto. Seguidamente verifica-se a existéncia de alguma circular cervical e aguarda-se
pela proxima contracdo; para a exteriorizagdo do ombro posterior, a parturiente devera
fazer forca homogénea no perineo enquanto a enfermeira segura a cabeca do feto com
ambas as maos, evitando a realizacdo de forca indevida tendo por objetivo a prevencao
do trauma perineal; para a exteriorizacdo do ombro posterior, a parturiente € instruida a
ndo exercer nenhuma forca expulsiva. Com a aplicacdo desta técnica, a taxa de
episiotomia diminuiu e a integridade perineal aumentou, sendo benéfico na recuperacao
do pos-parto; na reducdo da dor no pos-parto; promove a satisfacdo materna; e contribui
nos beneficios econdmicos e sociais.

A técnica “Please Squeeze” promove a protecdo perineal e pode reduzir
significativamente a incidéncia da lesdo perineal nos partos vaginais. Esta técnica
recomenda a colocacdo do polegar e do indicador, da parteira, acima da farcula no
coroamento. Posteriormente, séo trazidos firmemente e medialmente a um centimetro da
regido posterior da furcula para reduzir a tensdo. Este suporte perineal é mantido até a
saida do polo cefélico, tendo em vista, a reducdo da pressdo no tecido perineal (Luxford
et al., 2020).
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As evidéncias dos estudos de Li et al (2022), Martinez et al (2021), Yang et al
(2022) e Zang et al (2022) referem como alteragdes fisicas e psicoldgicas a curto/longo
prazo das parturientes que sofreram trauma perineal no segundo estadio do TP:
depressdo pds-parto; dificuldade no estabelecimento da vinculagdo mae-filho;
experiéncia de parto negativa; dificuldade na adaptacdo materna ao pos-parto;
dispareunia; dor no pos-parto; alteracdes da funcdo vesical e intestinal; afetacdo da
disposicdo para voltar a engravidar. Turkmen et al. (2020) corrobora e reforga que o
EEESMO devera gerir ativamente o 2° estadio do TP na prevenc¢do do trauma perineal,
tornando-se num agente facilitador na transicdo para a maternidade. Assim sendo, a luz
da Teoria de Kristen Swanson, segundo os processos “Conhecer”, “Estar com” e “Fazer
por”, 0 EEESMO deve conferir a devida importancia ao processo de transicdo da mulher.
O cuidar na prevencdo do trauma perineal € fundamental para o alcance de maior
qualidade de cuidados e, consequentemente, no alcance de melhores resultados em saude.

Zang et al (2022) afirma que mais importante do que a execucdo de intervencoes
de enfermagem, é a inclusdo da parturiente no seu processo de cuidados, informando-a
dos beneficios e riscos de cada técnica. Aliado a todas as intervencdes de enfermagem
apresentadas, 0 EEESMO deve apoiar a parturiente a conhecer as suas capacidades,
auxiliando-a a mobiliza-las, para que seja a propria a estabelecer os seus resultados e
alcanca-los. E igualmente importante que o EEESMO, de acordo com 0S processos
“Manter a crenga”, “Estar com” e “Possibilitar/Capacitar”, esteja emocionalmente
presente através da disponibilidade continua e na promocdo de um ambiente propicio a
partilha de sentimentos (Swanson, 1991; Swanson, 1993). Deste modo, surge a
importancia do papel do EEESMO em assegurar um ambiente seguro e tranquilo;
promover o apoio continuo e prestar cuidados individualizados as parturientes (Botelho,
2017; Moore & Moorhead, 2013).

Em suma e, em resposta a questdo de investigacao, o trauma perineal € um aspeto
determinante na qualidade de vida das mulheres, o que implica que 0 EEESMO promova
uma relacdo terapéutica baseada na empatia e confianca, implementando intervengoes
individualizadas que promovam a prevencdo do trauma perineal (Swanson, 1991;
Swanson. 1993). Subsequentemente traduz-se na prestacdo de cuidados de salde com

qualidade e em ganhos para a saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste relatério espelha todo o percurso académico ao longo destes
dois anos para a aquisi¢cdo e desenvolvimento de competéncias técnicas, cognitivas e
cientificas findando com a elaboracdo, apresentacdo e discussdo publica do presente
relatério. Através deste foi possivel refletir criticamente sobre as atividades
desenvolvidas em contexto de estagio e o seu contributo no desenvolvimento profissional
no ambito da Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica.

A jornada académica revelada e explanada neste relatorio, foi alicercada nos
principios éeticos e deontoldgicos que regem a profissdo de Enfermagem. A todas as
mulheres e clientes com quem se interagiu, garantiu-se e respeitou-se a sua autonomia;
liberdade e dignidade, como também foram informados da condi¢cdo de estudante e
mestranda.

A Teoria do Cuidar de Médio Alcance, de Kristen Swanson, norteou este estagio
e permitiu identificar com clareza o conceito Cuidar e 0s processos que culminam para o
bem-estar da pessoa cuidada. Assim sendo, permite identificar com clareza as
necessidades da Pessoa e agir em conformidade com recurso a intervencdes autonomas e
interdependentes, orientadas para a investigacdo e para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados.

A emergente exigéncia de fundamentar a pratica e os cuidados avancados em
Enfermagem, conduziu a necessidade de procurar a evidéncia cientifica mais recente,
permitindo concretizar a Scoping Review que cumpriu 0s objetivos de sustentar e
fundamentar a tematica em estudo: Intervencdes do EEESMO na prevencdo do trauma
perineal no 2° estadio do TP. Deste modo, permite o0 aumento do corpo de conhecimentos
na area de ESMO, atingindo assim as competéncias esperadas.

Devido a importancia da tematica em estudo procurou-se dar visibilidade a
intervencdo do EEESMO neste ambito, tendo em conta o seu impacto na vida da mulher
e a elevada morbilidade, como apresentado pela evidéncia cientifica existente.

Sugere-se em futuros estudos o investimento tedrico e pratico nas intervengdes:

protecdo perineal manual, protegdo perineal adequada e técnica “Please Squeeze”, uma
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vez que os estudos foram limitados pela falta de dados. Quanto a intervencao aplicacdo
de compressas quentes no perineo é necessario a consolidacdo da sua evidéncia cientifica
no que se refere ao local e tempo de aplicagéo.

As taxas de perineos integros e de episiotomia em partos eutocicos assistidos pelo
EEESMO, segundo o Regulamento dos Padroes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Salde Materna, Obstétrica e Ginecoldgica, sdo consideradas
indicadores de qualidade. Contudo, os registos relativamente ao parto e, sobretudo ao
trauma perineal sdo inexistentes e de dificil acesso. Como sugestdo, considera-se
pertinente a inclusdo de instrumentos de registo a nivel nacional acerca dos partos
realizados pelo EEESMO, permitindo uma maior visibilidade dos dados a nivel nacional.

Deixa-se como recomendacdo, a manutencdo deste local de estagio para futuros
estudantes do CMESMO.

Em suma, considera-se que o estagio foi bastante positivo propiciando a prestacéo
de cuidados especializados a mulher gravida, pessoa significativa e recém-nascido no
servico de Bloco Operatdrio em situacdo de saude/doenca e deste modo, reconhecer 0s

cuidados especializados que fazem parte das competéncias especificas do EEESMO.
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Projeto Individual do Estagio IV: Estagio e Relatorio em Enfermagem de Saide Materna e
Obstétrica na Sala de Partos

INTRODUCAO

O seguinte documento, denominado de Projeto Individual do Estagio 1V: Estégio e
Relatério em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica (ESMO) na Sala de Partos é de
carater individual e reflexivo. Foi proposto aos discentes da turma 8° Curso de Mestrado de
Saude Materna e Obstétrica, do 2° ano do 2° semestre, do ano letivo 2022/2023 pela docente
responsavel Hélia Dias. O projeto de aprendizagem foi realizado no ambito da unidade
curricular Estagio IV: Estéagio e Relatério em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
na Sala de Partos.

O estagio 1V é realizado num hospital pertencente a Administragdo Regional de
Salde de Lisboa e Vale do Tejo, de nivel Il, segundo a norma: “Organizagdo dos Cuidados
de Saude na Preconcegdo, Gravidez e Puerpério” n° 001/2023, publicada a 27 de janeiro de
2023. O hospital assegura a prestacdo de cuidados de saude a uma populacdo de cerca de
184mil habitantes, tendo como area de influéncia diversos concelhos.

Este ensino clinico decorrera no periodo de 27 de fevereiro e término no dia 21 de
julho de 2023. Assim sendo, perfaz um total de 560h de contacto direto em estagio e 200
horas destinadas para a elaboracdo do relatorio de estagio (20 horas de orientacdo tutorial,
140 horas de realizacdo do relatério e 40 horas de seminario). Este estagio € acompanhado
e orientado pela Enfermeira Especialista em Salde Materna e Obstétrica (EEESMO) com
grau de mestre.

De acordo com a Ficha da Unidade Curricular, pretende-se que o mestrando atinja 0s
seguintes objetivos gerais de aprendizagem no estagio 1V:

e Prestar cuidados especializados de enfermagem a parturiente e recém-nascido
em situacdo de saude e doenca;

e Integrar a equipa de saude prestadora de cuidados a parturiente e recém-
nascido em situacdo de saude e doenca;

e Elaborar relatdrio de estagio.

O projeto de aprendizagem constitui um documento orientador para a pratica no
estagio de enfermagem de salde materna e obstetricia na sala de partos, contemplando os

objetivos especificos que pretendo atingir, as atividades previstas, 0s recursos auxiliares
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Projeto Individual do Estagio IV: Estagio e Relatorio em Enfermagem de Saide Materna e
Obstétrica na Sala de Partos
necessarios, bem como a sua calendarizagdo. Deste modo, o projeto de aprendizagem tem
como objetivo geral: sistematizar os objetivos e atividades a desenvolver no estagio 1V.

O presente documento é um instrumento passivel de ser alterado com o decorrer do
estagio, de modo a ajustar-se as necessidades que possam surgir.

No estégio IV pretendo adquirir e aprimorar as minhas competéncias na area da satde
materna e obstetricia na sala de partos de modo a atender as necessidades da
gravida/parturiente/recém-nascido/pessoa significativa/familia em situacfes de salde e/ou
risco, como também a elaboracgdo do relatério de estagio.

De modo a direcionar este trabalho foram considerados o plano de estudos estipulado
pela Escola Superior de Saude de Santarém, o Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista n° (140/2019) publicado em Diario da Republica, 2.2 série — n°26 a
6 de fevereiro de 2019 e o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica n® (391/2019) publicado em
Diario da Republica, 2.2 série — n°85 a 3 de maio de 20109.

Na realizacdo deste projeto de aprendizagem optei por delinear e diferenciar as
competéncias especificas e comuns do enfermeiro especialista no exercicio da Enfermagem
de Saude Materna e Obstetrica, face as competéncias especificas do EEESMO. Esta
esquematizacdo permite uma maior reflexdo dos cuidados de enfermagem especializados a
prestar no estagio 1V.

O documento encontra-se dividido em dois capitulos, no primeiro capitulo consta as
competéncias comuns do enfermeiro especialista a desenvolver no exercicio da ESMO,
segundo o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista n°
(140/2019); o segundo capitulo integra as competéncias especificas do EEESMO, de acordo
com o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica n° (391/2019). Por fim, é realizada uma breve

concluséo.
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Projeto Individual do Estagio IV: Estégio e Relatorio em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica na Sala de Partos

Quadro 1

Competéncias Especificas e Comuns no exercicio da Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica, segundo o Regulamento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista n° (140/2019)

Competéncias a

profissionais e
legais, no exercicio
da Enfermagem de
Salde Materna e
Obstetricia

3. Responsabilizacdo pelas decisdes que tomo e
participacdo na tomada de decisdo da equipa
multidisciplinar em cumprimento com a
deontologia profissional, reconhecendo a minha
area de intervencao;

4, Respeito pela dignidade das
mulheres/RN/familia e garantir o direito a sua
privacidade;

5. Respeito pela tomada de decisdo das
mulheres/RN/familia sobre os cuidados de saude
que deseja;

6. Validagdo do sigilo profissional em toda a
préatica de cuidados;

7. Respeito pela autonomia e autodeterminacgao
das mulheres/RN/familia na tomada de deciséo;
8.Validacdo do consentimento da mulher/familia
antes da realizacdo de qualquer procedimento;

Objetivos Atividades Recursos Calendarizagéo
desenvolver

Responsabilidade | 1. Desenvolver | 1. Desenvolvimento de uma pratica profissional | Humanos No decorrer do estagio
profissional, ética | competéncias com responsabilidade; Estudante IV-  Enfermagem de
e legal cognitivas, 2. Respeito pelos valores, crengas, costumes e | Enfermeira Cooperante Saude Materna e

técnicas e | etnia das mulheres/Recém-nascido (RN)/familia | Gravidas/Puérperas/RN/Familia | Obstetricia na Sala de

relacionais  face | ao meu cuidado, abstendo-me dos juizos de valor Parto

aos principios | no decorrer dos cuidados especializados

éticos, prestados;
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Projeto Individual do Estagio IV: Estégio e Relatorio em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica na Sala de Partos

9. Comunicacdo as mulheres/RN/familia no que
consiste cada procedimento, de forma clara e
organizada.

Dominio
melhoria
continua
qualidade

da

da

2. Desenvolver
competéncias
cognitivas,
técnicas e
relacionais face ao
dominico da

melhoria continua
da qualidade, no
exercicio da
Enfermagem  de
Salde Materna e
Obstétrica

1. Apresentagdo e reunido informal com a
enfermeira cooperante e enfermeira gestora do
BP;

2. Visita a estrutura fisica do Bloco Operatorio
Obstétrico e Urgéncia Obstétrica/Ginecolégica e
dos servicos adjacentes com o0s quais se articula:
Internamento de Obstetricia e Neonatologia;

3. Apresentacdo a equipa multidisciplinar e
integracdo na mesma priorizando o trabalho em
equipa, estabelecendo uma relacéo de entreajuda
e uma comunica¢do adequada;

4. Colaboragdo e integracdo na equipa
multidisciplinar dando relevo ao trabalho em
equipa, demonstrando disponibilidade, interesse,
responsabilidade e pensamento critico;

5. Conhecimento dos protocolos, normas e
métodos de trabalho implementados pelo servi¢o
e aplicando-os e atuando em conformidade com
0S Mesmos;

6. Conhecimento da missdo, visdo e valores do
Servigo;

7. Manutencdo de uma postura correta, proativa e
responsavel, demonstrando respeito e capacidade
adaptativa a metodologia de trabalho da equipa
multidisciplinar;

8. Prevencéo e controlo das infegfes associadas
aos cuidados de salde, nomeadamente a

Humanos

Estudante

Enfermeira Cooperante

Equipa Multidisciplinar
Gravidas/puérperas/RN/familia

128 semana:
Atividades 1., 2., 3.

Restantes atividades a
realizar no decorrer do
estagio 1V- Enfermagem
de Salde Materna e
Obstetricia na Sala de
Parto
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Projeto Individual do Estagio IV: Estégio e Relatorio em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica na Sala de Partos

higienizag&do das méaos e desinfegdo das maos nos
5 momentos, o uso adequado de equipamento de
protecédo individual;

9. Manutencao de préaticas seguras na preparacao
de terapéutica e na sua administracéo (9 certos);
10. Gestdo de um ambiente terapéutico e seguro;
11. Implementagdo de cuidados especializados
gue respeitem e tenham em conta as necessidades
e preferéncias das mulheres /RN/familia;

12. Adaptacdo e compreensdo da linguagem
técnica de acordo com o nivel social/cultural das
mulheres/RN/familia;

13. Desenvolvimento e mobilizacdo de
conhecimentos avancados na area da qualidade e
melhoria continua;

14. Demonstracdo de iniciativa, proatividade e
interesse na aprendizagem;

15. Conhecimento do percurso que as
mulheres/RN/familia e acompanhantes
percorrem dentro da instituicdo;

16. Realizagdo de 2 turnos (o minimo) e sempre
gue solicitado pela enfermeira cooperante,
enfermeira gestora e/fou equipa multidisciplinar
na Urgéncia Obstétrica/Ginecolégica, tendo por
objetivo a compreensdo do encaminhamento e
admissdo das gravidas para o Bloco Operatério
Obstétrico.

Dominio
Gestdo
Cuidados

da
dos

3. Desenvolver
competéncias
técnicas,

1. Conhecimento da estrutura fisica e disposic¢do
do local de estagio;

Humanos

Estudante
Enfermeira Cooperante

1@ e 28 semana;
Atividades 1., 2., 3.
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Projeto Individual do Estagio IV: Estégio e Relatorio em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica na Sala de Partos

relacionais e
cognitivas no
dominio da gestdo
de cuidados, no
exercicio da
Enfermagem  de
Salde Materna e
Obstétrica

2. Conhecimento e identificagdo da metodologia
de trabalho implementada no servico do Bloco de
Partos;

3. Percecdo da organizacao e dindmica funcional
do servigo;

4. Aquisicdo de conhecimentos de gestdo do
servico, através da observacdo e participacdo
junto da enfermeira gestora;

5. Aquisicdo de conhecimentos acerca da gestdo
dos recursos humanos do local de estégio:

6. Aquisicdo de conhecimentos acerca da gestdo
dos recursos materiais do local de estagio:

7. Aquisicdo de conhecimentos de gestdo da
equipa multidisciplinar através da observacao e
participacdo  junto  do(a)  enfermeiro(a)
coordenador(a) do turno;

8. Priorizacdo dos cuidados de enfermagem,
tendo por objetivo o uso racional dos recursos
materiais disponiveis;

9. Tomada de conhecimento dos projetos
desenvolvidos  pelo  servico  ou em
desenvolvimento;

10. Atuacdo a nivel da gestdo de cuidados de
modo a reduzir eventuais situac¢des de risco;

11.  Adquisicdlo de  competéncias  no
manuseamento do programa informatico em
vigor (SClinico®) para a realizacdo dos registos
de enfermagem e o programa Omniview®.

Enfermeira Gestora

Enfermeiro(a) Coordenador(a)
Equipa Multidisciplinar

32-12% semana:
Observacéo participativa,
realizacdo com apoio e
supervisdo da enfermeira
gestora/enfermeira
cooperante/enfermeiro(a)
coordenador(a) de modo
a atingir autonomia

128-20% semana:
Realizagdo com apoio e
supervisdo da enfermeira
gestora/enfermeira
cooperante/enfermeiro(a)
coordenador(a)
pretendendo-se uma
autonomia crescente

Desenvolvimento
das

4, Desenvolver
competéncias

1. Planeamento das atividades a desenvolver no
Estagio 1V, definindo calendarizado a 5%, 128, 202

Humanos

Estudante

13-22 semana.
Atividade 1., 2.
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Projeto Individual do Estagio IV: Estégio e Relatorio em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica na Sala de Partos

aprendizagens
profissionais

técnicas,
relacionais e
cognitivas no

desenvolvimento
das aprendizagens
profissionais, no
exercicio da
Enfermagem  de
Salde Materna e
Obstétrica

semana e restante estagio, de acordo com as
necessidades individuais de aprendizagem, como
também a aquisicdo e aperfeicoamento de
conhecimentos tedrico-praticos e de
competéncias;

2. Validag&o do planeamento de atividades com a
enfermeira cooperante, enfermeira gestora e
professora orientadora, proporcionando
momentos de partilha de experiéncias e gestao de
expectativas e dificuldades. Reformulacdo do
projeto de estdgio mediante as orientacOes
concedidas;

3. Aquisicio e aperfeicoamento  de
conhecimentos tedrico-praticos e competéncias
implicitas a situacBes imprevisiveis e a realizacédo
de uma reflex@o critica e reflexiva acerca das
mesmas em conjunto com a enfermeira
cooperante;

4. Participacdo ativa na minha prépria formacéo,
tendo por objetivo o desenvolvimento de
competéncias técnicas, relacionais e cognitivas;
5. Realizacdo de uma sessdo de formacdo em
servigo, sobre as Intervengdes do EEESMO na
prevengdo do trauma perineal no 2° estadio do
trabalho de parto;

6. Mobilizagdo da evidéncia e bibliografia
cientifica com vista a promover uma prestacéo de
cuidados adequados, demonstrando interesse e
proatividade face as dificuldades sentidas;

Enfermeira Cooperante
Enfermeira Gestora
Equipa Multidisciplinar

Restantes atividades a
realizar no decorrer do
estagio 1V- Enfermagem
de Salde Materna e
Obstetricia na Sala de
Parto
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Projeto Individual do Estagio IV: Estégio e Relatorio em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica na Sala de Partos

7. Discussdo com a enfermeira cooperante acerca
de aspetos a manter e/ou melhorar na minha
prestacdo de cuidados a 5% 122 e 20% semana, de
modo a atingir os objetivos delimitados e
propostos para o Estagio 1V;

8. Avaliacdo dos cuidados prestados a 58, 122 e
20? semana, perspetivando o aperfeicoamento e
responsabilizacdo pelo continuo processo de
desenvolvimento pessoal e profissional;

9. Realizagdo de reunides intercalares com a
enfermeira cooperante e com a professora
orientadora, tendo por objetivo o crescimento
profissional e a melhoria da minha prestacao de
cuidados especializados no estagio 1V,

10. Elaboracao do relatério final de estagio 1V,
tendo por base a reflexdo critica sobre as
experiéncias, competéncias, aprendizagens
vivenciadas e adquiridas na patica clinica. Este
relatério ira integrar uma revisao sistematica da
literatura acerca do tema “Intervengdes do
EEESMO na Preven¢do do Trauma Perineal no
Segundo Estadio do Trabalho de Parto”,
consistindo num documento que ira ser
submetido a discusséo publica para a aquisi¢do do
grau académico de mestre.

IPSantarém-ESSS
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Quadro 2

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica a desenvolver em ambos os contextos de
estagios, segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica n°

(391/2019)
Competéncias a - . o
P Objetivos Atividades Recursos Calendarizacéo
desenvolver
Cuida a mulher | 5. Desenvolver 1. Compreensdo do motivo de internamento no Bloco | Humanos 12-5% semana:
inserida na familia e | competéncias cognitivas, Operatério Obstétrico (BOO): recolha e interpretacdo da | Estudante realizagéo das
comunidade técnicas e relacionais na informacao clinica e processo da utente; Enfermeira atividades com o
durante o periodo | prestacdo de cuidados de 2. Preparacdo do ambiente fisico, promovendo um ambiente | Cooperante auxilio da
pré-natal enfermagem especializados | terapéutico seguro, calmo e acolhedor, sem agentes | Gravidas/Parturiente/ | enfermeira
em Enfermagem de Salde | stressantes e que transmitam confianca a gravida; Pessoa cooperante;

Materna e Obstétrica
(ESMO) a mulher
gravida/parturiente e pessoa
significativa/familia no
servico de Bloco
Operatorio Obstétrico no
momento da
admissdo/acolhimento

3. Apresentacdo a mulher gravida/parturiente e pessoa
significativa/familia, efetuando a minha apresentacdo e
demonstrando empatia e disponibilidade;

4. Realizacdo do acolhimento a mulher gravida/parturiente e
pessoa significativa/familia, apresentando o espaco fisico:
informando sobre o funcionamento, instalac6es, organizagéo
e regras/normas do BOO.

5. Instalacdo e preparacdo da mulher gravida/parturiente na
sua unidade para o trabalho de parto, de acordo com os
protocolos/normas em vigor;

6. Adaptacdo da linguagem e manutencdo de uma
comunicacao assertiva e empatica com a gravida/parturiente
e a pessoa significativa/familia, tendo em vista o
estabelecimento de uma relacéo terapéutica;

7. Valorizagdo e gestdo das atitudes, medos, anseios e
expectativas da mulher gravida/parturiente e/ou pessoa

significativa/Familia

62-12 semana:

realizacéo das
atividades com a
supervisao da
enfermeira
cooperante, tendo em
vista a aquisicdo
progressiva de
autonomia;

132-20% semana:
Realizacdo das
atividades

autonomamente com
a supervisdo da
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significativa/familia e explicitacdo de eventuais duvidas que enfermeira
surjam; cooperante
8. Transmissdo dos cuidados de enfermagem especializados
que vao ser realizados, de forma percetivel e adequadamente,
de modo a obter o consentimento informado e esclarecido,
promovendo a sua autonomia e autodeterminagdo nas
tomadas de deciséo;

9. Realizagdo da avaliacdo inicial: anamnese; consultar o
Boletim de Saude da Gravida (BSG) e exames
complementares de diagnostico; realizacdo do exame fisico
e obstétrico com triagem e diagndstico do trabalho de parto
(TP); percecdo das expectativas da gravida/parturiente
acerca da analgesia epidural; avaliacdo do bem-estar-fetal;
realizacdo do exame vaginal,

10. Awvaliacdo cultural, social e psicossocial da
gravida/parturiente e pessoa significativa/familia;

11. Conhecimento do plano de parto da gravida (se
aplicavel);

12. ldentificacdo das necessidades especificas da
gravida/parturiente e  pessoa  significativa/familia,
desenvolvendo um plano de cuidados individual, integrando-
0S no seu processo de salde e alterando-o conforme a
necessidade;

13. Prestacdo e avaliagdo sistematica dos cuidados de
enfermagem especializados de acordo com o plano de
cuidados realizado, tendo em vista a autonomia da mulher
gravida/parturiente e pessoa significativa/familia;

14. Promover a adaptacdo da gravida/parturiente e pessoa
significativa/familia adequada ao TP e o respetivo estadio;

10
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15. Promocdo do vinculo entre o feto e a gravida/parturiente
e/ou pessoa significativa/familia;

16. Realizacdo dos registos de enfermagem: formato papel
(folhas de registo de enfermagem) e programa informatico
SClinico®.

IPS- ESSS
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Cuida a mulher
inserida na familia e
comunidade
durante o periodo
pré-natal

6. Desenvolver
competéncias cognitivas,
técnicas e relacionais na
prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados
em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica
(ESMO) a mulher gravida e
pessoa significativa/familia
no servico de Bloco
Operatorio Obstétrico em
situacgdes de interrupc¢ao
médica da
gravidez/aborto tardio

1. Compreensdo do motivo de internamento no Bloco
Operatério Obstétrico: recolha e interpretacdo da informacéo
clinica e processo da utente;

2. Preparagdo do ambiente fisico, promovendo um ambiente
terapéutico seguro, calmo e acolhedor, sem agentes
stressantes e que transmitam confianca a gravida;

3. Apresentacdo a mulher gravida/parturiente e pessoa
significativa/familia, efetuando a minha apresentacdo e
demonstrando empatia e disponibilidade;

4. Realizacdo do acolhimento a mulher gravida/parturiente e
pessoa significativa/familia, apresentando o espaco fisico:
informando sobre o funcionamento, instala¢fes, organizagéo
e regras/normas do BOO.

5. Instalacdo e preparacdo da mulher gravida/parturiente na
sua unidade;

6. Adaptacdo da linguagem e manutencdo de uma
comunicacao assertiva e empatica com a gravida/parturiente
e a pessoa significativa/familia, tendo em vista o
estabelecimento de uma relagdo terapéutica;

7. Valorizacdo e gestdo das atitudes, medos, anseios e
expectativas da mulher gravida/parturiente e/ou pessoa
significativa/familia e explicitacdo de eventuais duvidas que

Humanos

Estudante
Enfermeira
Cooperante
Gravidas/Parturiente/
Pessoa
significativa/Familia

18-5% semana:
realizagéo das
atividades com o
auxilio da
enfermeira
cooperante;

6%-12 semana:

realizacéo das
atividades com a
supervisao da
enfermeira
cooperante, tendo em
vista a aquisicdo
progressiva de
autonomia;

132-20% semana:
Realizacdo das
atividades

autonomamente com
a supervisdo da

IPS- ESSS
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de modo a obter o consentimento informado e esclarecido,
promovendo a sua autonomia e autodeterminagdo nas
tomadas de decisdo;
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9. Realizagdo da avaliacdo inicial: -Antecedentes pessoais,
familiares, obstétricos, ginecolégicos;
-Avaliacdo da historia obstétrica anterior (se aplicavel) e a
gravidez atual,
- Percecdo da profissdo, nivel de escolaridade e estado civil;
-Consultar o Boletim de Saude da Gravida (BSG) e exames
complementares de diagnostico;
10. Monitorizagdo dos sinais vitais maternos;
11. Monitorizagdo da evolucdo da interrupcdo médica da
gravidez/aborto tardio e eventuais complicac6es, atuando em
conformidade;
12. Administracéo de ocitocina (uteroténico) ou aplicacdo de
misoprostol®, segundo a prescricdo médica/protocolo do
Servico;
13. Avaliacdo das perdas hematicas: quantidade, cor e odor;
14. Colaboragdo com a equipa médica, se necessario.
15. Elaboracdo dos registos de enfermagem respeitantes a
expulsdo do feto e anexos, em formato informético
(SClinico®) e em papel.

IPS- ESSS

13




Projeto Individual do Estagio IV: Estagio e Relatorio em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica na Sala de Partos

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

7. Desenvolver
competéncias  cognitivas,
técnicas e relacionais na
prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados
em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica a
mulher gravida/parturiente e
pessoa significativa/familia
no servico de Bloco
Operatorio Obstétrico
durante o trabalho de
parto (1° Estadio)

1. Cumprimento dos protocolos/normas e orientacGes
fornecidas pela enfermeira cooperante: em caso de ddvida,
ndo é realizado nenhum procedimento especializado de
enfermagem;

2. Preparagdo do ambiente fisico, promovendo um ambiente
terapéutico seguro, calmo e acolhedor, sem agentes
stressantes e que transmitam confianca a gravida;

3. Promocdo da presenga do acompanhante, sempre que
possivel;

4. Apresentacdo a mulher gravida/parturiente e pessoa
significativa/familia, efetuando a minha apresentacdo e
demonstrando empatia e disponibilidade;

5. Adaptacdo da linguagem e manutencdo de uma
comunicacao assertiva e empatica com a gravida/parturiente
e a pessoa significativa/familia, tendo em vista o
estabelecimento de uma relagéo terapéutica;

6. Valorizacdo e gestdo das atitudes, medos, anseios e
expectativas da mulher gravida/parturiente e/ou pessoa
significativa/familia e realizacdo de educacdo para a salde
tendo em conta as davidas que surjam;

7. Valorizacdo do plano de parto (se aplicavel) e discuti-lo
com a parturiente e pessoa significativa tendo em vista a

Humanos

Estudante
Enfermeira
Cooperante
Gravidas/Parturiente/
Pessoa
significativa/Familia

18-5% semana:
realizagéo das
atividades com o
auxilio da
enfermeira
cooperante;

6%-12 semana:

realizacéo das
atividades com a
supervisao da
enfermeira
cooperante, tendo em
vista a aquisicdo
progressiva de
autonomia;

132-20% semana:
Realizacdo das
atividades

autonomamente com
a supervisdo da
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promogao do seu empoderamento e autonomia durante o TP; enfermeira
8. Transmissdo dos cuidados de enfermagem especializados cooperante
que vao ser realizados, de forma percetivel e adequadamente,
de modo a obter o consentimento informado e esclarecido,
promovendo a sua autonomia e autodeterminagdo nas
tomadas de decisdo;
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Projeto Individual do Estégio IV: Estagio e Relatorio em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na Sala de Partos

9. Planeamento e priorizagdo cuidados de enfermagem
especializados, apds interpretacdo dos dados obtidos:
antecedentes  pessoais, ginecoldgicos, obstétricos e
familiares; exame fisico; exame obstétrico; dor; necessidades
identificadas, entre outros;

10. Prestagdo de cuidados de enfermagem especializados,
tendo em atencdo ao plano de cuidados -efetuados,
promovendo a autonomia da parturiente, sempre que
possivel;

11. Prestacdo de cuidados especializados durante o TP e
realizacdo de 10-15 partos eutdcicos, com orientacdo da
enfermeira cooperante; Prestacao de cuidados especializados
durante o TP e realizacdo de 11-16 a 20-25 partos eutocicos
com supervisdo da enfermeira cooperante; Prestacdo de
cuidados especializados durante o TP e realizacdo de 21-26
partos a 40 partos eutdcicos, de forma auténoma;
Participacao/colaboracdo em partos distocicos (utilizacdo de
forceps ou ventosas);

12. Prestacdo de cuidados especializados
(vigilancia/assisténcia) a pelo menos 40 gravidas durante o
TP, com patologia crénica ou patologia associada a gravidez
(hipertensdo prévia, pré-eclampsia, eclampsia, diabetes
mellitus prévia, diabetes gestacional, entre outras) de acordo
com os protocolos do servigo;

13. Avaliacdo dos cuidados especializados prestados
sistematicamente, implementando medidas corretivas, se
necessario;

14. Administracdo de terapéutica prescrita, durante primeiro
estadio do trabalho de parto:

IPS- ESSS
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Projeto Individual do Estégio IV: Estagio e Relatorio em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na Sala de Partos

- Administracdo da terapéutica de acordo com 0s nove
certos: parturiente certa; medicacdo certa; via certa; dose
certa; hora certa; registo certo; conhecimento da acéo certo;
forma farmacéutica certo; monitorizacdo/vigilancia certa;

- Transmissdo de informagdo acerca da terapéutica
prescrita a parturiente, tendo em vista a sua compreensao e
validacéo;

- Detencdo dos protocolos em servigo associados a
terapéutica administrada durante o TP;

- Vigilancia/Monitorizagdo do bem-estar materno-fetal e
avaliacdo dos efeitos secundarios, realizando a respetiva
intervencao;

15. Identificacdo precoce de complicacdes materno-fetais,
mobilizando a equipa multidisciplinar de satide sempre que
Necessario;

16. Participacdo e cooperacdo com a equipa multidisciplinar,
sempre que necessario e oportuno, por exemplo, em
situacBes complicadas/urgentes que surjam no decorrer do
trabalho de parto;

17. Realizacdo dos registos de enfermagem: formato papel
(folhas de registo de enfermagem) e programa informético
SClinico®.

1° Estadio do TP
1. Identificagdo da fase latente (fase descrita como o periodo
que tem inicio a instalacdo de contragdes regulares até ao
apagamento do colo uterino e inicio da dilatagdo entre os 0-
5cm de dilatacdo) e fase ativa do TP (fase caracterizada pelo
aumento da duracéo, frequéncia e intensidade das contragdes

IPS- ESSS
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Projeto Individual do Estégio IV: Estagio e Relatorio em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na Sala de Partos

e divide-se em 3 momentos: fase de aceleracdo, fase de
inclinacdo méaxima);

2. Vigilancia do bem-estar materno: avaliagdo dos sinais
vitais maternos;

3. Vigilancia do bem-estar fetal:

- Realizag&o das manobras de Leopold,;

- Monitorizagdo externa através do CTG: contratilidade
uterina; frequéncia cardiaca fetal (FCF), variabilidade;
frequéncia cardiaca basal; identificacdo de
acelaracGes/desacelaracGes da FCF;

- Determinacdo de um CTG normal, suspeito ou patoldgico;
3. Canalizacdo de acesso venoso periférico e administracdo
de soro lonostril Glicosado 1000ml;

4. Caracterizacdo da contratilidade uterina a cada 2h ou
sempre que necessario (segundo protocolo), atraves da
avaliacdo e interpretacdo do CTG: a intensidade; frequéncia,
ténus basal e duracdo da contracao;

5. Caracterizacdo da progressdo da apresentacdo através da
realizacdo do toque vaginal (sempre que necessario):
avaliacdo dos mecanismos de apagamento e dilatacdo
cervical; caracteristicas do colo (posicdo, consisténcia e
espessura); integridade das membranas amnidticas; posicao,
apresentacédo e variedade do feto; e identificacdo do grau de
descida da apresentacdo (Plano de Hodge ou Lee);

6. ldentificacdo de condicOes desfavoraveis de um TP
eutocico: posicéo fetal,

7. Realizagdo de amniotomia, se TP disfuncional
(prolongamento TP) e reunidas condigdes: apresentagéo fetal
insinuada, colo uterino com dilatagdo =5cm, sem

IPS- ESSS
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Projeto Individual do Estégio IV: Estagio e Relatorio em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na Sala de Partos

contraindicagdes maternas/fetais e de acordo com o
protocolo em vigor no servigo;
8. Avaliacdo e controlo da dor:

- Esclarecimento, incentivo e auxilio da parturiente acerca
de medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor:
musicoterapia, técnicas respiratorias de relaxamento, uso da
bola de pilates, deambulagéo, diminuicdo da luminosidade;

- Esclarecimento a parturiente acerca das opcles de
posicionamento no leito, em pé, na bola de pilates;

- Esclarecimento da parturiente acerca de medidas
farmacoldgicas para alivio da dor: analgesia sistémicos a
analgesia  loco-regional  (epidural, sequencial ou
raquianestesia);

- Colaboracdo com anestesista na técnica de analgesia loco-
regional;

- Transmissdo de informacdo adequada acerca da
medicacao;

- Validacdo do preenchimento da folha do consentimento
informado acerca do procedimento da epidural e anexar no
processo da parturiente;

- Avaliacdo dos efeitos secundarios associados a medicacao
e atuar consoante o efeito;

- Reavaliacéo da dor;

9. Administracdo de 10Ul de ocitocina (uterotonico) diluida
em 1000ml de Soro lonostril Glicosado, em bomba infusora
a 15ml/h, segundo prescricdo medica/protocolo do servico;
10. Avaliagdo de caracteristicas do liquido amniético quanto
a cor, odor e quantidade;

IPS- ESSS
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Projeto Individual do Estégio IV: Estagio e Relatorio em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na Sala de Partos

11. Prestacdo de cuidados de higiene e conforto a parturiente,
sempre gque Necessario;

12. Promoc&o da ingestdo de liquidos ou gelatinas durante o
trabalho de parto ativo, sempre que possivel;

13. Realizacdo de colheita de sangue para analise, sempre
que necessario;

14. Otimizacdo da fungdo urinaria — realizagdo de
esvaziamento vesical ou cateterismo vesical, se necessario;
15. Observacéo dos sinais eminentes do 2° estadio do TP.

IPS- ESSS
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Projeto Individual do Estagio IV: Estagio e Relatorio em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica na Sala de Partos

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

8. Desenvolver
competéncias  cognitivas,
técnicas e relacionais na
prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados
em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica a
mulher gravida/parturiente e
pessoa significativa/familia
no servico de Bloco
Operatorio Obstétrico
durante o trabalho de
parto (2° Estadio)

1. Cumprimento dos protocolos/normas e orientacGes
fornecidas pela enfermeira cooperante: em caso de ddvida,
ndo é realizado nenhum procedimento especializado de
enfermagem;

2. Preparagdo do ambiente fisico, promovendo um ambiente
terapéutico seguro, calmo e acolhedor, sem agentes
stressantes e que transmitam confianca a gravida;

3. Promogdo da presenga do acompanhante, sempre que
possivel;

4. Apresentacdo a mulher gravida/parturiente e pessoa
significativa/familia, efetuando a minha apresentacdo e
demonstrando empatia e disponibilidade;

5. Adaptacdo da linguagem e manutencdo de uma
comunicacao assertiva e empatica com a gravida/parturiente
e a pessoa significativa/familia, tendo em vista o
estabelecimento de uma relagdo terapéutica;

6. Valorizacdo e gestdo das atitudes, medos, anseios e
expectativas da mulher gravida/parturiente e/ou pessoa
significativa/familia e realizacdo de educacdo para a salde
tendo em conta as davidas que surjam;

7. Transmissdo dos cuidados de enfermagem especializados
que vao ser realizados, de forma percetivel e adequadamente,
de modo a obter o consentimento informado e esclarecido,
promovendo a sua autonomia e autodeterminacdo nas
tomadas de decisao;

8. Planeamento e priorizagcdo cuidados de enfermagem
especializados;

9. Prestagdo de cuidados de enfermagem especializados,
tendo em atencdo ao plano de cuidados efetuados,

Humanos

Estudante
Enfermeira
Cooperante
Gravidas/Parturiente/
Pessoa
significativa/Familia

18-52 semana:
realizacéo das
atividades com o
auxilio da enfermeira

cooperante;

6%-12 semana:

realizacéo das
atividades com a
supervisao da
enfermeira
cooperante, tendo em
vista a aquisicdo
progressiva de
autonomia;

132-20% semana:
Realizacdo das
atividades

autonomamente com
a supervisdo da
enfermeira
cooperante

IPS- ESSS
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promovendo a autonomia da parturiente, sempre que
possivel;

10. Prestacdo de cuidados especializados durante o TP e
realizacdo de 10-15 partos eutdcicos, com orientacdo da
enfermeira cooperante; Prestacao de cuidados especializados
durante o TP e realizacdo de 11-16 a 20-25 partos eutocicos
com supervisdo da enfermeira cooperante; Prestacdo de
cuidados especializados durante o TP e realizagdo de 21-26
partos a 40 partos eutécicos, de forma auténoma;
Participacdo/colaboracdo em partos distdcicos (utilizacdo de
férceps ou ventosas);

11. Prestacéo de cuidados especializados
(vigilancia/assisténcia) a pelo menos 40 gravidas durante o
TP, com patologia crénica ou patologia associada a gravidez
(hipertensdo prévia, pré-eclampsia, eclampsia, diabetes
mellitus prévia, diabetes gestacional, entre outras) de acordo
com os protocolos do servico;

12. Avaliacdo dos cuidados especializados prestados
sistematicamente, implementando medidas corretivas, se
necessario;

13. Administracdo de terapéutica prescrita, durante o 2°
estadio do trabalho de parto:

- Administracdo da terapéutica de acordo com 0s nove
certos: parturiente certa; medicacdo certa; via certa; dose
certa; hora certa; registo certo; conhecimento da acao certo;
forma farmacéutica certo; monitorizagdo/vigilancia certa;

- Transmissdo de informacdo acerca da terapéutica
prescrita a parturiente, tendo em vista a sua compreensao e
validacdo;
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- Detencdo dos protocolos em servigo associados a
terapéutica administrada durante o TP;

- Vigilancia/Monitorizagcdo do bem-estar materno-fetal e
avaliacdo dos efeitos secundarios, realizando a respetiva
intervencao;

14. ldentificacdo precoce de complicagfes materno-fetais,
mobilizando a equipa multidisciplinar de satde sempre que
necessario;

15. Participacdo e cooperacdo com a equipa multidisciplinar,
sempre que necessario e oportuno, por exemplo, em
situacBes complicadas/urgentes que surjam no decorrer do
trabalho de parto;

16. Realizacdo dos registos de enfermagem: formato papel
(folhas de registo de enfermagem), programa informatico
SClinico® e Boletim de Saude da Gravida.

2° Estadio do TP
1. Reconhecimento dos sinais de instalacdo do 2° estadio do
trabalho de parto (fase caracterizada pela fase passiva:
dilatacdo completa sem contracBes expulsivas; fase ativa:
dilatacdo completa com contracBes expulsivas; dilatacdo
cervical completa e descida da apresentacao);
2. Promogdo da privacidade da utente e respeitar a sua
vontade no que refere a nimero de pessoas presentes na sala
de partos;
3. Encorajamento da parturiente em ouvir 0 Seu corpo
enquanto executa esforgos expulsivos, em pronunciar sobre
as suas preferéncias e a sentir que as mesmas Ssdo
asseguradas;

IPS- ESSS
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4. Avaliacdo do bem-estar materno e fetal;

5. Transmissdo a parturiente e pessoa significativa acerca da
proximidade do periodo expulsivo;

6. Lavagem das méaos antes e apds o procedimento;

7. Preparacdo da mesa de parto - disposi¢do do kit de parto;
8. No periodo expulsivo:

- Permisséo a parturiente para ter a liberdade de escolher a
posicdo que Ihe é mais confortavel no momento do periodo
expulsivo;

- Orientagdo da parturiente para realizacdo de esforgos
expulsivos aquando a contragdo uterina com controlo da
respiracéo e relaxamento entre o intervalo das contragdes;

- Manutencdo da monitorizacdo da FCF até a exteriorizagdo
da cabeca do feto;

- Promocao da participacao da pessoa significativa, se assim
0 desejar;

- Promocdo de reforgos positivos a parturiente, permitindo
0 seu empoderamento no seu TP;

- Utilizacdo do equipamento de protecdo individual
(mascara, touca, bata, 6culos, luvas esterilizadas e sapatos de
protecdo);

- Abertura dos campos cirdrgicos: perneiras, campos
esterilizados (bolsa nadegueira com saco coletor), campo
para o abdémen;

- Avaliagdo da elasticidade dos tecidos perineias e
observacéo da sua coloracéo;

- Promocéo de uma atitude expectante ou fisiologica;

- Avaliacao da necessidade de realizacdo de episiotomia;

IPS- ESSS
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- Execucdo de episiotomia médio-lateral, sempre que
necessario/aplicavel,

- Execucdo de manobras de protecdo do perineo, manobra
de Ritgen modificada, promovendo a prevencdo de
laceracdes e controlo da expulséo da apresentacéo fetal;

- Controlo da saida do feto e pedido a parturiente para
suspender esforgos expulsivos;

- Avaliacédo da presenca de circular cervical do corddo e
atuacdo em conformidade;

- Aguardar pela rotacdo externa do feto;

- Remocao de secre¢Oes da boca e nariz do feto com a méo
(expressdo manual das vias aéreas superiores do feto)
prevenindo a aspiracdo de secre¢des do parto e a promogao
da libertacdo das mesmas;

- Extracdo do corpo fetal — extracdo do ombro anterior,
seguidamente do ombro posterior e apoio do corpo fetal,

- Suspensdo da monitorizacdo da FCF e das contracGes
uterinas — verificar a hora do nascimento;

- Felicitacdo dos pais pelo nascimento do seu bebé;

- Avaliacdo do indice de Apgar ao 1°, 5° e 10° minuto;

- Laqueacdo do corddao umbilical e corte do mesmo,
atendendo a importancia da clampagem tardia do cordéo
(cerca de 1-3 minutos e se possivel, realizado por um dos
progenitores para promover a vinculagdo precoce), caso seja
manifestado a colheita de sangue do corddo umbilical para
kit de células estaminais ndo é promovido a clampagem
tardia do cordao;
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- Promocéo do contacto pele a pele entre a mée e 0 RN, se
assim o desejar, promovendo a presenca da pessoa
significativa;

- Colheita de sangue do corddo, se aplicavel: para
gasimetria, tipagem sanguinea do RN, teste de Coombs;
analises necessarias;

9. Promocdo do conforto da parturiente para o 3° estadio do
TP.

IPS- ESSS
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Cuida a mulher
inserida na familia e
comunidade
durante o trabalho
de parto

9. Desenvolver
competéncias  cognitivas,
técnicas e relacionais na
prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados
em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica a
mulher gravida/parturiente e
pessoa significativa/familia
no servico de Bloco
Operatorio Obstétrico
durante o trabalho de
parto (3° Estadio)

1. Cumprimento dos protocolos/normas e orientacGes
fornecidas pela enfermeira cooperante: em caso de duvida,
ndo é realizado nenhum procedimento especializado de
enfermagem;

2. Preparagdo do ambiente fisico, promovendo um ambiente
terapéutico seguro, calmo e acolhedor, sem agentes
stressantes e que transmitam confianca a gravida;

3. Promocdo da presenga do acompanhante, sempre que
possivel;

4. Apresentacdo a mulher gravida/parturiente e pessoa
significativa/familia, efetuando a minha apresentacdo e
demonstrando empatia e disponibilidade;

5. Adaptacdo da linguagem e manutencdo de uma
comunicacao assertiva e empatica com a gravida/parturiente
e a pessoa significativa/familia, tendo em vista o
estabelecimento de uma relagdo terapéutica;

6. Valorizacdo e gestdo das atitudes, medos, anseios e
expectativas da mulher gravida/parturiente e/ou pessoa
significativa/familia e realizacdo de educacdo para a salde
tendo em conta as davidas que surjam;

7. Transmissdo dos cuidados de enfermagem especializados
que vao ser realizados, de forma percetivel e adequadamente,

Humanos

Estudante
Enfermeira
Cooperante
Gravidas/Parturiente/
Pessoa
significativa/Familia

18-5% semana:
realizagéo das
atividades com o
auxilio da
enfermeira
cooperante;

6%-12 semana:

realizacéo das
atividades com a
supervisao da
enfermeira
cooperante, tendo em
vista a aquisicdo
progressiva de
autonomia;

132-20% semana:
Realizacdo das
atividades

autonomamente com
a supervisdo da
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de modo a obter o consentimento informado e esclarecido, enfermeira
promovendo a sua autonomia e autodeterminacdo nas cooperante
tomadas de decisao;
8. Planeamento e priorizagcdo cuidados de enfermagem
especializados;
9. Prestagdo de cuidados de enfermagem especializados,
tendo em atencdo ao plano de cuidados efetuados,
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promovendo a autonomia da parturiente, sempre que
possivel;

10. Awvaliacdo dos cuidados especializados prestados
sistematicamente, implementando medidas corretivas, se
necessario;

11. Administracdo de terapéutica prescrita:

- Administracdo da terapéutica de acordo com 0s nove
certos: parturiente certa; medicacdo certa; via certa; dose
certa; hora certa; registo certo; conhecimento da acéo certo;
forma farmacéutica certo; monitorizacdo/vigilancia certa;

- Transmissdo de informacdo acerca da terapéutica
prescrita a parturiente, tendo em vista a sua compreensao e
validacéo;

- Detencdo dos protocolos em servico associados a
terapéutica administrada durante o TP;

12. ldentificacdo precoce de complicacBes maternas,
mobilizando a equipa multidisciplinar de satide sempre que
Necessario;

13. Participacdo e cooperacdo com a equipa multidisciplinar,
sempre que necessario e oportuno, por exemplo, em
situacBes complicadas/urgentes que surjam;

14. Realizacdo dos registos de enfermagem: formato papel
(folhas de registo de enfermagem) e programa informatico
SClinico®.

3° Estadio do TP
1. Posicionamento da parturiente em semi-fowler (45°)
2. Monitorizagdo dos sinais vitais;

IPS- ESSS

27




Projeto Individual do Estégio IV: Estagio e Relatorio em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na Sala de Partos

3. Avaliacdo do estado geral da parturiente: coloracdo da
pele, estado de consciéncia e dor;
4. Execucdo de analgesia local, se necessario;
5. Colocagdo de pinga no corddo umbilical junto a vulva;
6. ldentificacdo dos sinais de descolamento da placenta
(perda repentina de sangue pelo introito vaginal,
alongamento do corddo umbilical a vulva e elevacdo do Utero
acima do umbigo)
7. Realizacdo de pressdo moderada suprapubica sob o utero
com a mao esquerda (massagem uterina) e com a mao direita
promover a tracdo controlada do corddo umbilical;
8. Orientacdo da parturiente para realizar esforgos
expulsivos, tendo em vista a expulsdo da placenta;
9. Apoio da placenta com as maos durante a sua
exteriorizacdo para diminuir a pressdo sobre as membranas;
10. Execucdo da manobra de Dublin: realizacdo de
movimentos de rotacdo no sentido dos ponteiros do relégio
permitindo a exteriorizacdo completa e intacta das
membranas;
11. Identificacdo do mecanismo de dequitadura: Sclutz ou
Ducan;
12. Verificacdo do globo de seguranca de pinard e perdas
sanguineas vaginais;
13. Administragdo de 30Ul de ocitocina (uteroténico) no
Soro lonostril Glicosado pré-existente, perfazendo um total
de 40Ul administradas, segundo prescri¢éo
médica/protocolo;
14. Observacéo rigorosa e minuciosa da placenta:

- Colocacéo da placenta na mesa de partos;

IPS- ESSS
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- Limpeza da face materna e fetal da placenta com
compressa esterilizada promovendo a remocao de sangue e
coagulos;

- Validagdo que ndo houve nenhum fragmento ou
cotilédone retido no Utero;

- Observacao do tamanho, forma, bordos e insercao;

- Observacdo do corddao umbilical: presenca de duas artérias
e uma veia, anomalias, local de insercdo, comprimento e
presenca de geleia de wharton;

- Reconstituicdo da camara amniotica;

15. Reconstrucdo perineal:

- Exposicdo do perineo: direcdo do foco de luz para
iluminacgéo adequada do mesmo;

- Lavagem dos 0rgdos genitais externos com Soro
fisioldgico;

- Inspecdo cuidadosa e detalhada do perineo: identificacdo
da presenca de lesdes perineais e avaliacdo da sua extensao;

- Classificacdo da laceracdo, caso seja aplicavel;

- Proceder a anestesia local, se necessario;

- ldentificacdo dos tecidos a suturar e realizacdo da
respetiva sutura, procedendo aos principios: sutura da
mucosa vaginal, posteriormente dos mlsculos perineais e
sutura da pele perineal;

16. Realizagdo do canal de parto, perineo e anus apos
episiorrafia e para despiste de eventuais complicagoes;

17. Realizacdo da expressdo uterina promovendo a saida de
coagulos, quando necessario;
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18. Promocgdo dos cuidados de higiene e conforto da
parturiente;
19. Aplicacéo de gelo local, para reducéo da dor e edema.

IPS- ESSS
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Cuida a mulher
inserida na familia e
comunidade
durante o trabalho
de parto

10. Desenvolver
competéncias  cognitivas,
técnicas e relacionais na
prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados
em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica a
mulher gravida/parturiente e
pessoa significativa/familia
no servico de Bloco
Operatorio Obstétrico
durante o trabalho de
parto (4° Estadio)

1. Cumprimento dos protocolos/normas e orientacGes
fornecidas pela enfermeira cooperante: em caso de duvida,
ndo é realizado nenhum procedimento especializado de
enfermagem;

2. Preparagdo do ambiente fisico, promovendo um ambiente
terapéutico seguro, calmo e acolhedor, sem agentes
stressantes e que transmitam confianga a puérpera;

3. Promocdo da presenga do acompanhante, sempre que
possivel;

4. Apresentacdo a mulher puérpera e pessoa
significativa/familia, efetuando a minha apresentacdo e
demonstrando empatia e disponibilidade;

5. Adaptacdo da linguagem e manutencdo de uma
comunicacao assertiva e empatica com a puérpera e a pessoa
significativa/familia, tendo em vista o estabelecimento de
uma relacgéo terapéutica;

6. Valorizacdo e gestdo das atitudes, medos, anseios e
expectativas da puérpera e/ou pessoa significativa/familia e
realizacdo de educacdo para a saude tendo em conta as
davidas que surjam;

7. Transmissdo dos cuidados de enfermagem especializados
que vao ser realizados, de forma percetivel e adequadamente,

Humanos

Estudante
Enfermeira
Cooperante
Gravidas/Parturiente/
Pessoa
significativa/Familia

18-5% semana:
realizagéo das
atividades com o
auxilio da
enfermeira
cooperante;

6%-12 semana:

realizacéo das
atividades com a
supervisao da
enfermeira
cooperante, tendo em
vista a aquisicdo
progressiva de
autonomia;

132-20% semana:
Realizacdo das
atividades

autonomamente com
a supervisdo da
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de modo a obter o consentimento informado e esclarecido, enfermeira
promovendo a sua autonomia e autodeterminacdo nas cooperante
tomadas de decisao;
8. Planeamento e priorizagcdo cuidados de enfermagem
especializados;
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9. Prestagdo de cuidados de enfermagem especializados,
tendo em atencdo ao plano de cuidados efetuados,
promovendo a autonomia da puérpera, sempre que possivel;
10. Awvaliacdo dos cuidados especializados prestados
sistematicamente, implementando medidas corretivas, se
necessario;

12. IdentificacBo precoce de complicacBes maternas,
mobilizando a equipa multidisciplinar de satde sempre que
necessario;

13. Participacéo e cooperacdo com a equipa multidisciplinar,
sempre que necessario e oportuno, por exemplo, em
situacBes complicadas/urgentes gue surjam;

14. Realizacdo dos registos de enfermagem: formato papel
(folhas de registo de enfermagem) e programa informético
SClinico®.

4° Estadio do TP
1. Avaliacdo do estado geral da puérpera: pele e mucosas,
expressdo facial, aparéncia geral e queixas;
2. Monitorizacdo dos sinais vitais, segundo o protocolo do
Servico;
3. Promogdo do contacto pele a pele precoce;
4. Incentivo ao aleitamento materno na 12 hora de vida do
RN, se for o desejo da puérpera;
5. Realizagdo de educacdo para a saude acerca do tema da
amamentacdo e esclarecimento de eventuais duvidas;
6. Avaliacdo das mamas e mamilos;
7. Avaliagdo do globo de seguranca de pinard, léquios,
perineo e episiorrafia;

IPS- ESSS
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8. Avaliacdo dos membros inferiores: presenca de varizes e
edemas;

9. Verificacdo da eliminacdo vesical: despiste de retengéo
urindria — promogdo da micgdo espontanea ou necessidade
de realizacdo de esvaziamento vesical;

10. Remocao do cateter loco-regional ap6s 2h;

11. Avaliacgdo se a puérpera tolera a alimentacdo 2h apds o
parto;

12. Transferéncia da puérpera e RN para o internamento do
puerpério: transmissdo da informacgdo clinica de ambos de
forma clara e concisa;
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33




Projeto Individual do Estagio IV: Estagio e Relatorio em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica na Sala de Partos

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

11. Desenvolver
competéncias  cognitivas,
técnicas e relacionais na
prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados
em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica a
mulher gravida/parturiente e
pessoa significativa/familia
no servico de Bloco
Operatério Obstétrico em
situagbes de emergéncia
médica durante o trabalho
de parto.

1. Cumprimento dos protocolos/normas e orientacGes
fornecidas pela enfermeira cooperante: em caso de duvida,
ndo é realizado nenhum procedimento especializado de
enfermagem;

2. Adaptacdo da linguagem e manutencdo de uma
comunicagao assertiva e empatica com a parturiente e a
pessoa  significativa/familia, tendo em vista o0
estabelecimento de uma relagéo terapéutica;

3. Valorizagdo e gestdo das atitudes, medos, anseios e
expectativas da parturiente e/ou pessoa significativa/familia
e realizacdo de educacdo para a salde tendo em conta as
davidas que surjam;

4. Transmissao dos cuidados de enfermagem especializados
que vao ser realizados, de forma percetivel e adequadamente,
de modo a obter o consentimento informado e esclarecido,
promovendo a sua autonomia e autodeterminacdo nas
tomadas de deciséo;

5. Planeamento e priorizagdo cuidados de enfermagem
especializados;

6. Prestacdo de cuidados de enfermagem especializados,
tendo em atencdo ao plano de cuidados efetuados,

Humanos

Estudante
Enfermeira
Cooperante
Gravidas/Parturiente/
Pessoa
significativa/Familia

18-52 semana:
realizacéo das
atividades com o
auxilio da enfermeira

cooperante;

6%-12 semana:

realizacéo das
atividades com a
supervisao da
enfermeira
cooperante, tendo em
vista a aquisicdo
progressiva de
autonomia;

132-20% semana:
Realizacdo das
atividades

autonomamente com
a supervisdo da
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promovendo a autonomia da puérpera, sempre gque possivel; enfermeira
7. Avaliagdo dos cuidados especializados prestados cooperante
sistematicamente, implementando medidas corretivas, se

necessario;

8. ldentificacdo precoce de complicagdes maternas,

mobilizando a equipa multidisciplinar de salde sempre que

necessario;
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9. Participacdo e cooperacdo com a equipa multidisciplinar,
sempre que necessario e oportuno, por exemplo, em
situacOes complicadas/urgentes que surjam;

10. Realizacdo dos registos de enfermagem: formato papel
(folhas de registo de enfermagem) e programa informatico
SClinico®.

Prolapso do Cordéo
1. Mobilizagdo da equipa multidisciplinar e chamar um
elemento mais graduado;
2. Mobilizacdo da apresentacdo fetal, empurrando-a para
cima e sustentando-a com a mao, permitindo a diminuicao da
pressdo da apresentacdo sob o corddo umbilical;
3. Caso seja o profissional que identificou o prolapso do
corddo, manter a sustentacdo da apresentacao;
4. Posicionamento da parturiente: baixar a cabeceira e
elevacdo dos membros inferiores ou posiciona-la numa
posicdo genupeitoral;
5. Comunicacdo a equipa do bloco operatério;
6. Monitorizacao do bem-estar fetal através da monitorizacdo
continua do CTG, caso ndo seja possivel, com doppler;
7. Monitorizacdo dos sinais vitais maternos;
8. Preparacdo da parturiente para o bloco operatorio:
cateterismo vesical, remogéo de proteses;
10. Transmissdo a parturiente para ndo efetuar esforgos
expulsivos ou qualquer tipo de esforgo.

Distocia de Ombros
1. Identificacdo da distécia de ombros: sinal de tartaruga;

IPS- ESSS
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2. Mobilizacédo da equipa multidisciplinar urgentemente;
3.Avaliacdo da necessidade de efetuar episiotomia;

4. Execucdo da manobra McRoberts e Rubin I: hiperflexido
das coxas sob o abdémen da parturiente e realizacdo de
pressao suprapubica;

5. Execucdo de manobras de rotagdo interna (Rubin II) e
manobra de Woods e/ou Woods Reversa;

6. Execucdo de manobra de Gaskin, caso ndo nenhuma
manobra tenha resolvido a distocia de ombros;

7. Promocéo do bem-estar fisico e emocional da parturiente,
devido a situacdo de stress originada pela situacao;

Atonia Uterina
1. Verbalizacdo da atonia uterina a equipa multidisciplinar de
forma clara e organizada, sem alarmar a parturiente e pessoa
significativa;
2.  Monitorizacdo dos sinais vitais, despistando
sinais/sintomas de choque hipovolémico;
3. Realizacdo de cateterismo venoso periférico e colheita de
sangue para analises;
4. Avaliacdo do estado geral da parturiente;
5. Administracdo de oxigénio, se necessario;
6. Avaliacdo do globo de seguranga de pinard;
7. Realizacdo de massagem manual externa na parede
abdominal, caso ndo resulte, realizacdo de massagem
bimanual (externa e interna);
8. Administragdo de uterotdnicos, se prescricdo médica;
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9. Avaliacdo de perdas sanguineas: a nivel do canal de parto
para determinar a presenca de lesGes e/ou despistar a
retencdo de restos de tecido placentéario e de membranas;
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Cuida a mulher
inserida na familia e
comunidade
durante o trabalho
de parto

12. Desenvolver
competéncias  cognitivas,
técnicas e relacionais na
prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados
em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica nos
cuidados imediatos ao
recém-nascido em
situacdo de saude/doenca,
inerentes a adaptacdo a
vida extrauterina

1. Cumprimento dos protocolos/normas e orientacGes
fornecidas pela enfermeira cooperante: em caso de duvida,
ndo é realizado nenhum procedimento especializado de
enfermagem;

2. Adaptacdo da linguagem e manutencdo de uma
comunicagao assertiva e empatica com a parturiente e a
pessoa  significativa/familia, tendo em vista o0
estabelecimento de uma relagéo terapéutica;

3. Valorizagdo e gestdo das atitudes, medos, anseios e
expectativas da parturiente e/ou pessoa significativa/familia
e realizacdo de educacdo para a salde tendo em conta as
davidas que surjam;

4. Transmissao dos cuidados de enfermagem especializados
que vao ser realizados ao RN, de forma percetivel e
adequadamente, de modo a obter o consentimento informado
e esclarecido, promovendo a sua autonomia e
autodeterminacdo nas tomadas de decisdo;

5. Planeamento e priorizagdo cuidados de enfermagem
especializados prestados ao recém-nascido;

6. Prestacdo de cuidados de enfermagem especializados ao
RN, tendo em atencdo ao plano de cuidados efetuados,
promovendo a autonomia da puérpera, sempre gque possivel;
7. Rececdo do RN em campo esterilizado e aquecido;

8. Verificagdo da hora do nascimento e sexo do RN;

9. Avaliacédo do indice de Apgar ao 1° 5° e 10° minuto de
vida;

10. Aspiracdo do RN, em SOS;

11. Awvaliacdo cefalo-caudal do RN para detetar
malformacOes aparentemente visiveis;
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12. Avaliacdo dos reflexos primarios: reflexo de moro,
reflexo de succdo, reflexo de busca, reflexo de preensdo
palmar;

13. Administracdo da vitamina K (1mg intramuscular no
terco médio do musculo vasto lateral externo do membro
inferior esquerdo);

14. Monitorizacdo do peso do RN;

15. Colocacdo da pulseira de identificacéo;

16. Avaliacdo do periodo de reatividade e interacdo com o
ambiente;

17. Colocacdo da fralda ao RN;

18. Promocao do processo de vinculagdo precoce com a
triade: amamentacdo a 12 hora de vida e contacto pele a pele,
caso seja a vontade da mae e da pessoa significativa;

19. Prestacdo de cuidados de higiene e conforto, sempre que
se justifique;

20. Avaliacdo da adaptacdo ao processo de parentalidade
saudavel;

21. Participacao e cooperacdo com a equipa multidisciplinar,
sempre que necessario e oportuno, por exemplo, em
situacBes complicadas/urgentes que surjam;

22. Realizacdo dos registos de enfermagem: formato papel
(folhas de registo de enfermagem), programa informatico
SClinico® e Boletim de Saude Infantil/Juvenil.

IPS- ESSS
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CONCLUSAO

A elaboracéo deste projeto individual de estagio permitiu-me refletir e delinear os
meus objetivos e atividades a desenvolver no estagio 1V, de acordo com o Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista n°® (140/2019) e Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna
e Obstétrica n° (391/2019).

Para a realizacdo deste documento careci de varias fontes de literatura: normas da
Diregdo Geral de Salde, matéria lecionada em contexto académico, documento de
recomendagdes da Organizacdo Mundial de Salde para uma experiéncia positiva de
nascimento e livros.

Procuro ao longo do Estagio IV cumprir os objetivos e atividades propostas no
presente projeto, de modo a adquirir competéncias técnicas, relacionais e cognitivas na
prestacdo de cuidados especializados em Salude Materna e Obstetricia a
gravida/parturiente/recém-nascido/pessoa significativa/familia em situacdes de saude
e/ou risco, no BOO do Hospital Distrital de Santarém.

Reforco que o documento poderd sofrer alteracbes, de acordo com as

oportunidades de aprendizagem e experiéncias que decorrerdo do estagio.
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Apéndice 11

Sessdo de Formacao acerca do Tema “Intervencdoes do EEESMO na Prevencao do
Trauma Perineal”



o POLITECNICO
pe—s DE SANTAREM IPS— ESSS

@ Politechico 82 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA
—

DESAGDE O ESTAGIO IV — ESTAGIO E RELATORIO EM ESMO NA SALA DE PARTOS

Intervencoes do EEESMO

na Prevencao do Trauma Perineal no 2° Estadio
do Trabalho de Parto

Discente
Ana Rita Costa, n? 21400024

Docente
Hélia Dias



Escolha do Tema

Confere visibilidade aos cuidados especializados prestados pelo EEESMO;
E um tema transversal a todas as etapas do ciclo vital da mulher;

Torna-se iminente a atualizagdo da evidéncia cientifica e a sua mobilizagdo para
a pratica de cuidados, com o intuito de prestar cuidados humanizados,
holisticos e individualizados, permitindo a sua uniformizacao e a promoc¢ao dos
ganhos em saude.



“Quais as evidéncias relativas as intervencdes do EEESMO na prevengdo do trauma perineal no
segundo estadio do trabalho de parto?”

!

Mapear a evidéncia cientifica sobre as intervengdes utilizadas pelo EEESMO na prevencdo do trauma

perineal no segundo estadio do trabalho de parto.

_ ) Perineum AND (Labor Stage, Second OR Parturition OR “Birth” OR

“Childbirth”) AND (Nursing Care OR Nurse Midwifes OR “Midwife”)”

_ === Sem friso cronoldgico - 4 anos
_ EBSCO Host, PubMed, Scielo e Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de
—

Portugal

Total de 11 artigos




O 22 estadiodo TP inicia-se na dilatacdo completa do colo
do Utero até ao nascimento do feto

!

A ocorréncia de contracdes uterinas de intensidade elevada permitem a condugdo do
feto no canal de parto para a sua expulsdo e, deste modo, os tecidos perineais sao
submetidos a uma elevada pressao local causadas pelo polo cefalico, dilatando-os e
estirando o perineo

O trauma perineal é definido como qualquer dano no A
perineo durante o parto que podera ocorrer
espontaneamente, a ocorréncia de laceragcdes ou através
da realizacao de episiotomia. Y

-
Incidéncia do trauma perineal - afeta cerca de 53%-79% das

parturientes

J

(Beleza, 2019; Ferreira & Presado, 2022; Gemma, 2016; Li et al., 2023; Marques, 2022; (Rogers et al., 2014; Smith et al., 2013; Silva et al., 2022a; Zang et al.,
2023)




Trauma Perineal

Lateral
Mediana

12 Grau

5 22 Grau
Laceracoes

32 Grau

Médio-

Trauma
Perineal

4° GGrau

5

(American College of Obstetricians and Gynecologist, 2016; Botelho, 2017; Carvalho, 2022: Dreher & Calgaro, 2021; Macedo, 2021; Pereira et al., 2020; Silva, 2018) .



Fatores que influenciam o
Trauma Perineal

Caracteristicas Maternas

* Literacia em saude;

* |dade superior a 35 anos;

*  Etnia Asiatica;

*  Diabetes Gestacional;

 Indice de Massa Corporal >30kg/m?

/ Ndo existem estudos concretos quanto a deficiéncia de colagénio
e a sua influéncia nos tecidos e musculos perineais, todavia, a
diminuicdo da ingestdo proteica animal tem consequéncias a nivel
da cicatrizacao de feridas

(Castanheiro, 2022; Ferreira & Presado, 2022; Menoita, 2015; Santos & Reiner, 2018; Silva et al., 2022a).



Fatores que influenciam o
Trauma Perineal

Caracteristicas Obstétricas

*  Nuliparidade;

* Elasticidade do perineo;

*  Comprimento do corpo do perineo <3,5cm;
* Antecedentes de trauma perineal.

Caracteristicas Fetais

*  Peso do Recém-Nascido >4000gr;

*  Perimetro cefdlico >35cm;

* Variedade Occipito-Posterior;

*  Presenca de circular do corddao umbilical no feto.

(Costa et al., 2017; Ferreira & Presado, 2022; Gemma, 2016; Lane et al., 2017; Rodrigues et al., 2021; Silva et al., 2022a)



Fatores que influenciam o
Trauma Perineal

Intervencgdes no Parto

* Administracdao de oxitocina sintética;

* Analgesia Epidural;

*  Puxos dirigidos com Manobra de Valsava;
*  Manobra de Kristeller.

A taxa de perineo integro diminui proporcionalmente com o
aumento do tempo do periodo expulsivo, considerando que a
duracdo superior a 2h aumenta a probabilidade de trauma
perineal. No entanto, o periodo expulsivo precipitadotambém

\ aumenta a ocorréncia de trauma perineal.

J

(Ferreira & Presado, 2022; Lopes et al., 2019; Petrocnik & Marshall, 2015; Silva et al., 2022; Silva et al., 2022b)



Fatores que influenciam o
Trauma Perineal

EEESMO

* Intervencgdes realizadas desnecessariamente;

* Falta de experiéncia do profissional de saude;

* Falta de confianca;

*  Medo de ser julgado pela equipa multidisciplinar.

4 )
A experiéncia pratica e tedrica na prevencao do trauma

perineal é influenciada pela pratica adotada no local de

trabalho, como também aquando estudantes. )

) )
E fulcral que o EEESMO investigue, reflita sobre a sua pratica

clinica, desenvolva competéncias e conhecimentos nesta

area.
\_ y,

(Dreher & Calgaro, 2021; Stride et al., 2021)




Morbilidades do Trauma Perineal

*  Dor Perineal;

* Dispareunia;

* Incontinéncia vesical e/ou intestinal;

* Edema Perineal;

*  Perturbacgdes psicoldgicas;

* Sentimentos de culpa e/ou ansiedade associados com a
incongruéncia entre a expectativa do partoe a
realidade;

* Recuperacao prolongada no pds-parto;

* Impacto negativo na relacdo entre o casal;

* Influéncia na decisdo se o casal deseja mais filhos;

* Interferéncia na vinculacdo entre mae-filho -
Comportamento e desenvolvimento da crianca.

A prevencdo do trauma perineal

REDUZ as despesas em saude

(East et al., 2015; Marques, 2022; Matei et al., 2021; Silva, 2021)



Em Portugal, no ano 2021, foram realizados cerca de 78890 partos

sendo que 35340 (44,8%) foram partos eutdcicos e 43396 (55,2%) foram

partos distocicos (INE, 2022; PORDATA, 2022)

Ultima atualizag&o: 2022-12-
27

O trauma perineal condiciona a decisdao da mulher na escolha quanto ao tipo de parto,
preferindo a realizagdo de uma cesariana eletiva realizada no setor privado pelo receio
e medo do desfecho do parto eutdcico

L O EEESMO devera gerir ativamente o 22 estadio do TP na
prevencao do trauma perineal, tornando-se num agente
facilitador na transicao para a maternidade.

(Ramos & Cardoso, 2022; Smith et al.,



Intervencoes do EEESMO

As taxas de episiotomia e as taxas de perineos integros

em partos eutdcicos assistidos pelo EEESMO sdo
considerados indicadores de qualidade, segundo o

Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados

Especializados em Saude Materna, Obstétrica e

Ginecoldgica.




Intervencoes do EEESMO

Técnica “Hands On” ou Manobra de Ritgen

*  E dos métodos mais utilizados;

* Associadaa diminuicdo do risco de trauma perineal de 12 e 29 grau;

*  Pressupde a protecdo do perineo com a mao direita e com a mao
esquerda, do EEESMO, ajudar a sustentar o occipito do feto controlando
a saida da cabeca;

~

Fatores de Risco: historia prévia de trauma perineal de 32 e
49 grau; primiparidade; macrossomia fetal; duracao
prolongada do 29 estadio do TP; estatura baixa da
parturiente; corpo perineal pequeno e quando o perineo

estava prestes a lacerar.

(Stride et al, 2021) /

( Stride et al, 2021; Martinez et al, 2021; Zang et al., 2022)

\_




Intervencoes do EEESMO

Técnica “Hands Off”

* Caracterizada por uma atitude expectante;

*  Existe uma maior prevaléncia de laceragdes de grau |, mas a
reducdo na taxa de traumas perineais graves e a necessidade de
episiotomia;

* Auséncia da pressdo adicional das mdos do enfermeiro sob o
perineo, estando estas sempre preparadas para intervir numa
situacdo de emergéncia.

L Os estudos consideram que esta técnica apresenta efeitos
protetores perineais por permitir a extensado gradual dos

tecidos perineais e deste modo, prevenir a isquémia local

(Akin et al., 2020; Huang et al., 2020; Martinez et al., 2021).



“Hands On”

Diminuicao da dor perineal 24h
apos o parto

“Hands Off”

Diminuicao da dor perineal 24h
apos o parto
Menor taxa de episiotomia e
laceragdes de 3° grau

(Akin et al., 2020; Huang et al., 2020; Martinez et al., 2021; Zang., 2022)



Intervencoes do EEESMO

Aplicacao de Compressas Quentes

Intervencdo econdmica e facil de implementar;
O calor = Favorece a libertacdo de endorfinas promovendo a sensacao
de bem-estar; promove a vasodilatacdo e a circulacao sanguinea nos

tecidos perineias; relaxa os musculos e aumenta o limiar da dor.

Previne laceracdes de 32 e 42 grau, aumenta a incidéncia de perineos
integros, sem necessidade de realizacao de episiotomia nas nuliparas;

Reducao da dor no 22 estadio do TP e no pds-parto.

(Akin et al., 2020; Ferreira, 2022; Huang et al., 2020; Ibrahim et al., 2017; Martinez et al.,
2021: Modoor et al.. 2021: Thenu et al., 2019)



Intervencoes do EEESMO

Aplicacdao de Compressas Quentes
As compressas quentes foram aplicadas na regido

perineal durante 10 minutos a 409C-452C atingindo 3cm
de profundidade dos tecidos.

(Turkmen et al., 2020)

A temperatura da dgua deve ser confortavel para a
parturiente, tendo em atencao ao risco de bloqueio
sensitivo-motor devido a analgesia locorregional, se

aplicavel.
(Ferreira, 2022)




Intervencoes do EEESMO

Postura Materna

+  Eaintervencdo mais negligenciada pelos profissionais de satde e o que
apresenta maior evidéncia cientifica na prevencao do trauma perineal e
contribuem para o sucesso do trabalho de parto;

* Associadas a um menor risco de laceracdes de 29 grau;

*  PosicOes laterais ou verticais como: estar de pé, cocoras, sentado, a andar
ou de quatro apoios apresentam iniUmeras vantagens.

L [- Aumento dos diametros da bacia pélvica; \

* Redugaodadoragudano 22 estadiodo TP;
*  Promocgdo de contragdes uterinas eficazes e mais

regulares;
*  Permite a acomodacdo do feto ao canal de parto;
# 2\~ * Menorinterven¢do dos profissionais de saude;

= * Confere autonomia e conforto a parturiente.
WA y,

(Barbosa, 2018; Farias, 2021; Martinez et al., 2021; Silva et al., 2022b; Zang et al., 2022)




As posicdes verticalizadas tendem a aumentar o risco de
laceracdo de 22 grau em parturientes sem analgesia
epidural

O polo cefalico pode descer mais rapido no canal de partoe o

EEESMO tem dificuldade na observagao e protecao do perineo //

As posicOes verticalizada ndo estdo diretamente
correlacionadas a duragdo do 22 estadio do trabalho de parto

(zhang et al., 2022)



Intervencoes do EEESMO

Puxo Espontaneo

* Técnicafisiologica;

*  Permite que o musculo perineal distenda gradualmente e que o feto
desca ao longo do canal de parto controladamente e lentamente;

*  Apresenta uma menor taxa de incontinéncia e prolapso de érgaos
pélvicos, diminuicdo da taxa de episiotomia e laceracdes de 32 e 42 grau

O puxo dirigido pelo EEESMO nao é desejavel por apresentar:
- Efeitos adversos no equilibrio acido-base da parturiente;
- Promove a fadiga materna;
- Ndo demonstra efeitos significativos na prevencado de laceracdes de 32 e 42
grau;
- Aumenta o risco de trauma perineal.

Os puxos dirigidos podem ser realizados se controlados e somente quando o

bebé se encontra no plano de Hodge 4 ou a coroar.
(Martinez et al., 2021)

(Lee et al, 2019; Martinez et al., 2021; Moya-Jiménez, 2019; Silva, 2019b; Zhang et al., 2022)



Intervencoes do EEESMO

Aplicacdao de Substancias Lubrificantes

*  Facilita a distensdo perineal e reduz o atrito da parede vaginal — reflete-se
reducdo do trauma perineal e na realizacdo de episiotomias.

- Nuliparas: ha uma reducgdo da laceragdo perineal de 22 grau, diminuicao da
duracdo do 29 estadio do TP e aumento da taxa de perineos integros.

- Multiparas: hd a reducdo da incidéncia de laceracdo de 12 e 22 grau.
(Yangetal., 2022)

X

Ndo hd uma diminuicdo significativa na taxa de ocorréncia de
laceracdes e episiotomia, mas sim na sua gravidade e

extensao.
(Ferreira, 2022; Ibrahim et al., 2017)

(Akin et al., 2022; Martinez et al., 2021; Yang et al., 2022; Zang et al, 2022)



Intervencoes do EEESMO

Massagem Perineal

(Ferreira, 2022; lbrahim et al., 2017; Li et al., 2022)

Colocacdo de dois dedos de cada lado da vagina da parturiente, na aplicacdo de
pressao de cima para baixo e em massajar o perineo uniformemente. Quando
realizada a massagem, podera ser aplicada uma pressdao em dire¢cdo ao reto
permitindo que as mulheres realizem puxos involuntarios

Promove a dilatacdo dos vasos sanguineos perineais

|_, Aumenta o fluxo sanguineo na regido perineal

Aumenta a flexibilidade e adaptabilidade dos musculos perineais

I_, Melhora a sua extensibilidade e elasticidade

Torna o perineo menos suscetivel a pressao excessiva da
passagem do feto no canal de parto




12 Estadio

*  Permite a reducdo do periodo expulsivo;

* Possibilita a diminuicdo da hemorragia intraparto;

*  Promove o alivio da dor no pdés-parto;

*  Motiva e envolve a parturiente na tomada de decisao

\ sobre o parto. ) 29 EStadiO

(Lietal, 2022)

~N

*  Prevencdo de laceracdes de 29, 39 e 42 grau;
Reducdo da incidéncia de episiotomia.

(Lietal., 2022; Yang et al., 2022; Zang et al., 2022)

X

Esta intervencdo ndo deve ser efetuada no 22 estadio do TP por ndo apresentar resultados
significativos na reducdo do trauma perineal, mas deve ser realizada no periodo pré-natal,
sendo considerada como benéfica na reducao do trauma perineal no parto.

(Martinez et al., 2021)



Intervencoes do EEESMO F

Republica Checa

Protecao Perineal Manual

*  Surge como uma intervencao para a prevencdo do trauma perineal no 22 estadio
do TP;

* O grau de traumatismo perineal depende; da tensao exercida; na localizacdo dos
dedos no perineo, a sua distancia e direcdo;

*  Existe uma lacuna pela falta de experiéncia e de conhecimento pelos profissionais
de saude sobre a execucdo desta técnica.

(Kleprlikova et al., 2019).



Non-dominant hand

Dominant hand

Flexed fingers with
the middle finger
mainly providing the
ventral pressure on
the perineal body.

Non-dominant hand
not shown but
essentially similar to
its position in the
FMPP.

Dominant hand with
all fingers extended.
The pressure against
the perineal body is
provided by the
palm.

(Kleprlikova et al., 2019).



Intervencoes do EEESMO

China

Protecdo Perineal Moderada

*  Com a aplicacdo desta técnica, a taxa de episiotomia diminui e a integridade

perineal aumenta.

| ]

*  Recuperacdo do pds-parto;
* Reducdo da dor no pds-parto;
*  Promove a satisfacdo materna;
*  Contribui nos beneficios econdmicos e sociais.

(Ma et al., 2019)



(Ma et al., 2019)



Intervencoes do EEESMO

Técnica “Please Squeeze”

*  Promove a protecdo perineal e pode reduzir significativamente a incidéncia da
lesdo perineal nos partos vaginais.

Austrélia

* Estatécnicarecomenda a colocacao do polegar e do indicador, da parteira,
acima da furcula no coroamento. Posteriormente, sao trazidos firmemente e
medialmente a um centimetro da regidao posterior da furcula para reduzir a
tensdo. Este suporte perineal € mantido até a saida do polo cefalico, tendo em

vista, a reducao da pressao no tecido perineal.

(Luxford et al., 2020)



-

.

Mais importante do que a execuc¢do de
técnicas, é incluir a parturiente no seu
processo de cuidados, informando-a dos
beneficios e riscos de cada técnica.

J

-

U

Aliado a todas as intervencdes de enfermagem
apresentadas, surge a importancia do papel do
EEESMO em assegurar um ambiente seguro e
tranquilo; promover o apoio continuo e prestar
cuidados individualizados as parturientes

o\

)

(Botelho, 2017: Moore & Moorhead, 2013: Zhang et al., 2022).
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JBI Evidence Synthesis

Abstract

Objective: Mapear a evidéncia cientifica sobre as intervencdes utilizadas pelo EEESMO na
prevencédo do trauma perineal no segundo estadio do trabalho de parto.

Introduction: O trauma perineal define-se como a perda de integridade dos tecidos
perineais devido a lesdes na regido genital durante o 2° estadio do TP. Encontra-se
associado a diversas morbilidades a curto e/ou longo prazo na vida da mulher. Neste
contexto, 0 EEESMO apresenta-se como um pilar fundamental na prevencéo do trauma
perineal através da realizacao de boas préticas e na valorizacdo da humanizacéo no parto.

Inclusion criteria: Os critérios de inclusao, como participantes sdo o Enfermeiro
Especialista em Saude Materna e Obstétrica e Parturientes no 2° Estadio do Tralho de
Parto. Como conceitos sdo Prevencao do Trauma Perineal; 2° Estadio do Trabalho de
Parto; Parturiente e Intervencdes de Enfermagem. O contexto é o local onde ocorre o parto.
Sao incluidos todos os estudos de acordo com os niveis de evidéncia cientifica do Joanna
Briggs Institute.

Methods: A scoping review foi realizada nos principios indicados pelo Institute Joanna
Briggs. Para a realizacao da pesquisa dos artigos eletrénicos, recorreu-se as plataformas
PubMed e EBSCO HOST mobilizando as bases de dados Medline, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive e MedicLatina e na literatura cinzenta: Scielo e o Repositorio
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal. A pesquisa foi realizada por dois revisores
independentes, ndo existindo a necessidade de recorrer a um terceiro revisor.

Results: Foram incluidos doze artigos que cumpriam os critérios de inclusédo definidos. As
intervencdes de enfermagem como a técnica “hands on” ou manobra de Ritgen, a técnica
“hans off”, a aplicacdo de compressas quentes, a postura materna, o puxo espontaneo, a
aplicacéo de substancias lubrificantes, a massagem perineal, a protecédo perineal manual, a
protecao perineal moderada e a técnica “please squeeze” influenciam positivamente a
prevencao do trauma perineal no 2° estadio do trabalho de parto. Os artigos referem a
importancia do papel do enfermeiro na aplicacdo das intervencgdes.

Conclusions: Dadas as evidéncias cientificas dos estudos, é imprescindivel a intervengéo
do EEESMO na prevencéo do trauma perineal. Contudo, mais importante que a execugao
das intervencdes € a inclusdo da parturiente no seu processo de cuidados.
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Introduction

O final da gravidez é representado pelo parto e o nascimento do recém-nascido, tornando-se
num acontecimento importante e significativo para a méae, pai, casal e familia. O parto é
caracterizado por uma dualidade de sentimentos, sendo descrito pelo momento mais
desejado pelo casal como também o mais receoso e incerto (Couto & Carneiro, 2017; Silva,
2017).

Depreende-se por trabalho de parto o conjunto que fenédmenos fisiolégicos que conduzem
ao apagamento e dilatacdo do colo utero, a contratilidade uterina regular, a progressao do
feto no canal de parto e a sua expulsdo. O TP encontra-se dividido em trés estadios distintos,
com caracteristicas especificas e tempos definidos: dilatacdo, periodo expulsivo e
dequitadura (Machado & Graga, 2017).

No periodo gestacional ocorrem alteracdes fisioldgicas no pavimento pélvico que permitem a
adaptacéo do corpo da mulher para o trabalho de parto sobretudo no segundo estadio, o
periodo expulsivo, que influencia a superficie perineal e pélvica. Nesta etapa, a ocorréncia de
contrag@es uterinas de intensidade elevada, regulares e frequentes, concomitantemente com
as contracdes voluntarias da musculatura abdominal e diafragmatica, permitem a conducao
do feto no trajeto para a sua expulsdo que, por sua vez, exerce forca sobre os tecidos da

vagina, dilatando-a e estirando o perineo (Beleza, 2019; Gemma et al., 2016; Marques, 2022).

O perineo contempla um conjunto de estruturas situadas na camada inferior do diafragma
pélvico, sendo limitado por ligamentos e 0ssos que constituem o canal pélvico, tendo um
papel importante ha manutencdo dos 6rgaos genitais externos, nas relacdes sexuais, na

mecénica obstétrica, na continéncia vesical e anal (Baggish & Karram, 2015; Marques, 2022).

O trauma perineal define-se como a perda de integridade dos tecidos devido a lesdes na
regido genital durante o periodo expulsivo do trabalho de parto (Beleza, 2019; Pereira et al.,
2020; Santos & Riesco, 2017). O surgimento de laceragfes ou a realiza¢cdo de uma incisao
cirurgica denominada de episiotomia, podem ser referidas como situacdes que causam o
trauma perineal (Marques, 2022). Durante o parto eutdcico existe uma elevada incidéncia de

trauma perineal podendo variar entre 53% a 79% (Rogers et al., 2014; Smith et al., 2013).

No que concerne as laceragfes perineais, estas classificam-se de acordo com os planos

teciduais lesados a nivel perineal: 1° grau- quando atinge a pele do perineo e/ou epitélio
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vaginal; 2° grau- laceracgéo do epitélio vaginal e pele do perineo com compromisso das fascias
e musculos perineais; 3° grau- quando envolve as estruturas anteriores e atinge o complexo
do esfincter anal, subdividindo-se em trés grupos: 3° grau (a)- rotura parcial inferior a 50% do
esfincter anal interno; 3° grau (b)- rotura superior a 50% do esfincter anal externo; 3° grau (c)-
guando atinge a rotura de ambos os esfincteres anais, o interno e externo; por fim, a rotura
de 4° grau que consiste na lesdo de todas as estruturas anteriormente referidas com
comprometimento da mucosa retal (American College of Obstetricians and Gynecologist,
2016; Botelho, 2017; Pereira et al., 2020).

A realizacdo da pratica de episiotomia pelos profissionais de saude tem por objetivo o
aumento da abertura vaginal durante o parto, sendo realizada através de uma incisdo no
perineo no momento da coroacgéo do polo cefalico, antes da sua expulsédo (Carvalho, 2022;
Silva et al., 2018). A episiotomia pode ser classificada em dois tipos: a médio-lateral, sendo
realizada num angulo de 45° relativamente a linha mediana, podendo atingir as mesmas
estruturas que a laceracao de 2° grau, anteriormente referidas; e a mediana, envolvendo um
maior risco que a episiotomia médio-lateral por existir um maior risco de laceragdo do
esfincter retal e anal, tendo sido uma pratica abandonada com o decorrer do tempo (Carvalho,
2022; Macedo, 2021).

Existem diversos fatores intrinsecos e extrinsecos que influenciam o trauma perineal
nomeadamente, as caracteristicas maternas, obstétricas, fetais e as intervencdes realizadas

durante o trabalho de parto (Gemma, 2016; Silva et al., 2022a).

As intervencdes realizadas durante o trabalho de parto nomeadamente: a administracdo de
ocitocina sintética; puxos dirigidos com a manobra de Valsava realizados pela parturiente e a
manobra de Kristeller sdo considerados como fatores de risco na ocorréncia do trauma
perineal (Ferreira & Presado, 2022; Petrocnik & Marshall, 2015; Silva et al., 2022). As
intervencdes obstétricas realizadas desnecessariamente durante o parto e/ou falta de
experiéncia do profissional de salde sao considerados como um fator de risco na ocorréncia

do trauma perineal (Dreher & Calgaro, 2021).

Em Portugal, no ano 2021, foram realizados cerca de 78736 partos sendo que 35340 (44,8%)
foram partos eutécicos e 43396 (55,2%) foram partos distécicos (INE, 2022; PORDATA,
2022). A andlise destes dados permitem evidenciar o decréscimo constante do racio do

namero de partos eutdcicos para os partos distocicos.
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A ocorréncia do trauma perineal no 2° estadio de TP € um dos fatores que se encontra
associado a diversas morbilidades a curto e/ou longo prazo na vida da mulher,
nomeadamente: dor perineal; dispareunia; incontinéncia urinaria e/ou anal; edema perineal;
perturbacbes psicolégicas, sentimentos de culpa e/ou ansiedade relacionados com a
incongruéncia entre as expectativas do parto e a realidade; recuperacao prolongada no pos-
parto; impacto negativo na relagéo do casal e influéncia na se desejam mais filhos (East et
al., 2015; Marques, 2022; Matei et al., 2021; Silva, 2021).

A implementacéo de cuidados especializados na prevenc¢éo do trauma perineal no 2° estadio
do trabalho de parto, torna-se importante na realizacéo de boas praticas e na valorizacao da
humanizacédo no parto (Ferreira et al., 2018). Torna-se imperativo que o EEESMO assuma

intervengdes que previnam o trauma perineal.

As taxas de episiotomia e as taxas de perineos integros em partos eutécicos assistidos pelo
EEESMO sao considerados indicadores de qualidade, segundo o Regulamento dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica.
Assim sendo, os cuidados especializados prestados a mulher no 2° estadio do TP que

reduzam a probabilidade da ocorréncia do trauma perineal devem ser encorajados.

O EEESMO assume como func¢ao intervir na prevencao do trauma perineal, sendo essencial
a implementacéo de intervencbes autbnomas em todos os processos fisiolégicos normais,
disfuncionais ou patolégicos no ciclo de vida da mulher tendo em vista as boas praticas e a
valorizacdo da humanizacao no parto (Ordem dos Enfermeiros, 2019). A Teoria do Cuidar
de Médio Alcance de Kristen Swanson afirma que o enfermeiro deve conferir cuidados
individualizados e compreender o significado que uma situac¢do implica na vida do outro
(Swanson, 1991; Swanson, 1993).

As intervencdes especializadas desenvolvidas pelo EEESMO na 22 etapa do TP devem ser
escolhidas criteriosamente e guiados pela analise critica, baseada em evidéncias cientificas
(Botelho, 2017). Os profissionais de saude podem influenciar a reducdo dos traumas

perineais ao promover apoio continuo e cuidados individualizados as parturientes.

O EEESMO ao assegurar um ambiente seguro e tranquilo, redutor de stress permite a
libertacdo natural de ocitocina, assegurando a progresséo do trabalho de parto naturalmente
e 0 autocontrolo da mulher (Botelho, 2017; Moore & Moorhead, 2013).
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A posicdo materna surge como uma intervengao importante para o sucesso do trabalho de
parto e prevencdo do trauma perineal. A alteracdo frequente das posi¢cdes durante o 2°
estadio aliviam a fadiga e contribuem para um maior conforto para a parturiente. As posicdes
verticalizadas sdo recomendadas pela OMS por diversas vantagens, destacando-se a agéo
da gravidade; o pavimento pélvico apresentar uma maior amplitude, proporcionando
beneficios na mecanica do parto; trabalho de parto menos doloroso; contribui na participacao
da parturiente; fator protetor contra o trauma perineal (Barbosa, 2018; Farias, 2020; Silva et
al., 2022b).

O EEESMO ao incentivar o puxo espontaneo, a parturiente emite vocalizagfes, resultando
numa abertura parcial da glote evitando a pressédo sob o perineo (Rodrigues, 2023). Deste
modo, as parturientes estdo mais propensas a preservacao da integridade do perineo,
evidenciando-se uma diminuicdo de taxas de episiotomia, laceracdes de 3° e 4° grau e parto
instrumentalizados (Lee et al., 2019; Moya-Jiménez, 2019; Silva, 2019b).

A aplicagdo de compressas quentes durante o 2° estadio do TP aumenta a incidéncia de
perineos integros, diminui o risco de episiotomia, reduz a intensidade da dor no 2° estadio do
TP e no pos-parto (Ferreira, 2022; Ibrahim et al, 2017; Modoor et al., 2021; Thenu et al.,
2019).

O método de protecao perineal “Hands Off” ou comportamento expectante, tem surgido como
uma intervencgao que respeita a fisiologia do TP e deste modo, o perineo ndo é estimulado
pelas maos do EEESMO, no entanto, estas sdo mantidas prontas para intervir aguando uma
emergéncia e é aplicada uma minima pressao sob o polo cefélico, se necessario (Jacob et
al., 2021).

Quanto a técnica “Hands On” ou Manobra de Ritgen Modificada, a m&o dominante do
EEESMO exerce pressédo continua sob o perineo para o proteger e a outra mao promove 0
apoio do polo cefalico. Porém esta manobra exige que a parturiente adote posicdes
facilitadoras para a execuc¢ao desta técnica, nomeadamente, posi¢cdes horizontais (Ferreira,
2022; Franco, 2022; Zukoff, 2018).

A aplicacado de lubrificantes e a massagem perineal no perineo durante o 2° estadio do TP
facilita a elasticidade do tecido perineal, reduzindo o risco de trauma. Contudo, ndo diminui
significativamente a taxa de ocorréncia de laceracfes e episiotomia, mas sim o0 seu grau e

extensao respetivamente (Ferreira, 2022; Ibrahim et al., 2017).

A importancia das boas praticas no parto e na valorizagado da humanizag&o no parto, destaca-
se a implementagcdo dos cuidados realizados durante o 2° estadio do TP pelo EEESMO

podendo contribuir na prevencgéo do trauma perineal.
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Review gquestion
Para a realizacdo desta scoping review foi elaborada a questdo de revisdo: “Quais as

evidéncias relativas as intervencdes do EEESMO na prevencdo do trauma perineal no

segundo estadio do trabalho de parto?”.

Keywords

As palavras-chave da presente scoping review sdo: Prevencéo do Trauma Perineal; 2°

Estadio do Trabalho de Parto; Parturiente; Interven¢des de Enfermagem.
Eligibility criteria

Participants
Enfermeiro Especialista em Salude Materna e Obstétrica; Parturientes no 2° estadio do
trabalho de parto.

Concept
Prevencéo do Trauma Perineal; 2° Estadio do Trabalho de Parto; Parturiente; Intervencbes
de Enfermagem.

Context
Local onde ocorre o parto.

Types of Sources
Foram incluidos estudos de acordo com os niveis de evidéncia do Joanna Briggs Institute,

sendo estes os estudos experimentais (nivel 1), estudos quasi-experimentais (nivel 2),
estudos observacionais- desenhos analiticos (nivel 3), estudos observacionais- estudos
descritivos (nivel 4) e estudos de opinido de especialistas e de parecer de peritos (nivel 5)

gue respondam a questéo de revisao.

Methods

A proposta de revisdo do tema “Intervencdes do EEESMO na Prevencao do Trauma Perineal
no Segundo Estadio do Trabalho de Parto” sera realizada de acordo com a metodologia do

Instituto Joanna Briggs.

Search strategy
Atendendo a tematica e aos conceitos delineados na presente scoping review, foram

selecionados critérios para a elaboracdo da questdo de investigacdo, considerando a
estrutura participants, concept e context (PCC). Como ponto de partida da revisdo integrativa,

surgiu a questdo orientadora desta investigacdo: “Quais as evidéncias relativas as
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intervencdes do EEESMO na prevencao do trauma perineal no segundo estadio do trabalho
de parto?”. A partir desta questdo foi definido como objetivo: mapear a evidéncia cientifica
sobre as intervengdes utilizadas pelo EEESMO na prevengéo do trauma perineal no segundo
estadio do trabalho de parto.

Para a aquisicdo da expressdo da pesquisa, foram utilizados os Medical Subject Heading
(termos MesH): Perineum; Labor Stage, Second; Parturition; Nursing Care e Nurse Midwifes
e os termos naturais: “Birth”, “Childbirth” e “Midwife” com os operadores boleanos AND e OR,

dos quais foram hierarquizados tendo em vista a centralizacdo do objetivo da scoping review.

No dia 5 de abril de 2023, foi sistematizado o nimero de artigos obtidos por cada descritor e
0 seu cruzamento sequencial nas plataformas de pesquisa: PubMed e EBSCO HOST nas
respetivas bases de dados: CINAHL, Medline, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive e MedicLatina; e na literatura cinzenta, nomeadamente: Scielo e o
Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP)(Apéndice Il). O quadro n°l

consta os limitadores universais e especificos definidos nesta pesquisa.

Apoés o cruzamento final de todos os descritores MesH, foi definida como expressédo de
pesquisa: “Perineum AND (Labor Stage, Second OR Parturition OR “Birth” OR “Childbirth”)
AND (Nursing Care OR Nurse Midwifes OR “Midwife”)".

A pesquisa foi inicialmente realizada sem friso temporal para verificar o nimero total de
artigos existentes com a expressao de pesquisa definida, mas devido ao elevado nimero de
artigos optei por reduzir o friso temporal (Apéndice Il, quadro n°2). Posteriormente, foi
delimitado o friso temporal de 4 anos (abril de 2019 a abril de 2023) para que o mapeamento

da evidéncia cientifica acerca do presente tema fosse a mais atual (Apéndice Il, quadro n°3).

A pesquisa foi realizada por dois revisores independentes e seréo incluidos todos os artigos

publicados em qualquer idioma e em qualquer pais do mundo.
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Quadro 1

Limitadores das Plataformas EBSCO e PubMed

Plataformas de
Pesquisa

Limitadores Universais

Limitadores Especificos

EBSCO: CINAHL

- Full Text;

- Friso Cronolégico: 4 anos.

- Texto Completo;

- Primeiro autor € enfermeira;
- Qualquer autor é enfermeira;
- Resumo disponivel;

- Pratica baseada em evidéncia
Cientifica;

- Humano;
- Sexo: Feminino;

- Texto integral em PDF.

EBSCO: Medline

- Full Text;

- Friso Cronolégico: 4 anos.

- Texto Completo;
- Resumo disponivel;
- Humano;

- Sexo: Feminino.

EBSCO: Nursing & - Full Text; - Texto integral em PDF.
Allied Health - Friso Cronolégico: 4 anos.
Collection:
Comprehensive
EBSCO: - Full Text. - Texto integral em PDF.
MedicLatina
PubMED - Abstrat; - Texto completo;
- Full Text; - Resumo Disponivel,

- Friso Cronoldgico: 4 anos.

- Humano;

- Sexo: Feminino.
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Study/Source of Evidence selection

Para a realizacdo de uma scoping review, recorreu-se ao PRISMA 2020 Flow Diagram que

se encontra no Apéndice lII.

De acordo com a primeira etapa do PRISMA, ldentification, foram identificados 276 artigos
resultantes da pesquisa na plataforma EBSCO HOST, nas bases de dados: CINAHL, Medline,
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e MedicLatina; na plataforma PubMed e
na literatura cinzenta: Scielo e RCAAP. Averiguou-se a existéncia de artigos duplicados,

tendo sido excluidos 15 artigos.

Na etapa de Screening, analisou-se o titulo e o resumo de 261 artigos para avaliacéo, tendo
em conta os critérios de inclusao definidos. Exclui-se 250 artigos, permanecendo 11 artigos
para analise full-text e avaliada a qualidade metodoldgica. Esta etapa foi verificada pelos dois
revisores independentes, sendo as divergéncias resolvidas por meio de discussdo. Nao

existiu necessidade de recorrer a um terceiro revisor.

Na ultima etapa Included foram incluidos 11 artigos para a presente scoping review.

Data Extraction

Os dados foram extraidos dos artigos incluidos para a presente scoping review através de
uma ferramenta de extracao adaptada, elaborada por dois revisores independentes, segundo
as orientacées metodologicas do Joana Briggs Institute (Apéndice IV, quadro n° 4). Nesta
ferramenta integram-se 9 questbes que possibilitam o reconhecimento do estudo,
contemplando a identificacdo do estudo, o titulo, os autores, o ano de publicagéo, o pais de
origem, o nivel de evidéncia cientifica alcangado, os objetivos, a metodologia utilizada e por

fim, o contributo para a questao de revisao.

Data Analysis and Presentation

Dos doze artigos selecionados foram publicados entre os anos 2019 e os 2023. Quanto a
origem dos estudos, a China é o pais mais representado com 5 artigos, seguindo-se pelos
paises Turquia que apresentam 2 artigos. Os paises Republica Checa, Espanha, Reino Unido

e Australia apresentam 1 artigo cada um.

Consoante a andlise dos artigos, foi criada uma tabela de conceitos emergentes na presente

scoping review (Apéndice IV, quadro n° 5), fazendo referéncia as tematicas principais, sendo
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estas: prevencdo do trauma perineal; 2° estadio do trabalho de parto; parturiente e

intervengdes de enfermagem.

O 2° estadio do TP inicia-se na dilatacdo completa do colo do Utero até ao nascimento do
feto (Li et al., 2022). Neste periodo, a ocorréncia de contragdes uterinas de intensidade
elevada permite a conducéo do feto no canal de parto para a sua expulséo e, deste modo, os
tecidos perineais sdo submetidos a uma elevada pressao local causadas pelo polo cefélico,
dilatando-os e estirando o perineo (Beleza, 2019; Gemma, 2016; Li et al., 2022; Marques,
2022).

O trauma perineal é definido como qualquer dano no perineo durante o parto que podera
ocorrer espontaneamente, a ocorréncia de laceracbes ou através da realizacdo de
episiotomia (Beleza, 2019; Marques, 2022; Martinez et al., 2021; Pereira et al., 2020; Santos
& Riesco, 2017). No que se refere a incidéncia do trauma perineal, durante o parto eutécico,
esta afeta cerca de 53%-79% das parturientes (Rogers et al., 2014; Smith et al., 2013; Zang
et al., 2022).

Existem fatores que estdo associado ao aumento da taxa de incidéncia do trauma perineal,
nomeadamente: macrossomia fetal, periodo expulsivo prolongado, caracteristicas maternas,
utilizacdo da analgesia epidural, paridade, etnia e antecedentes de trauma perineal grave
(Huang et al., 2020; Li et al., 2022; Martinez et al., 2021; Stride et al., 2021; Zang et al., 2022).
A compreensao e o conhecimento da realidade da mulher permite um conhecimento integral
da pessoa, permitindo que o0 EEESMO preste cuidados especializados individualizados e
estabeleca uma relacéo terapéutica eficaz (Swanson, 1991; Swanson 1993). A falta de
confianca sentida pelo EEESMO e o medo de ser julgado pelos colegas da equipa
multidisciplinar sdo fatores associados ao trauma perineal. A experiéncia pratica e tedrica na
prevencédo do trauma perineal é influenciada pela pratica adotada no local de trabalho, como
também aquando estudantes. E fulcral que o EEESMO investigue, reflita sobre a sua pratica
clinica, desenvolva competéncias e conhecimentos nesta area, uma vez que a investigacéo
se alia no conhecimento e desenvolvimento da saude (Stride et al., 2021; Swanson, 1991;
Swanson 1993).

Martinez et al. (2021) evidéncia que a prevencgdo do trauma perineal reduz as despesas em
saude, como por exemplo, terapéutica, tratamentos, intervencdes cirdrgicas, entre outros.

Deste modo, torna-se um objetivo primordial no sistema de salde a nivel da satde da mulher.

O EEESMO assume como fungdo intervir na prevencdo do trauma perineal, sendo
essencial a implementacgdo de intervencdes autbnomas em todos 0s processos fisiologicos
normais, disfuncionais ou patoldgicos no ciclo de vida da mulher tendo em vista as boas

praticas e a valorizacdo da humanizacdo no parto (Ordem dos Enfermeiros, 2019). O
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processo “Conhecer” da Teoria de Kristen Swanson afirma que o enfermeiro deve conferir
cuidados individualizados e compreender o significado que uma situacdo implica na vida do
outro (Swanson, 1991; Swanson, 1993).

Da analise efetuada, Stride et al (2021), Martinez et al (2021) e Zang et al (2022) afirmam
gue a consecucdo da técnica “Hands On” ou manobra de Ritgen € dos métodos mais
utilizados e pressupde a protecdo do perineo com a méo direita do profissional de saude,
estando associada a diminuicao do risco de laceracéo perineal de primeiro e segundo grau.
Contudo, no estudo de Stride et al (2021) esta técnica era somente realizada quando os
EEESMO identificavam como fatores de risco: histdria prévia de trauma perineal de 3° e 5°
grau; primiparidade; macrossomia fetal; duracéo prolongada do 2° estadio do TP; estatura
baixa da parturiente; o corpo perineal era pequeno e o perineo iria comecar a lacerar. Caso

nao fossem identificados estes fatores, era privilegiada a técnica “Hands Off”.

Outra intervencao que emerge dos estudos efetuados é a técnica “Hands Off” que é
caracterizada por uma atitude expectante devido a auséncia da pressao adicional das méaos
do enfermeiro sob o perineo, estando estas sempre preparadas para intervir numa situacao
de emergéncia. Os estudos consideram que esta técnica apresenta efeitos protetores
perineais por permitir a extensao gradual dos tecidos perineais e deste modo, prevenir a
isquémia local. No que se refere a prevencao do trauma perineal este método € unanime
entre os autores, existindo uma maior prevaléncia de lacerac¢des de grau I, mas uma reducao
na taxa de traumas perineais graves e a necessidade de realizacdo de episiotomia (Akin et
al., 2020; Huang et al., 2020; Martinez et al., 2021). Porém, o estudo de Zang et al (2022)
evidencia que esta técnica ndo demonstra efeitos significativos na prevencao de laceracdes

de 3° e 4° grau.

Quando comparadas as técnicas “Hands On” e “Hands Off”, nos estudos de Huang et al
(2020) e Martinez et al (2021), a técnica “Hands Off” esta associada a uma menor taxa de
episiotomia e laceracfes de 3° grau. Ambas as técnicas diminuem a dor perineal 24h apds o
parto, ndo existindo diferencas relativamente a duracdo do estadio de TP, hemorragia no pés-
parto e evidéncia clara na incidéncia de laceracdes perineais. Contrariamente, Akin et al
(2020) e Zang (2022) reiteram que existe um aumento no risco de dor perineal e hemorragias

no pos-parto.

A aplicacdo de compressas quentes é uma intervencdo econémica, facil de implementar e
muito utilizada pelos enfermeiros porque permite que o calor favorega a libertagdo de
endorfinas promovendo a sensacdo de bem-estar; promove a vasodilatacdo e circulagéo
sanguinea nos tecidos perineais; relaxa os musculos e aumenta o limiar da dor (Martinez et

al., 2021; Turkmen et al., 2020). No estudo de Turkmen et al (2020) as compressas quentes
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foram aplicadas na regido perineal durante 10 minutos a 40°C-45°C atingindo 3cm de
profundidade dos tecidos, porém, o autor Ferreira (2022) reforca que se deve ter em atengéo
a temperatura da 4gua devendo esta ser confortavel para a parturiente, tendo em atencéao ao
risco de bloqueio sensitivo-motor devido a analgesia locorregional, se aplicavel. Martinez et
al (2021) referem que esta técnica previne laceracdes espontaneas em multiparas, nao
existindo a necessidade de realizacao de episiotomia nas nuliparas. Os estudos de Yang et
al. (2022) e Zang et al (2022) evidenciam que a técnica é efetiva na prevengdo do trauma
perineal de 3° e 4° grau. Outros autores confirmam, referindo que ha um aumento na
incidéncia de perineos integros e a reducdo da dor no 2° estadio do TP e no pés-parto
(Ferreira, 2022; Ibrahim et al., 2017; Modoor et al., 2021; Thenu et al., 2019). Contrariamente,
Akin et al (2020) afirmam que esta técnica ndo tem beneficios na taxa de trauma perineal e

na dor perineal.

O estudo de Martinez et al (2021) evidencia que a postura materna durante o periodo
expulsivo é a intervencdo mais negligenciada pelos enfermeiros e o que apresenta maior
evidéncia cientifica na prevenc¢ao do trauma perineal no 2° estadio do TP. As posicdes laterais
ou verticais como: estar de pé, sentado, cocoras, a andar ou de quatro apoios; apresentam
varias vantagens, nomeadamente: aumento dos diametros da bacia pélvica; reducéo da dor
aguda no 2° estadio; promocao de contracdes uterinas eficazes e mais regulares; permite a
acomodacao do feto ao canal de parto; existe menor intervencdo médica; confere autonomia
para a mulher e um maior conforto (Martinez et al., 2021; Zang et al., 2022). Os autores
Barbosa (2018), Farias (2020) e Silva et al. (2022b) confirmam esta afirmacéo, reforcando
gue as posicoes verticalizadas contribuem para o sucesso do trabalho de parto e prevencao
do trauma perineal. Martinez et al. (2021) e Zang et al. (2022) defendem que as posi¢cées
verticalizadas estdo associadas a um menor risco de laceracdo de 2° grau, no entanto, o
estudo de Zang et al (2022) reforga que as posi¢oes verticalizadas tendem a aumentar o risco
de laceragdo de 2° grau em parturientes sem analgesia epidural, uma vez que, o polo cefélico
pode descer mais rapido e os EEESMO tém dificuldade na observagédo e na protecdo do
perineo. Os mesmos autores referem que as posi¢des verticalizadas ndo estéo diretamente

correlacionadas a duracao do 2° estadio do TP.

O puxo espontaneo surge como uma técnica fisioldgica benéfica na prevencgéo do trauma
perineal, permitindo que o muasculo perineal distenda gradualmente e que o feto desga no
canal de parto controladamente e lentamente (Zang et al., 2022). O EEESMO deve valorizar
0S puUXx0s espontaneos por apresentar uma menor taxa de incontinéncia e prolapso de 6rgaos
pélvicos; diminuigdo de taxas de episiotomia e laceragfes de 3° e 4° grau (Lee et al, 2019;
Martinez et al., 2021; Moya-Jiménez, 2019; Silva, 2019b). Zang et al. (2022) corrobora,

afirmando que o puxo dirigido pelo EEESMO néo é desejavel por apresentar efeitos adversos
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no equilibrio &cido-base da parturiente, promove a fadiga materna e a ocorréncia de
traumatismo perineal, contudo, consideram que n&o demonstra efeitos significativos na
prevencdo de 3° e 4° grau. Martinez et al. (2021) defende que os puxos dirigidos pelo
enfermeiro podem ser realizados se controlados e somente quando o bebé se encontra no
plano de Hodge 4 ou a coroar, dado que, 0 pavimento pélvico nesta situacao estd mais
suscetivel a lesbes devido a expulsédo da cabeca do feto.

Quatro estudos evidenciam que a aplicagdo de substancias lubrificantes no perineo facilita
a distenséao perineal e reduz o atrito da parede vaginal e, deste modo, reflete-se na reducéo
de traumas perineais e na realizacdo de episiotomia (Akin et al., 2020; Martinez et al., 2021;
Yang et al., 2022; Zang et al, 2022). O estudo de Yang et al (2022) enfatiza que nas mulheres
nuliparas ha uma reducédo da laceracgédo perineal de segundo grau, diminui¢do da duracao do
2° estadio do TP e o aumento da taxa de perineo integro e, nas mulheres multiparas ha a
reducdo da incidéncia de laceracdo de 1° e 2° grau. Contrariamente, Ferreira (2022) e lbrahim
et al. (2017) afirmam que ndo ha uma diminuicdo significativa na taxa de ocorréncia de

laceracdes e episiotomia, mas sim na sua gravidade e extensao.

Outra intervencdo que emerge dos estudos analisados é a massagem perineal. Esta técnica
consiste na colocacéo de dois dedos de cada lado da vagina da parturiente, na aplicacao de
pressdo de cima para baixo e em massajar o perineo uniformemente. Quando realizada a
massagem, podera ser aplicada uma pressdo em dire¢ao ao reto permitindo que as mulheres
realizem puxos involuntarios (Li et al., 2022). Esta intervencao promove a dilatacdo dos vasos
sanguineos perineais, aumentando o fluxo sanguineo na regido perineal; aumenta a
flexibilidade e adaptabilidade dos musculos perineais, melhorando a sua extensibilidade e
elasticidade que, por sua vez, torna 0 perineo menos suscetivel a pressdo excessiva da
passagem do feto no canal de parto (Ferreira, 2022; Ibrahim et al., 2017; Li et al., 2022). Trés
estudos constatam que a massagem perineal quando iniciada no periodo expulsivo do TP
séo efetivas na prevencéo de laceracdes de 2°, 3° e 4° grau, como também na reducédo da
incidéncia de episiotomia (Li et al., 2022; Yang et al., 2022; Zang et al., 2022). Li et al (2022)
acrescentam que a massagem perineal quando realizada no primeiro estadio do TP permite
a reducao do periodo expulsivo; possibilita a diminuigdo da hemorragia intraparto; promove o
alivio da dor no pés-parto; motiva e envolve a parturiente na tomada de deciséo sobre o parto.
Contudo, os mesmos autores enfatizam da necessidade de investigacdo acerca da dor pos-
parto, hemorragia intraparto e pds-parto associado a massagem perineal, por nao existir
estudos suficientes sobre esse tema. Em oposicdo, Martinez et al. (2021) referem que esta
intervencdo ndo deve ser efetuada no 2° estadio do TP por ndo apresentar resultados
significativos na reducdo do trauma perineal, mas deve ser realizada no periodo pré-natal,

sendo considerada como benéfica na reducao do trauma perineal no parto.
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A protecédo perineal manual surge como uma intervencao realizada no 2° estadio do TP
para prevencéo do trauma perineal e das comorbilidades associadas, estudada pelos autores
Kleprlikova et al (2019). Estes defendem que existem dois tipos de técnicas, nomeadamente:
a Finlandesa e a Vienense. Em ambas as técnicas a mao ndo dominante da enfermeira é
colocada sobre a cabeca do feto, controlando a velocidade de saida do feto do canal de parto,
facilitando a extensao da cabeca. No entanto, a diferenca essencial entre as técnicas é a mao
dominante. Esta é colocada sobre o perineo, o polegar e o indicador da mao dominante de
cada lado antero-lateral a flrcula, e movimenta a aproximacao do polegar e do indicador para
reduzir a tens@o. Na técnica Finlandesa, os 3°, 4° e 5° dedos da médo dominante exercem
pressao sobre o perineo, apoiando-o. Na técnica Vienense, a palma da mao dominante
(eminéncias tenar e hipotenar) apoiam a flrcula e o perineo posterior, na coroacao a pressao
exercida pela eminéncia ulnar facilita a extenséo da cabeca do feto. O grau de traumatismo
perineal depende da tensdo exercida, na localizagdo dos dedos no perineo, a sua distancia
e direcdo. Contudo, os autores afirmam que existe uma lacuna pela falta de experiéncia e de

conhecimento pelos profissionais de salde sobre a execugdo desta técnica.

O estudo de Ma et al. (2019) enuncia a técnica de protecao perineal moderada. Esta inicia-
se ao instruir a parturiente para realizar esfor¢cos expulsivos no momento da coroacéo, para
gue a velocidade de descida seja controlada e que o polo cefalico ndo desca mais do que
1cm a cada contracdo. A parteira deve controlar a velocidade de descida da cabeca do feto,
durante as contracdes, com uma sé mao, inicialmente a mao esquerda e depois a mao direita
guando didmetro biparietal esta exposto. Seguidamente verifica-se a existéncia de alguma
circular cervical e aguarda-se pela proxima contracdo; para a exteriorizacdo do ombro
posterior, a parturiente devera fazer forca homogénea no perineo enquanto a enfermeira
segura a cabeca do feto com ambas as maos, evitando a realizacdo de forca indevida tendo
por objetivo a prevencdo do trauma perineal; para a exteriorizagdo do ombro posterior, a
parturiente é instruida a ndo exercer nenhuma forca expulsiva. Com a aplicagdo desta
técnica, a taxa de episiotomia diminuiu e a integridade perineal aumentou, sendo benéfico na
recuperacao do pos-parto; na reducéo da dor no pés-parto; promove a satisfacdo materna; e

contribui nos beneficios econdmicos e sociais.

A técnica “Please Squeeze” promove a protecdo perineal e pode reduzir significativamente
a incidéncia da lesé@o perineal nos partos vaginais. Esta técnica recomenda a colocagéo do
polegar e do indicador, da parteira, acima da flrcula no coroamento. Posteriormente, sao
trazidos firmemente e medialmente a um centimetro da regido posterior da furcula para
reduzir a tensdo. Este suporte perineal € mantido até a saida do polo cefalico, tendo em vista,

a reducao da presséo no tecido perineal (Luxford et al., 2020).
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As evidéncias dos estudos de Li et al (2022), Martinez et al (2021), Yang et al (2022) e Zang
et al (2022) referem como alteracdes fisicas e psicologicas a curto/longo prazo das
parturientes que sofreram trauma perineal no segundo estadio do TP: depresséo pés-parto;
dificuldade no estabelecimento da vinculagdo mée-filho; experiéncia de parto negativa;
dificuldade na adaptacdo materna ao pds-parto; dispareunia; dor no pos-parto; alteragbes da
funcdo vesical e intestinal; afetacdo da disposicéo para voltar a engravidar. Turkmen et al.
(2020) corrobora e reforca que o EEESMO devera gerir ativamente o 2° estadio do TP na
prevencdo do trauma perineal, tornando-se num agente facilitador na transicdo para a
maternidade. Assim sendo, a luz da Teoria de Kristen Swanson, segundo 0S processos
“Conhecer”, “Estar com” e “Fazer por’, o EEESMO deve conferir a devida importancia ao
processo de transi¢cdo da mulher. O cuidar na prevencao do trauma perineal é fundamental
para o alcance de maior qualidade de cuidados e, consequentemente, no alcance de

melhores resultados em saude.

Zang et al (2022) afirma que mais importante do que a execucgdo de intervencdes de
enfermagem, é a inclusdo da parturiente no seu processo de cuidados, informando-a dos
beneficios e riscos de cada técnica. Aliado a todas as intervencdes de enfermagem
apresentadas, o EEESMO deve apoiar a parturiente a conhecer as suas capacidades,
auxiliando-a a mobiliza-las, para que seja a prépria a estabelecer os seus resultados e
alcanca-los. E igualmente importante que o EEESMO, de acordo com os processos “Manter
a crenga”, “Estar com” e “Possibilitar/Capacitar”, esteja emocionalmente presente através da
disponibilidade continua e na promoc¢ao de um ambiente propicio a partilha de sentimentos
(Swanson, 1991; Swanson, 1993). Deste modo, surge a importancia do papel do EEESMO
em assegurar um ambiente seguro e tranquilo; promover 0 apoio continuo e prestar cuidados

individualizados as parturientes (Botelho, 2017; Moore & Moorhead, 2013).

Em suma e, em resposta a questdo de investigacdo, o trauma perineal € um aspeto
determinante na qualidade de vida das mulheres, o que implica que o EEESMO promova uma
relacdo terapéutica baseada na empatia e confianga, implementando intervencgdes
individualizadas que promovam a prevencao do trauma perineal (Swanson, 1991; Swanson.
1993). Subsequentemente traduz-se na prestacdo de cuidados de saude com qualidade e

em ganhos para a saude.
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Appendices
Appendix I: Mapa Conceptual

Organograma 1

Mapa Conceptual

Prevencéo do Trauma
Perineal

2° Estadio do Trabalho - Intervencdes de
de Parto Parturiente Enfermagem
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Appendix II: Data extraction instrument

Quadron®2

Pesquisa sem friso temporal nas Plataformas EBSCO, PubMed, Scielo e RCAAP

Care OR Nurse Midwifes
OR “Midwife”)

Query Records retrieved EBSCO Records Records Records
“Perineum AND (Labor Stage, Records Records Records Records retrieved retrieved retrieved retrieved
Second OR Parturition OR “Birth” ] ] ) PubMed Scielo
OR “Childbirth”) AND (Nursing Care retrieved retrieved retrieved Nursing & Allied RCAAP
OR Nurse Midwifes OR “Midwife”) CINAHL MEDL INE MedicLatina Health Collect_lon:
Comprehensive
Complete Complete
#1 Perineum 3 4,946 107 989 4761 182 191
#2 Labor Stage, Second OR 41 231,328 7,571 73,824 245772 13316 1090
Parturition OR “Birth” OR
“Childbirth”
#3 Nursing Care OR Nurse 48 27,435 1,897 31,077 190361 21712 29530
Midwifes OR “Midwife”
#4 Perineum AND (Labor 2 1,725 40 334 1503 10 13
Stage, Second OR
Parturition OR “Birth” OR
“Childbirth”)
#5 Perineum AND (Nursing 1 471 13 218 330 14 29
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Query Records retrieved EBSCO Records Records Records
“Perineum AND (Labor Stage, Second OR Records Records Records Records retrieved retrieved retrieved Retrieved
Parturition OR “Birth” OR “Childbirth”) AND ) ) ) _ _ PubMed Scielo
(Nursing Care OR Nurse Midwifes OR retrieved retrieved retrieved Nursing & Allied RCAAP
“Midwife”) CINAHL MEDLINE MedicLatina Health Collection:
Complete Complete Comprehensive

#6 (Labor Stage, Second 21 15,677 338 6,636 14790 105 17

OR Parturition OR “Birth”

OR “Childbirth”) AND

(Nursing Care OR Nurse

Midwifes OR “Midwife”)
#7 Perineum AND (Labor 0 427 10 134 270 3 3

Stage, Second OR

Parturition OR “Birth” OR

“Childbirth”) AND

(Nursing Care OR Nurse

Midwifes OR “Midwife”)
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Quadron®3

Pesquisa com friso temporal de 4 anos nas Plataformas EBSCO, PubMed, Scielo e RCAAP

OR “Midwife”)

Query Records retrieved EBSCO Records Records Records
“Perineum AND (Labor Stage, Records Records Records Records retrieved retrieved Retrieved Retrieved
Second OR Parturition OR “Birth” ) ) ) PubMed _
OR “Childbirth”) AND (Nursing Care retrieved retrieved retrieved Nursing & Allied Scielo RCAAP
OR Nurse Midwifes OR “Midwife”) CINAHL MEDLINE MedicLatina Health Collectilon:
Comprehensive
Complete Complete
#1 Perineum 1 1176 22 75 790 34 61
#2 Labor Stage, Second OR
Parturition OR “Birth” OR 7 60782 1642 8866 60155 2843 341
“Childbirth”
#3 | Nursing Care OR Nurse 5 8914 611 3053 50902 5031 10896
Midwifes OR “Midwife”
#4 Perineum AND (Labor
Stage, Second OR 0 540 9 23 402 7 7
Parturition OR “Birth” OR
“Childbirth”)
#5 Perineum AND (Nursing
Care OR Nurse Midwifes 1 194 4 14 84 4 10
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Query Records retrieved EBSCO Records Records Records
“Perineum AND (Labor Stage, Second OR Records Records Records Records retrieved retrieved Retrieved Retrieved
Parturition OR “Birth” OR “Childbirth”) AND . ) , _ _ PubMed .
(Nursing Care OR Nurse Midwifes OR retrieved retrieved retrieved Nursing & Allied Scielo RCAAP
“Midwife”) CINAHL MEDLINE MedicLatina Health Collection:
Complete Complete Comprehensive

#6 (Labor Stage, Second

OR Parturition OR “Birth”

OR “Childbirth”) AND 4 5741 108 903 5679 32 8

(Nursing Care OR Nurse

Midwifes OR “Midwife”)
#7 Perineum AND (Labor

Stage, Second OR

Pan"ur/t{on OR “Birth” OR 0 183 2 9 77 3 2

“Childbirth”) AND

(Nursing Care OR Nurse

Midwifes OR “Midwife”)
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Appendix Ill: Prisma 2020 Flow Diagram

[ Identification of studies via databases and registers

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n =15)
Records marked as ineligible
by automation tools (n =0)
Records removed for other
reasons (n = 0)

Records excluded
(n =250)

Reports excluded:
(n=0)

)
Records identified from*:
- Medline Complete (n = 183)
) Nursing & Allied Health
w Collection: Comprehensive (n=9)
2 PubMed (n = 77)
= MedicLatina (n=2)
c .
[0) Registers:
= Scielo (n=3)
RCAAP (n=2)
TOTAL (n =276)
N’/
A
Records screened
(n=261)
(@]
=
=
I}
°
A \ 4
Reports assessed for eligibility
(n=11)
—
\4
ie]
S
= Studies included in review (n
§ =11)
e’/

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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Appendix IV: Data Extraction Instrument

Quadro n®4

Data Extraction Instrument

Estudo
(Autores, ano, titulo,
pais e nivel de
evidencia)

Objetivo

Metodologia
(Tipo de estudo;
Participantes;
Instrumentos de
recolha de dados)

Resultados dos
estudos

Conclusdes do estudo

Contributo para a questéo de
revisao

E1: Elizabeth
Luxford, Lucy Bates
& Jennifer King

Ano: 2020;
Pais: Australia;

Titulo: “Please
Squeeze”: A novel
approach to perineal
guarding at the time
of delivery reduced
rates of obstetric
anal sphincter injury
in an Australian
tertiary hospital

Nivel de Evidéncia
Cientifica: Nivel 2.d
— Pre-test — post-
test or

Determinar se a
aplicacdo de um
novo método de
protecéo
perineal no parto
reduz a
incidéncia de
lesbes
obstétricas e do
esfincter anal
num hospital
terciario
australiano.

Tipo de Estudo:
Quantitativo

Contexto: Hospital de
nivel terciario, Bloco
de Partos

Critérios de Inclusado
e Excluséo: Foram
incluidas todas as
mulheres que tiveram
um parto vaginal,
incluindo com bebés
prematuros; partos
multiplos;
apresentacéo pélvica.

Participantes:
Parturientes cujo o
parto decorreu durante
0s trés anos anteriores
e posteriores a
introducdo obrigatéria

Os resultados do
estudo descrito indicam
que a implementacdo
do programa "Please
Squeeze" para
protecéo perineal
durante o parto resultou
na reducéo significativa
na incidéncia de leséo
do esfincter anal
durante o parto. Existiu
uma diminuicédo de
20,1% na incidéncia de
lesé@o perineal em todos
0s partos vaginais apés
a implementacéo do
programa "Please
Squeeze". Nao houve
diferenc¢a na incidéncia
de cesariana ou férceps
entre os grupos antes e
depois da
implementacéo do

A implementacéo do
programa "Please
Squeeze" para protecdo
perineal durante o parto
pode reduzir
significativamente a
incidéncia de lesdo
perineal no parto. Os
resultados mostraram
uma reducéo de 20,1%
na incidéncia de lesbes
em todos os partos
vaginais ap0s a
implementacéo do
programa "Please
Squeeze".

Este estudo ao ser
realizado num hospital
terciario com um elevado
namero de partos
permitiu a instituicdo da
técnica de protecao

O programa “Please Squeeze”
recomendam a colocacao do polegar e
do indicador, da parteira, acima da
farcula no coroamento. Posteriormente
séo trazidos firmemente e
medialmente a um centimetro da
regido posterior da farcula para reduzir
a tensdo. Este suporte é mantido até a
saida do polo cefélico para alcancar a
reducdo da presséo no tecido perineal.

A implementacédo do programa “Please
Squeeze” na protegao perineal, pode
reduzir significativamente a incidéncia
da leséo perineal nos partos vaginais.
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historic/retrospective
control group study

do novo método de
protecéo perineal.
Foi uma auditoria
observacional
retrospectiva que
analisou dados de
mais de 5500 partos
realizados em um
hospital terciario
australiano antes e
depois da
implementacéo do
programa "Please
Squeeze".

Instrumento de
Recolha de dados:
Realizacéo de
sessdes de formacao
profissional durante
um periodo de trés
meses, por um clinico
sénior com a ajuda de
educadores de
obstetricia aos
profissionais de saude
do servico de
obstetricia, explicando
0 problema da unidade
de salude com o
trauma perineal, as
possiveis
consequéncias para
as mulheres e os
planos para resolver o
problema, tendo sido
realizado durante
todos os turnos e nos
fins-de-semana para

programa. Além disso,
0 estudo néo investigou
0 impacto da etnia na
incidéncia de trauma
perineal.

perineal e facilitou a
formacé&o continua e
consistente dos
profissionais de salde
que trabalham na sala de
partos, como os médicos
obstetras e as parteiras.
Contudo, a protecéo
perineal foi um item
adicionado ao banco de
dados, no entanto, nem
sempre foi inserido
corretamente nao sendo
possivel garantir que
esta técnica foi utilizada
em todos os partos.
Embora estivesse
geralmente presente
uma parteira sénior, nem
sempre era possivel e
assim, ndo é possivel
excluir o incumprimento
do programa
esporadicamente pelos
profissionais.

Os autores do estudo
sugerem que a protecao
perineal adequada é
crucial para reduzir as
taxas de trauma perineal
e que o programa
"Please Squeeze" pode
ser eficaz na reducéo de
lesBes perineais durante
0 parto.

E sugerido que poder&o
alcancar e melhorar a
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abranger o maximo de
profissionais. O
estudo foi
observacional e
retrospetivo através de
sessdes de formacéo
ao longo de dois
periodos de 36 meses,
antes e depois da
implementacéo do
programa “Please
Squeeze”. O estudo
analisou dados
demogréficos e
obstétricos, incluindo o
modo do parto, taxa
de episiotomia, indice
de apgar, tempo de
gestacéo inferior a 37
semanas ou superior a
40 semanas; peso ao
nascer e paridade. O
estudo também
analisou a incidéncia
de trauma perineal em
partos vaginais
espontaneos e
assistidos. Os dados
foram extraidos do
banco de dados do
hospital ObstetriX para
fornecer informacdes
contextualizadas para
andlise dos resultados
do estudo.

técnica, tornando-se
numa verdadeira
modificagdo da préatica
obstétrica.

E2: Sara L Stride,

Determinar a

Tipo de Estudo:

A maioria das parteiras

As parteiras tém um

A técnica “hands on” é utilizada pela

Vanora A Hundley, pratica das Quantitativo consideram que o impacto individual na maioria das parteiras aquando o
Susan Way & Zoe A | parteiras no traumatismo perineal é | saude perineal da segundo estadio do trabalho de parto,
Sheppard momento do Contexto: mulher, estando perante | em que colocam as suas maos sob o
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Ano: 2021

Pais: Reino Unido

Titulo: “Identifying
the factors that
influence midwives’
perineal practice at
the time of birth in

the United Kingdom”

Nivel de Evidéncia
Cientifica: Nivel 4b-
Cross-Sectional
Study

parto e 0s
fatores que
influenciam.

Contexto comunitério
e hospitalar (Bloco de
Partos)

Critérios de Inclusao:
Prestacéo de cuidados
de parto a mulheres,
em contexto
comunitario e/ou
hospitalar.

Participantes:
Parteiras (n=563)

Instrumento de
Recolha de dados: O
questionario foi
elaborado com o
objetivo de
compreender a prética
das parteiras face as
intervencdes
realizadas para
prevencéo do trauma
perineal na mulher no
momento. Incluiu
perguntas de escolha
multipla e questbes
adicionais como:
informacdes
demogréficas e
questdes sobre os
fatores de risco no
trauma perineal.
Foram abordadas
questdes acerca das
intervencdes “hands

mais frequente quando
a parturiente é
primigesta ou tem
antecedentes de lestes
perineais/obstétricas.
Dois tercos das
parteiras que
responderam ao
guestionario (61,4%)
utilizam a técnica
“hands on”. Algumas
parteiras referem que
utilizavam a técnica
“hands off” mas que
mudavam para a
técnica “hands on” se
verificassem que o
perineo estava prestes
a sofrer uma
traumatismo, a
parturiente fosse
primigesta ou com
antecedentes de lesbes
perineais/obstétricas.
A pratica das
parturientes foi
influenciada pela
abordagem que é
adotada na instituicao
onde trabalham, como
também como foram
ensinadas enquanto
estudantes.

A utilizacéo de
compressas quentes no
perineo da mulher

a deciséo de realizar a
episiotomia aquando os
indicadores clinicos
como: perineo que nao
se estica, sinais de
compromisso de bem-
estar fetal e
responsabilidade da
parteira na tentativa de
protecéo da regido
perineal.

Quando as mulheres
sofrem de trauma
perineal, as parteiras tém
tendéncia a questionar
as suas proprias
competéncias pois tém
medo de serem julgadas
pelos colegas por ndo
terem tido a capacidade
de evitar a ocorréncia da
lesdo. Esta situacdo, por
sua vez pode causar
problemas emocionais,
fisicos e pessoais.

A necessidade de
incentivar a reflexdo
sobre a pratica e de
identificar a melhor forma
de apoiar as parteiras na
prevencgéo do trauma
perineal, exige mais
investigacéao.

perineo e/ou no polo cefélico, quando
verificam que o parto esta a decorrer
sem intercorréncias e ndo existem
evidéncias de sofrimento fetal.
Quando nao eram identificados os
fatores anteriormente mencionados,
as parteiras assumiam a técnica
“hands off”.

A técnica “hands off” era priveligiada
quando as parteiras identificavam
fatores de risco como: histéria prévia
de trauma perineal de 3° e 5° grau;
primiparidade; macrossomia fetal;
duracéo prolongada do 2° estadio do
TP; estatura baixa da parturiente; o
corpo perineal era pequeno e o
perineo iria comecar a lacerar. Caso
néo fossem identificados estes
fatores, era realizada a técnica “Hands
Off".

Segundo as parteiras e a experiéncia
adquirida por estas consideram que o
traumatismo perineal € mais frequente
quando as parturientes sdo primigesta
ou tem antecedentes de lesbes
perineais/obstétricas.

A experiéncia e a pratica adquirida
pelas parteiras é influenciada pela
pratica adotada no seu local de
trabalho como também pela
experiéncia adquirida aquando
estudantes.

Neste estudo, as parteiras revelaram
gue tém medo de ser julgadas pelos
colegas ou questionam-se das suas
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on” ou “hands off” na
sua pratica de
cuidados. Além disso,
0 questionario

durante a segunda fase
do trabalho de parto é
uma técnica pouco
utilizada pelas

competéncias, tendo repercussdes
fisicas, emocionais e psicologicas,
quando uma mulher sofre trauma
perineal no segundo estadio do

procurou avaliar o parteiras. trabalho de parto.
conhecimento das
parteiras na Existe a necessidade investigar e de
identificacdo dos incentivar as parteiras para a
diversos graus de capacidade de reflexdo da sua pratica
laceracBes perineais e clinica, no sentido de identificar a
a sua confianca na melhor forma de apoiar as parteiras
realizacdo de na prevengao do trauma perineal.
episiotomia, se
necessario.

E3: Esther Maria Analisar o Tipo de Estudo: O grau de Este estudo concluiu que | O trauma perineal pode ser definido

Lopez Martinez,
Zaraida Avilés Séaez,
Encarnacion
Hernandez
Sanchez, Marcos
Camacho Avila,
Ester Marin Conesa,
Maria Belén Conesa
Ferrer.

Ano: 2021
Pais: Espanha

Titulo: “Perineal
protection methods:
knowledge and use”

Nivel de Evidéncia
Cientifica: Nivel 4b-
Cross-Sectional
Study

conhecimento e
a utilizacéo dos
métodos de
protecéo
perineal durante
a

durante a fase
expulsiva
utilizada pelos
profissionais de
saude
envolvidos no
parto e se estes
correspondem
as
recomendacgbes
da Organizagéo
Mundial de
Saude.

Quantitativo

Contexto:

Servico de Obstetricia/
Bloco de Partos do
Hospital Geral de
Santa Lucia

Critérios de Inclusao:
Profissionais de saude
que realizam partos no
servico de obstetricia
e ginecologia do
Hospital Geral de
Santa Llcia;
profissionais que
assinaram o
consentimento
informado.

Critérios de
Excluséo:
Ginecologistas que
ndo realizam partos;

conhecimento e uso
dos métodos de
protecdo perineal pelos
profissionais de saude
nao correspondem as
recomendacdes da
Organizacao Mundial
da Saude (OMS).
Houve diferencas
significativas no
conhecimento e uso
dos métodos entre 0s
diferentes profissionais.
As parteiras
apresentaram o maior
nivel de conhecimento
€ eram as mais
propensas a utilizar
métodos como "hands

on", “compressas
quentes”, "postura
materna", "técnica de

flexdo" e "puxo tardio".

Os ginecologistas e

se observam diferencas
entre os niveis
profissionais em termos
do conhecimento da
protecéo perineal no
segundo estadio do
trabalho de parto, sendo
que os enfermeiros
residentes e as parteiras
séo as que detém de
mais conhecimento e
experiéncia.

E considerado que
futuros profissionais
estdo a ser formados
num ambiente que ndo
existem orientacdes
estabelecidas sobre a
protecao perineal,
havendo uma
necessidade geral de
formacgéao nesta area.

como qualquer dano ao perineo
durante o parto que ocorre
espontaneamente ou
intencionalmente através da
realizacao de episiotomia.

Neste estudo, consideram que o
trauma perineal pode causar
problemas a curto e longo prazo,
nomeadamente: necessidade de
sutura, dor perineal, dispareunia,
traumatismo da funcéo vesical e
intestinal, dificuldade de movimento
no pos-parto e limitagdes de posicdes
durante a amamentacéo.

Se o traumatismo for evitado, os
cuidados pés-parto seriam
simplificados, reduzindo as despesas
em saude (reducédo de medicacéo,
tratamentos, intervencgdes cirdrgicas,
por exemplo). A reducéo do trauma
perineal devera de ser um objetivo
primordial do sistema de salde, a
nivel da satda da mulher.
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profissionais com
baixa por doenca,
licenca de
maternidade ou outro
tipo de licenga durante
0 estudo;

Participantes:
Parteiras (47%),
ginecologistas (25%),
enfermeiros residentes
(14%) e médicos
residentes (14%) em
obstetricia e
ginecologia. (n=57)

Instrumento de
Recolha de dados:
Os participantes
preenchiam um
guestionario com o0s
seus dados
sociodemograficos
(idade) e laborais
(profissédo, anos de
experiéncia
profissional e tipo de
contrato de trabalho).
Posteriormente
respondiam a
questdes que permitia
compreender se 0s
profissionais de salde
conheciam os
métodos de protecao
perineal com base nas
evidéncias cientificas

médicos residentes
detinham conhecimento
limitado e identificaram
erroneamente a
episiotomia como um
método de protecao.
Concluiu-se que ha
necessidade de
programas de
treinamento sobre
métodos de protecao
perineal no sistema de
saude.

Existem fatores que favorecem a
reducdo do traumatismo perineal,
nomeadamente a paridade materna e
a massagem perineal pré-natal que,
contrariamente, a macrossomia fetal e
um periodo expulsivo prolongado séo
fatores que potenciam o risco de
trauma perineal no 2° estadio do
trabalho de parto.

As principais intervencdes utilizadas
na prevencao do trauma perineal no
segundo estadio do trabalho de parto,
apoiadas pela evidéncia cientifica e
analisadas no presente estudo foram:
“hands on”, “hands off”, a aplicacdo de
compressas quentes, aplicacdo de
substancias lubrificantes no perineo, a
postura materna durante o periodo
expulsivo, o controlo manual fetal no
periodo expulsivo e os esforcos
expulsivos.

O método “hands on” ou manobra de
Rigten é o método mais utilizado. Este
método permite a diminuigc&o da
presséo exercida pelo polo cefalico
sob o perineo, diminuindo o risco da
laceracéo perineal. Verificou num
estudo, que com este método, as
parturientes sentiram menos dor apos
24h do parto e menor taxa de
remocdo manual da placenta.

A elevada tensédo exercida pelo polo
cefélico sob o perineo durante o
segundo estadio do trabalho de parto
torna-o mais fino e fridvel. O método
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e nas recomendacdes
da OMS. A primeira
pergunta foi: "Conhece
os diferentes métodos
de protecao perineal
perineal durante a fase
expulsiva?" de
resposta fechada (Sim
ou N&o). A segunda
pergunta era "Pode
nomear

0s métodos que
conhece?" Esta
pergunta era de
resposta aberta em
que os profissionais
citavam todos os
métodos que
conheciam. A terceira
e quarta pergunta
eram de resposta
aberta "Que métodos
utiliza
habitualmente?",
"Consegue nomear 0s
métodos que sdo mais
eficazes para si?",
respetivamente.

A quinta pergunta era
"Recebeu formagéo
especifica sobre
métodos de protecao
perineal

durante a sua
formagéo ou carreira
profissional?" Esta

“hands off” valida que a presséao
adicional da méo facilita a ocorréncia
de traumatismo perineal. Este método
permite uma menor taxa de realizacdo
de episiotomias

A aplicacao de compressas quentes é
uma intervengéo muito utilizada pelas
parteiras e enfermeiras residentes.
Estas compressas permitem a
prevencao de laceracdes espontaneas
em multiparas e sem necessidade da
realizacao de episiotomia em
mulheres nuliparas. As compressas
quentes permitem a vasodilatagéo, o
alongamento e relaxamento muscular
e alteram a percecéo da dor. E uma
intervengéo de baixo custo e tem
beneficios no pds-parto,
nomeadamente, a reducdo da
incontinéncia urinaria durante os
primeiros trés meses.

A postura materna durante o periodo
expulsivo é o método mais
negligenciado pelos profissionais e 0
que tem maior evidéncia cientifica na
prevencéo do trauma perineal no 2°
estadio do trabalho de parto. As
posi¢cées maternas menos prejudiciais
para o perineo séo as posi¢des
laterais ou posic¢des verticais com
apoio, uma vez que estdo associadas
a um menor tempo de periodo
expulsivo, menor dor aguda, a uma
reducdo anormal da frequéncia
cardiaca fetal, a contracdes uterinas
mais fortes e eficientes, a uma melhor
acomodacéo do feto ao canal de
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pergunta era de
resposta fechada (Sim
ou N&o). A sexta
pergunta era, caso
tenha respondido “sim”
a pergunta anterior,
era questionado:
“onde recebeu a
formagao?”, tendo
como opcoes de
resposta: universidade
ou trabalho. A sétima
questao "Adquiriu
formagéo de forma
auténoma?" Esta
pergunta era de
resposta fechada

(Sim ou N&o).

parto, permite um maior conforto e
autonomia para a mulher, em
comparacéo a posicao convencional.

Durante o periodo expulsivo é
importante controlar a saida do feto,
através da flexdo da cabeca.

O puxo materno durante o periodo
expulsivo devera ser mais fisiologico,
permitindo que a mulher faca forca
quando sente a necessidade. O puxo
espontaneo demonstra-se mais
benéfico na prevencao do
traumatismo perineal, uma menor taca
de incontinéncia e prolapso de 6rgéos
pélvicos, do que o puxo dirigido pelos
profissionais de saude.

No entanto, quando o bebé estd em
plano de Hodge 4 ou a coroar, 0s
puxos devem ser controlados e
dirigidos pelo profissional de saulde,
uma vez que o pavimento pélvico
nesta altura esta mais suscetivel a
lesBes e a expulséo da cabecga entre
as contragdo e ndo durante as
mesmas, tem-se revelado um fator
protetor do perineo tanto em
primiparas como multiparas.

A aplicacdo de substancias
lubrificantes no perineo permite
facilitar a distensao perineal e a
expulséo da cabeca do feto, reduzindo
0 risco de trauma perineal.

O uso da episiotomia tem sido
justificado pela reducéo do risco de
laceracéo perineal, disfuncdo do
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pavimento pélvico, incontinéncia
vesical e intestinal. No entanto, tem
outras comorbilidades associadas
nomeadamente o0 aumento da perda
de sangue, o0 aumento de risco de
infecdo, possibilidade de deiscéncia,
dispareunia, consequéncias fisicas e
psicologicas.

A massagem perineal € uma
intervengdo que ndo deve ser
realizada no 2° estadio do trabalho de
parto, uma vez que ndo apresenta
qualquer taxa significativa na reducdo
do traumatismo perineal. A massagem
perineal deve ser realizada durante a
gravidez, uma vez que consideram
gue é benéfico na reducéo do trauma
perineal no trabalho de parto.

E4: Hllya Turkmen,
Serap Cetinkaya,
Emine Apay, Devrim
Karamduftioglu &
Hafize Kilig

Ano: 2020
Pais: Turquia

Titulo: “The Effect
of Perineal Warm
Application

on Perineal Pain,
Perineal Integrity,
and Postpartum
Comfort in the
Second Stage

Determinar o
efeito da
aplicacdo de
calor na regido
perineal, durante
0 segundo
estadio do
trabalho de
parto, na dor, na
integridade e no
conforto pés-
parto.

Tipo de Estudo:
Quantitativo

Contexto:

Bloco de Partos do
Hospital Publico da
Turquia

Critérios de Incluséo:

Mulher gravida com
parto eutdcico
expectavel; gravidez
de termo; primiparas;
gravidez simples e
dilatagdo completa
(20cm).

Critérios de
Excluséao:

A aplicacao de calor
perineal na 2° estadio
do trabalho de parto
reduziu a dor perineal
em comparagao com 0s
niveis pré-intervencao.
Houve diferencas
significativas nos niveis
de dor imediatamente
apos a intervencao,
apos o parto e 2 horas
apos o parto ao
comparar 0 grupo
experimental com o
grupo controlo. O grupo
de experimental
apresentou maior
integridade perineal e
menor taxa de
episiotomia em

O estudo conclui que a
aplicacdo de compressas
quentes na regido
perineal na segunda fase
do trabalho de parto
diminuiu a dor perineal
nessa fase como
também no periodo do
pds-parto, mantendo a
integridade do perineo e
0 aumento do conforto
no pés-parto.

Os autores afirmam que
a aplicacéo de calor no
perineo pode ser
utilizada com seguranca,
como uma intervengao
na prevencéo do trauma
perineal no segundo

A dor sentida pela parturiente no
segundo estadio do trabalho de parto
deve-se ao traumatismo das estruturas
pélvicas que rodeiam o canal de parto.

A enfermeira parteira ou parteira
devera gerir ativamente o segundo
estadio de trabalho de parto, uma vez
gue a prevencdo do trauma perineal
permite a reducéo da dor no pés-parto,
facilita a transi¢do para a maternidade,
permite que mée consiga realizar com
efichcia os cuidados ao recém-
nascido, como também satisfazer as
suas necessidades de vida diérias.

A mulher sujeita a dores relativamente
a sutura no perineo no pds-parto, ira ter
repercussdes fisicas, psicolégicas e
sociais.
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of Labor:
Randomized Clinical
Trial”.

Nivel de Evidéncia
Cientifica: Nivel 1c.
—RCT

Mulheres gravidas
multiparas; gravidez
de risco; gravidez de
pré-termo; mulheres
com pele atdpica.

Participantes: Grupo
experimental(n=50)
em que foram
aplicadas compressas
de agua quente no
perineo e grupo de
controlo, no qual ndo
foram aplicadas
compressas de agua
qguente no perineo
(n=50)

Instrumento de
Recolha de dados:
Foram analisando os
registos clinicos
eletrénicos e
recolhidas
informacdes
demogréaficas,
antecedentes
obstétricos,
complicacBes da
gravidez, doencas
coexistentes com a
gravidez, conduta do
trabalho de parto e
dados do parto.

comparagdo com o
grupo controlo. Além
disso, o grupo
experimental

apresentou um nivel de
conforto fisico mais alto
em comparagdo com o

grupo controlo.

estadio do trabalho de
parto, reduzindo a
percecao da dor e
proporcionando conforto
positivo a parturiente. No
entanto revelam que séo
necessarios mais
estudos nesta area.

O mecanismo de acéo da aplicagéo
de calor na regido perineal permite a
libertacéo de endorfinas promovendo
uma sensacdo de bem-estar, aumenta
o limiar da dor, melhora a circulacédo
sanguinea perineal, relaxa os
musculos perineais e acelera a
cicatrizacao das feridas.

O tempo de aplicacdo das
compressas quentes e a temperatura
da agua ainda nao estéo claras. No
entanto, neste estudo, foram
aplicadas compressas quentes na
regido perineal durante 10 minutos a
40°C-45°C, atingindo 3cm de
profundidade dos tecidos.

A aplicacdo de compressas quentes
reduzem a dor perineal e é uma
intervencéo eficaz na prevencéo do
traumatismo perineal no segundo
estadio do trabalho de parto.

E5: Bihter Akin,
Melek Balc, C,olak,

Determinar a
praticas das
parteiras que

Tipo de Estudo:
Quantitativo

As parteiras que
trabalham na sala de

Consideram que é
fundamental o
planeamento e a

Verificou-se que a técnica “hands off”
reduzem a taxa de lesbes perineais e
de episiotomia, no entanto, a técnica
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Hafize, Ozturk Can
& Filiz Kuni

Ano: 2020
Pais: Turquia

Titulo: “Practices of
midwives working in
delivery rooms for
protection of
perineum

during intrapartum
period and their
feedback on these
applications”

Nivel de Evidéncia
Cientifica: Nivel 4b-
Cross-Sectional
Study

trabalham na
sala de

sala de parto
para proteger o
perineo durante
a segunda fase
do trabalho de
parto.

Contexto: Sala de
Parto das Clinicas de
Ginecologia e Infantil
de um Hospital de
Formacéo e
Investigacéo.
Participantes:
Parteiras que
trabalham na sala de
partos (n= 20) ndo
sendo definidos
critérios de inclusdo e
exclusao do estudo.

Instrumento de
Recolha de dados:
Os dados foram
recolhidos através do
preenchimento de um
formulério realizado
pelos pesquisadores,
que consistia em duas
partes: a primeira
parte continha
perguntas abertas
sobre as
caracteristicas das
parteiras (idade, nivel
de formacéo
profissional, tempo de
exercicio profissional
na sala de partos) e a
segunda parte
continham questées
sobre as praticas
realizadas pelas
parteiras para
prevencao do trauma
perineal. A colheita de

partos ha mais de 7
anos afirmam que
preferem realizar a sua
préatica clinica baseada
na evidéncia cientifica
do que as parteiras que
trabalhavam ha menos
de 6 anos.

12 parteiras afirmam
gue preferem a técnica
“hands off”, no entanto
alteravam a técnica
para “hands on” quando
ficavam preocupadas
com a possivel
ocorréncia de lesbes do
esfincter anal.

5 parteiras afirmam que
aplicam compressas
quentes no perineo até
o polo cefdlico coroar.
No entanto, nenhuma
das participantes
aplicou compressas
guentes durante o parto
observado.

7 parteiras realizam a
episiotomia por rotina
em todas as
parturientes primiparas.
8 parteiras referem que
utilizam gel lubrificante
solivel em agua no
perineo, no segundo
estadio do trabalho de
parto.

implementacéo de
formacdes associadas a
esta pratica.

A utilizacéo de
episiotomia rotineira e a
utilizagcdo de compressas
quentes ndo sao
intervencgdes que devem
ser implementadas na
prevencéo do trauma
perineal.

E importante que as
parteiras implementem
intervencdes para a
protecéo da regido
perineal no segundo
estadio do trabalho de
parto, uma vez que
observou-se que as
praticas baseadas na
evidéncia ciéntifica ndo
foram suficientemente
aplicadas pelas
parteiras, apesar destas
serem detentoras de
conhecimento.

“hands on” aumenta o risco de dor
perineal pos-parto e hemorragia pos-
parto.

A maioria das parteiras consideram
que a aplicacdo de compressas
quentes néo prejudica, nem beneficia
na prevenc¢ao da dor perineal e na
taxa de leséo perineal. Como tal, é
uma intervencdo que nao deve ser
utilizada.

A taxa de episiotomia na Turquia em
mulheres nuliparas é de 90-99%. As
parteiras realizam episiotomia devido
a formacao que receberam, pelo
medo de danos perineais causados a
mulher, pela experiéncia profissional,
pela atitude da equipa médica e por
fatores como: parturientes primiparas,
RN grande para a idade gestacional e
idade materna.

A utilizac@o de gel lubrificante soltvel
em agua no perineo no segundo
estadio do trabalho de parto reflete-se
numa menor taxa de lesdes perineais e
na realizagdo de episiotomia.
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dados consistiu em
duas etapas, na
primeira etapa foi
explicado as
participantes o objetivo
do estudo e entregue
os formularios; na
segunda etapa, o
pesquisador observou
pelo menos um parto
realizado por cada
parteira e registou no
formulario as praticas
realizadas pelas
parteiras no segundo
estadio do trabalho de

No estudo todas as
enfermeiras utilizam a
posicéo de litotomia.

parto.

E6: Yu Zang PhD, Resumir as Tipo de Estudo: Os resultados sugerem | Os resultados sugerem A laceracao perineal é das
RN; Yinchu Hu BSc, | evidéncias sobre | Qualitativo gque a massagem gque a massagem complicacdes mais prevalentes no
RN; Hong Lu PhD, o efeito das Participantes: perineal e a utilizacédo perineal e a utilizacdo de | parto vaginal afetando cerca de 53-
RN técnicas Gravidas de termo e de | de compressas quentes | compressas quentes 79% das parturientes.

perineais baixo risco com um | foram as técnicas mais | foram as técnicas mais
Ano: 2022 utilizadas no Gnico feto com | promissoras na promissoras na Diversos estudos indicam que a

segundo estadio | apresentagéo cefalica. | prevencdo de prevencéo de laceracdes | laceracdo perineal conduz a
Pais: China do trabalho de laceracBes perineais perineais durante a morbidade materna significativa como:

Titulo: “Effects of
different techniques
during the second
stage

of labour on
reducing perineal
laceration: An
overview of
systematic reviews”

Nivel de Evidéncia
Cientifica: Nivel 1.b

parto na
prevencéo da
laceracéo
perineal em
gravidas de
baixo risco.

Critérios de Incluséo
dos Estudos:
Estudos que incluiam
participantes gravidas
de termo com gravidez
de baixo risco, um feto
e apresentacéo
cefélica; intervencdes
realizadas na segunda
fase do trabalho de
parto como:
massagem perineal,
compressas guentes,
manobras de Rigten,

durante a segunda fase
do trabalho de parto. A
utilizacdo da manobra
de Ritgen devem de ser
alvo de atencéo face ao
aumento do risco de
laceracdes de segundo
grau. A massagem
perineal reduz o risco
de laceracéo de
terceiro e quarto grau.
A posic¢éo vertical
durante o periodo
expulsivo foi associada

segunda fase do trabalho
de parto. A utilizagdo da
manobra de Ritgen e
posicdes verticalizadas
devem de ser alvo de
atencao face ao aumento
do risco de laceracdes
de segundo grau.

dispareunia; dor perineal;
incontinéncia urinaria; incontinéncia
anal e prolapso de 6rgdos pélvicos.
Também aumenta o risco de
depressao pés-parto e hemorragias
no pés-parto.

Todas estas situacdes influenciam a
qualidade de vida materna e a sua
capacidade de realizar tarefas
associadas a maternidade e cuidar do
recém-nascido.

Com o aumento da consciencializagao
da morbidade significativa apds a
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— Systematic review
of RCTs and other
study designs

maos postas ou nao,
gel lubrificante,
posicdes de parto e
métodos de empurrar;
o controlo foram os
cuidados habituais; os
resultados primarios
que incluiram perineo
intacto e laceragfes
de primeiro, segundo,
terceiro e quarto grau;
resultados que
incluiam: a duracéo da
segunda fase do
trabalho de parto, dor
perineal pos parto e
satisfacdo da mulher;
o desenho de estudo
foi uma revisé@o
sistematica de ensaios
clinicos aleatérios ou
quasi-ensaios clinicos
aleatorios.

Critérios de Exclusao
dos Estudos:

Os critérios de
exclusdo para as
revisdes sistematicas
incluidas neste
documento foram os
seguintes: Os
participantes ndo eram
mulheres gravidas de
termo de baixo risco
com uma Unica
apresentacéo cefalica;
as intervencgdes nao
eram técnicas

a um menor risco de
laceracéo perineal.

laceragéo perineal, existem diversas
técnicas nao invasivas que poderéo
ser realizadas na segunda fase do
trabalho de parto nomeadamente:
massagem perineal; uso de
compressas quentes; técnica “hands
on/ manobra de Rigten” ou “hands
off’; métodos de expulsdo esponténea
ou retardada e diferentes posictes
que a parturiente.

A massagem perineal e a utilizagéo de
compressas quentes durante a
segunda fase do trabalho de parto séo
efetivas na prevencéo de laceracfes
de terceiro e quarto grau. Estas
técnicas tém por objetivo diminuir a
resisténcia ou o0 espasmo do musculo
perineal, reduzindo assim o risco de
laceracéo perineal.

A técnica de méaos livres e dirigir os
puxos ndo demonstram efeitos
significativos na prevencao da
laceracéo de terceiro e quaro grau.

A manobra de Ritgen e a posi¢ao
vertical durante a segunda fase do
trabalho de parto estédo associadas a
um menor risco de laceracao perineal
de segundo grau.

A técnica “hands on/manobra de
Ritgen” ndo tém influéncia clara na
incidéncia de lacera¢Bes quando
comparada com a técnica “hands off”.

A utilizacdo da manobra de Ritgen
esta associada a dor no pés-parto.
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utilizadas na segunda
fase do trabalho de
parto, como
massagem perineal,
compressas quentes,
manobra de Ritgen,
técnicas de méos ou
técnicas de maos
despojadas, gel
lubrificante, posi¢cfes
de parto e métodos de
empurrar; o controle
nao era o cuidado
usual; os desfechos
primarios ndo incluiam
perineo intacto e
laceracdo perineal de
primeiro, segundo,
terceiro e quarto
graus, e os desfechos
secundérios ndo
incluiam a duracdo da
segunda fase do
trabalho de parto, dor
perineal pds-parto e
satisfacdo das
mulheres; o design do
estudo ndo era uma
revisdo sistemética de
ensaios controlados
randomizados
(RCT’s), ensaios
quase-randomizados
ou ndo-RCT'’s; as
revisdes sisteméticas
sem texto completo
disponivel ou
publicadas em idiomas
diferentes do inglés ou

O uso de gel lubrificante é uma forma
possivel de reduzir a laceragao
perineal, pois visa a diminuicdo do
atrito da vagina durante o parto.

O puxo dirigido, do ponto de vista
fisiolégico, ndo é desejavel porque
pode levar a efeitos adversos no
equilibrio acido-base do feto, fadiga
materna e traumatismo do pavimento
pélvico. O puxo espontaneo permite
gue o musculo perineal se estique
gradualmente, permitindo que o feto
desca lentamente e controladamente.
As posic¢des no periodo expulsivo
facilitam o parto normal e esta
associado a uma menor intervencao
médica e a um melhor bem-estar
materno e neonatal. As posi¢cdes
verticais: estar de pé, sentado, de
cécoras e a andar apresentam varias
vantagens fisiol6gicas melhorando as
contragdes uterinas, aumentam os
didmetros da bacia pélvica e
consequentemente reduzem o risco
de laceracéo perineal.

As caracteristicas da parturiente e a
utilizacdo de analgesia epidural
aumentam o risco de laceracao
perineal e de um parto
instrumentalizado.

As posicdes verticalizadas

tendem a aumentar a laceracao
perineal de segundo grau
laceracdo perineal de segundo grau
entre as mulheres
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chinés foram
excluidas; os
protocolos de revisGes
sistematicas também
foram excluidos.

Critérios de
Elegibilidade:

Os estudos eram
elegiveis se tivessem
incluido evidéncia
cientifica acerca dos
critérios de incluséo.

Metodologia: Revisdo
sistematica da
literatura de revisbes
sistematicas de
intervencdes nos
cuidados de saude

Base de dados:
PubMed, Embase,
Cochrane Library,
CINAHL, Joanna
Briggs Institute (JBI),
China

Infraestrutura Nacional
do Conhecimento
(CNKI), Wanfang
Data, SinoMed

e bases de dados VIP.

sem analgesia epidural, uma vez que
a cabeca do feto pode descer mais
rapidamente e as parteiras tém mais
dificuldade em observar e proteger o
perineo. Quanto a duracao da
segunda fase do trabalho de parto,
varias revisoes indicaram que a
posicéo vertical

ndo encurtavam a segunda fase do
trabalho de parto.

Mais importante que as técnicas,
recomenda-se que as parteiras
informem as gravidas sobre os
beneficios e os riscos de cada técnica
para que a parturiente possa participar
NO Seu processo.

E7: Jing Huang,
Hong Lu, Yu Zang,
Lihua Ren,
Chunying Li &
Jianying Wang

Avaliar os efeitos
da técnica
“hands on vs
hands off/posed”
nos resultados
maternos

Tipo de Estudo:
Quantitativo

Participantes:
Parturientes com
gravidez de baixo

Sete ensaios clinicos
randomizados (RCT)
relataram que as
mulheres do grupo de
“hans off” tinham

As mulheres do grupo
hands off tinham menos
probabilidades de ser
submetidas a episiotomia
do que as do grupo
hands on. A concluséo

A técnica hands off apresenta efeitos
protetores do perineo, envolvendo
menos episiotomias, maior taxa de
perineo intacto e menos dor perineal,
embora esta técnica tenha sido
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Ano: 2020
Pais: China

Titulo: “The effects
of hands on and
hands off/poised
techniques on
maternal outcomes:
A systematic review
and meta-analysis”

Nivel de Evidéncia
Cientifica: Nivel 1.b
— Systematic review
of RCTs and other
study designs

durante a
segunda fase do
trabalho de
parto.

risco,
preferencialmente,
primiparas que
planejam ter um parto
vaginal.

Critérios de Inclusao
dos Estudos:
Estudos quantitativos
que incluiam a
avaliacdo da técnica
“hands off/poised” em
mulheres com parto
vaginal; estudos que
envolviam parturientes
de termo com
apresentacdo cefélica.

Critérios de Excluséo
dos Estudos:
Estudos que
apresentassem
parturientes com
gravidez de risco,
patologias e/ou cicatriz
perineal prévia.
Estudos que
incluissem pelo menos
um dos seguintes
critérios:

1. Combinassem a
técnica “hands
off/hands on” com
outras intervencgoes,
como por exemplo,
massagem perineal;

2. Estudos que
aplicaram técnicas de
“hands off” com outra

menos probabilidades
de serem submetidas a
episiotomia do que as
do grupo de “hands on”
e esta diferenca foi
estatisticamente
significativa.

Cinco ensaios clinicos
nao randomizados
indicam que as
mulheres do grupo
hands on-off receberam
menos episiotomias em
comparagdo com as do
grupo hands on, e esta
diferenca foi
significativa.

A meta-andlise ndo
revelou qualquer
diferenca significativa
na incidéncia de
hemorragia pds-parto
entre os grupos da
técnica hands-off e da
técnica hands-on.

A meta-andlise ndo
revelou qualquer
diferenca significativa
na duragéo da segunda
fase do trabalho de
parto entre os métodos
hands-off e hands on.

retirada dos ensaios nao
aleatdrios foi consistente
com a dos ensaios
aleatérios. Foi observada
uma elevada
heterogeneidade nos
estudos, o que indica a
necessidade de mais
investigacdo nesta area.

associada a laceragfes de primeiro
grau.

A técnica hands off permite a
extensao gradual do perineo ao ndo
ser exercida pressdo manual sobre
este, permitindo a acomodacao do
feto no momento de coroar. A
auséncia de presséo adicional no
perineo pode prevenir a isquemia
perineal, que pode tornar o perineo
mais vulneravel a laceracGes
perineais graves.

N&o existe diferenca entre as técnicas
hands on e hands off em relacdo a
duracdo do segundo estadio do
trabalho de parto e hemorragia no
poés-parto.

A reducéo da episiotomia
proporcionada pela técnica hands off
pode evitar as morbilidades
relacionadas com a episiotomia,
melhorando assim a qualidade de vida
materna.

A técnica hands off esta associada a
uma menor dor perineal passadas 24h
do parto.

A posicéo materna, a paridade e etnia
sdo fatores estdo associados a
incidéncia do trauma perineal.
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intervengé&o auxiliar
sem controlar o efeito
adicional;

3. Estudos que
inclussem a realizacéo
de episiotomia por
rotina.

Critérios de
Elegibilidade:

Os estudos eram
elegiveis se tivessem
incluido evidéncia
cientifica acerca de um
dos seguintes topicos:
episiotomia, perineo
intacto, laceracdes
perineais, dor perineal
no pés-parto (até 24h),
hemorragia pés-parto
e duracdo da segunda
fase do trabalho de
parto.

Metodologia: Instituto
Joanna Briggs

Base de Dados:
Medline, EMBASE,
The Cohcrane Library,
CINAHL. Bases de
dados chinesas:
WangFang Data,
China National
Knowledge
Insfrastructure e
SinoMed.
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E8: Hana
Kleprlikova, Vladimir
Kalis, Miha
Lucovnik, Zdenek
Rusavy,

Mija Blaganje,
Ranee Thakar,
Khaled M. Ismail.

Ano: 2019

Paises: Republica
Checa

Titulo: “Manual
perineal protection:
The know-how and
the know-why”

Nivel de Evidéncia
Cientifica: Nivel 4b-
Cross-Sectional
Study

Explorar o
conhecimento
dos médicos
sobre técnicas
manuais de
protecéo
perineal.

Tipo de Estudo:
Quantitativo

Contexto: Trés
maternidades que
apoiam a protecao
perineal manual em
trés paises europeus
(Republica Checa,
Eslovénia e Reino
Unido).

Participantes: Os
participantes (n=124)
incluiam médicos,
parteiras e estudantes
de obstetricia que
trabalhavam nos
Centros de Parto ou
nas Equipas de Parto
Domiciliario das trés
unidades descritas
anteriormente.

Critérios de Incluséo
e Exclusao:

Nao foram definidos
critérios de inclusdo e
exclusao do estudo.

Instrumento de
Recolha de dados:
Preenchimento de um
questionario com
perguntas fechadas
para recolher
informacéo sobre
detalhes demogréficos
dos participantes, nivel

Os resultados do
estudo demostram que
a maioria dos
participantes tem
conhecimento sobre a
técnica de protecao
perineal manual e
consideram na
benéfica. No entanto,
ha variagéo na
implementacdo dessa
politica entre as
maternidades.

A técnica de Protecao
Perineal Manual é uma
intervencgado obstétrica
realizada durante a fase
final do segundo estagio
do trabalho de parto. O
objetivo dessa
intervencao é reduzir o
risco de trauma perineal
€ suas consequéncias,
como incontinéncia anal,
dor perineal e
dispareunia. A técnica
envolve o uso das maos
do profissional de salide
para proteger o perineo
durante a saida da
cabeca fetal,
dispersando a tensdo
perineal e reduzindo a
extensdo do trauma.
Existem duas técnicas
eficazes de Protecéo
Perineal Manual,
conhecidas como Finnish

Existe uma lacuna de
conhecimentos dos
profissionais de salde
sobre a execugao
precisa desta técnica. No
entanto, reconhecem
falta de experiéncia
apesar de receberem
instrucdes sobre a
realizacdo da técnica.

A protecéo perineal manual é uma
intervengéo realizada no segundo
estadio do trabalho de parto e tem
sido prevalente ultimamente. O
objetivo desta técnica é prevenir o
risco de trauma perineal e
consequéncias como dispareunia, dor
perineal e incontinéncia anal.

A técnica envolve o uso das maos do
profissional de salde para proteger o
perineo durante a saida da cabeca fetal,
dispersando a tensdo perineal e
reduzindo a extensdo do trauma. Existem
duas técnicas eficazes de Protecédo
Perineal Manual, conhecidas como
Finnish Manual Perineal Protection
(FMPP) e Viennese Manual Perineal
Protection (VMPP) Em ambas as
técnicas a mao ndo dominante da
enfermeira é colocada sobre a cabeca
do feto, controlando a velocidade de
saida do feto do canal de parto,
facilitando a extensdo da cabeca. No
entanto, a diferenca essencial entre as
técnicas € a mdo dominante. Esta &
colocada sobre o perineo, o polegar e
0 indicador da m&o dominante de cada
lado antero-lateral a furcula, e
movimenta a aproximacédo do polegar
e do indicador para reduzir a tenséo.
Na técnica Finlandesa, os 3°, 4° e 5°
dedos da mé&o dominante exercem
pressao sobre o perineo, apoiando-o.
Na técnica Vienense, a palma da mao
dominante  (eminéncias tenar e
hipotenar) apoiam a furcula e o perineo
posterior, na coroacdo a pressao
exercida pela eminéncia ulnar facilita a
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de experiéncia,
familiaridade com a
técnica de protecao
perineal manual e a
sua eficacia. Foram
incluidas perguntas
abertas para a
descricao das técnicas
utilizadas para
proteger o perineo.

Manual Perineal
Protection e Viennese
Manual Perineal
Protection, que possuem
diferengas sutis entre
elas. Essas técnicas sao
realizadas por meio do
posicionamento
adequado das méaos do
profissional ao redor da
abertura vaginal,
aplicando presséo e
dispersando a tenséo de
forma a proteger o
perineo.

extenséo da cabeca do feto. O grau de
traumatismo perineal depende da
tensdo exercida, na localizacdo dos
dedos no perineo, a sua distancia e
direcéo.

E9: Dong-Mei Ma,
Wen Hu, Ya-Hong
Wang & Qiong Luo

Ano: 2019
Pais: China

Titulo: “A
multicentre study on
the effect of
moderate

perineal protection
technique: a new
technique

for perineal
management in
labour”.

Nivel de Evidéncia
Cientifica: Level 3.d
— Case — controlled

study

Avaliar a eficacia
da técnica de
protecéo
perineal
moderada
durante o parto.

Tipo de Estudo:
Quantitativo

Contexto: Seis
centros de parteiras na
provincia de Zhejiang,
na China.

Participantes:
Primiparas saudaveis
com idades
compreendidas entre
20 e 35 anos e parto
vaginal espontaneo. O
grupo de controlo
(n=31249) mulheres
que receberam o
método tradicional de
protecao perineal,
enquanto o grupo de
observacéo (n=57056)
mulheres que
receberam o novo

N&o existiu diferenca
significativa entre os

dois grupos em relacéo:

a idade, indice de
massa corporal antes
da gravidez, ganho de
peso durante a
gravidez, idade
gestacional no parto,
taxa de primigestas e
historico de
infertilidade.

N&o existiu diferenca
significativa nos dois
grupos entre o peso ao
nascer e a
circunferéncia da
cabeca do bebé.

No grupo de
observacéo foi
apresentada uma taxa
de satisfagcdo maior,
menor dor perineal,

O estudo concluiu que a
técnica de protecao
perineal moderada
obteve efeitos positivos
na gestao perineal
durante o trabalho de
parto. A taxa de
episiotomia foi
significamente menor e
proporcionalmente, a
integridade perineal foi
significamente maior.

O presente estudo é
limitado pela falta de
dados a longo prazo
acerca da realizacao da
técnica de protecao
perineal moderada,
como: leséo do
pavimento pélvico e os
resultados a longo prazo
para a mae e bebé. A

Existem estudos sobre técnicas de
protecéo perineal durante a segunda
fase do trabalho de partos e os seus
efeitos relacionados a episiotomia e
trauma perineal, como por exemplo:
técnica “hands on”, hans off”,
aplicacdo de calor através do uso de
compressas quentes, manobra de
Rigten, entre outras. Contudo, existem
estudos de evidéncia de qualidade
moderada acerca da prevenc¢éo de
laceracdes de 3° e 4° grau através do
uso de compressas quentes e, existe
evidéncia de baixa qualidade que a
técnica “hands off” podem reduzir a
taxa de episiotomia.

A técnica de protecao perineal
moderada inicia-se ao instruir a
parturiente para fazer esforgos
expulsivos no momento de coroacéo,
para que a velocidade da descida seja
controlada e o polo cefalico ndo desca
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método de protecao
perineal.

Critérios de Inclusao:
Os critérios de
inclusdo sdo mulheres
primiparas saudaveis
com idades entre 20-
35 anos; gravidez
Unica com posicao
fetal normal e sinais
de vita fetal
adequados; boas
condicdes vitais
maternas e auséncia
de doencas; parto
vaginal sem
complicacdes;
consciéncia materna
com comunicacao
normal.

Critérios de
Excluséo:

Os critérios de
exclusdo para este
estudo incluiram
complicacdes
obstétricas, indugéo
do trabalho de parto,
historico de doenca
mental ou
comunicagao materna
comprometida. Esses
critérios foram
aplicados para garantir
gue apenas mulheres
saudaveis e sem

menos tempo de
internamento no pos-
parto, menor taxa de
reten¢do urinaria no
pds-parto, menor taxa
de incontinéncia pos-
parto e menor taxa de
asfixia neonatal.

A taxa de incidéncia de
laceracBes de primeiro
grau foi
significativamente
reduzida,
comparativamente a
taxa de laceracfes de
terceiro ou quarto grau
que ndo aumentou,
podendo estar
associado a descida
lenta do feto e a
dilatacdo completa do
perineo, melhorando a
condicao perineal.

sua implementacéo
encontra-se numa fase
inicial devido a falta de
reconhecimento na
China e a presenca de
obstaculos como a
existéncia de parteiras
inexperientes na
avaliacdo das condicdes
perineais.

mais do que 1cm a cada contragéo. A
parteira deve controlar a velocidade
de descida da cabeca do feto, durante
as contracfes, com uma s6 mao,
inicialmente a méo esquerda e depois
a mao direita quando o didmetro
biparietal esta exposto e, a protecéo
perineal depende da colaboracéo da
parturiente. Seguidamente, deve-se
verificar se existe alguma circular
cervical, aguardar pela proxima
contracdo; a parteira deve instruir a
parturiente a fazer forca homogénea
para a exteriorizacdo do ombro
anterior enquanto segura a cabeca
com ambas as maos, evitando a
realizacao de forca indevida tendo por
objetivo prevenir o trauma perineal.
Deve-se segurar a cabeca do bebé
com as maos devagar até a
exteriorizacdo do ombro posterior, a
parturiente nesta etapa € instruida a
nao exercer nenhuma forga expulsiva.
Apés todas estas etapas, a parteira
retira o bebé com ambas as méaos.

A aplicacéo da técnica de protecdo
perineal moderada, a taxa de
episiotomia diminuiu e a integridade
perineal aumentou, sendo benéfico
para a recuperacéo do pds-parto.
Deste modo, permite reduzir a dor, a
retencao urinaria e incontinéncia,
aliviando os encargos financeiros,
diminuic@o do tempo de internamento
hospitalar e melhor satisfacéo
materna, contribuindo nos beneficios s
e sociais.
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complicacbes fossem
incluidas no estudo.

Instrumento de
Recolha de Dados:
Os dados foram
recolhidos através do
preenchimento de um
questionario que
permite identificar a
satisfacdo das utentes
e recolher informagdes
acerca: laceracfes
perineais; hemorragia
pbs-parto;
incontinéncia urinaria
no pés-parto, retengdo
urinaria no poés-parto e
dor perineal. No
momento da alta, a
satisfacdo das utentes
foi avaliada através de
um questionario.

O estudo é limitado pela falta de
dados a longo prazo, como: lesdo do
pavimento pélvico e resultados a
longo prazo da mae e do bebé. A sua
implementacao estd em fase inicial na
China, devido a falta de aplicabilidade
e reconhecimento. A aplicacdo da
técnica depara-se com muitos
obstaculos, como: parteiras
inexperientes na avaliacdo das
condigBes perineais e receio de um
desfecho negativo neonatal.

E10: Qiuyu Yang,
Xiao Cao, Shasha
Hu, Mingyao Sun,
Honghao Lai,
Liangying Hou,

Qi Wang, Cailiang
Wu, Yu Wu, Lin
Xiao, Xiaofeng Luo,
Jinhui Tian, Long Ge
and Lei Shi

Ano: 2022

Pais: China

Avaliar se 0 uso
de lubrificantes
durante o parto
reduz o trauma
perineal.

Tipo de Estudo:
Quialitativo

Participantes: As
participantes do
estudo foram gravidas
de termo (idade
gestacional = 37
semanas). Doze
estudos incluiram
apenas nuliparas, dois
estudos incluiram
apenas multiparas,
guatro estudos

O estudo incluiu um
total de 19 ensaios
clinicos envolvendo
5445 mulheres. Os
desfechos foram
avaliados em relacdo a
trauma perineal,
episiotomia, laceragéo
perineal de primeiro
grau, laceracéo
perineal de segundo
grau, laceracéo
perineal grave e
duracdo do segundo

O estudo conclui que
existe certeza moderada
nos estudos
demonstrados,
demonstrando que o uso
de lubrificantes pode
reduzir a incidéncia da
laceracdo perineal de
segundo grau. Os
estudos de baixa certeza
cientifica revelaram que
0 uso de lubrificantes
pode reduzir a incidéncia
de traumatismo perineal,

Mulheres que sofreram traumas
perineais graves durante o parto,
apresentam alteracdes fisicas e
psicolégicas complexas, que podera
implicar o isolamento social e
marginalizacéo social devido a
sintomatologia continua.

Foram relatadas diferentes técnicas
na prevencao de laceracdes perineais,
incluindo: compressas quentes,
massagem perineal, técnica “hands
on’’manobra de Rigten. Entre estas
técnicas mencionadas, a utilizacdo de
compressas guentes e a massagem
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Titulo: “Lubricant for
reducing perineal
trauma: A
systematic

review and meta-
analysis of
randomized
controlled trials”

Nivel de Evidéncia
Cientifica: Nivel 1.b
— Systematic review
of RCTs and other
study designs

incluiram tanto
nuliparas quanto
multiparas, e um
estudo néo relatou a
paridade.

Critérios de Inclusao
dos Estudos: Estudos
publicados em inglés
ou chinés. Devem
comparar a aplicacdo
de gel lubrificante na
vagina (grupo de
intervencdo) com o
cuidado padrao (grupo
de controlo). As
participantes dos
estudos devem ter
apresentacao cefalica
e gravidez de termo e
serem sujeitas a parto
vaginal. O desfecho
principal deve ser o
trauma perineal:
episiotomia,
laceracBes e taxas de
perineo integro.

Critérios de Exclusao
dos Estudos: Estudos
que nao foram
publicados em inglés
ou chinés. Estudos
que incluiram
parturientes que
receberam lubrificante
simultaneamente com
outras intervencoes,
como a lidocaina

estégio do trabalho de
parto.

A meta-analise revelou
com moderada
evidéncia que o uso de
lubrificantes reduziu a
incidéncia de laceragéo
perineal de segundo
grau; com baixa
evidéncia, o lubrificante
reduziu a incidéncia de
traumatismo perineal,
episiotomia e diminuiu
a duracdo do segundo
estadio do trabalho de
parto, ndo afetando as
taxas de perineo
integro; laceragéo
perineal de primeiro
grau; laceracao
perineal grave e
hemorragia pds-parto.
Parturientes
submetidas a utilizagdo
de gel obstétrico,
existiu uma diminuicdo
no tempo do segundo
estadio do trabalho de
parto
comparativamente a
utilizacéo de cera
liquida.

episiotomia e diminuir a
duracéo da segunda fase
do trabalho de parto.
Contudo, a presenca de
elevada heterogeneidade
na maioria dos
resultados é evidente. E
necessario uma maior
implementacédo do uso
do lubrificante no
segundo estadio do
trabalho de parto para
continuar a desenvolver
a qualidade das provas
neste dominio
importante.

perineal demonstraram um efeito
positivo na reducéo de laceragdes
perineias de terceiro e quarto grau. A
técnica “hands on” e a manobra de
Rigten ndo demonstram efeito nas
laceragOes perineais graves.

O efeito do uso de lubrificante pode
efetivamente reduzir o atrito da parede
vaginal, facilitando o parto e deste
modo, reduzir o trauma perineal.

Os profissionais de salde podem
utilizar lubrificantes para reduzir e/ou
até prevenir o trauma perineal.

O uso de lubrificantes no segundo
estadio do trabalho de parto permite,
nas nuliparas, reduzir a incidéncia de
traumatismo perineal; laceracdo
perineal de segundo grau; diminuicéo
da duracéo da segunda fase do
trabalho de parto e o aumento da taxa
de perineo integro. Nas mulheres
multiparas, permite reduzir a
incidéncia da laceragéo de primeiro e
segundo grau.
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hidrocloridrica a 1% ou
compressas quentes.
Mulheres com ruptura
prematura de
membranas, suspeita
de Corioamnionite,
infecdo ou
malformacdes fetais
conhecidas e nado
morto.

Critérios de
Elegibilidade: A
elegibilidade dos
ensaios clinicos
incluidos foi
determinada com base
nos critérios de
inclusao e exclusao
estabelecidos no
estudo.

Metodologia: A
metodologia utilizada
para avaliar o risco de
dos estudos incluidos
e a certeza das
evidéncias baseou-se
em ferramentas
especificas,
nomeadamente
Colaboracéo
Cochrane Risk Bias
2.0 e alista de
verificacdo de
relatorios no Preferred
Itens de relat6rio para
revisdes sistematicas
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e declaragéo de meta-
analises
(PRISMA2020).

Base de Dados:
PubMed,

Embase, Cochrane
Library, CINAHL e trés
bases de dados
literarias Chinesas:
China

National Knowledge
Infrastructure, China
Biology

Medicine disc e
WanFang databases.
Preenchimento de um
formulario padrédo de
extracdo de dados
dos ensaios elegiveis.
Foram selecionados
0s seguintes dados:
autor, ano, idade,
idade gestacional,
namero de partos
vaginais assistidos,
namero de
participantes, detalhes
da intervencéo e

resultados.
E11: Yuxuan Li, Compreender os | Tipo de Estudo: Os resultados desta As provas atuais ndo A incidéncia do trauma perineal é
ChongkunWang, efeitos da Quialitativo revisdo sistematica e permitem demonstrar o maior nas primiparas, existindo um
Hong Lu, Linlin Cao, | massagem meta-analise incluem efeito benéfico da maior risco de laceracdes e

Xiu Zhu,
AihuaWang,
Ruiyang Sun.
Ano: 2022

Pais: China

perineal durante
o trabalho de
parto em
mulheres
primiparas e
recém-nascido.

Participantes:
Primiparas com parto
vaginal, gravidez de
termo, feto Unico em
posicao cefélica, peso
fetal estimado inferior
a 4000gr e sem

uma analise de 23
estudos que avaliaram
a eficicia da
massagem perineal na
prevencéo de
laceracdes perineais
durante o parto em

realizacdo da massagem
perineal nos resultados
neonatais a nivel do
indice de Apgar e
incidéncia de
complicacdes neonatais.

episiotomia.

A salde psicoldgica das mulheres que
sofreram trauma perineal no parto fica
comprometida. Existe um risco
acrescido de depressao pds-parto,
dificultar o estabelecimento da
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Titulo: “Effects of
perineal massage
during childbirth on
maternal and
neonatal

outcomes in
primiparous women:
A systematic review
and meta-analysis”

Nivel de Evidéncia
Cientifica: Nivel 1.b
— Systematic review
of RCTs and other
study designs

comorbidades
maternas graves ou
complica¢Bes durante
a gravidez e o parto.

Critérios de Inclusao
dos Estudos: Os
critérios de incluséao
para os estudos nesta
revisao sistematica e
meta-analise foram
desenvolvidos
seguindo o PICOS
"participante,
intervencao,
comparacao, resultado
e desenho do estudo".
Incluiram mulheres
primiparas com parto
vaginal normal,
gravidez de termo, feto
Gnico em posicao
cefélica, peso fetal
estimado inferior a
4000g e sem
comorbidades
maternas graves ou
complicacBes durante
a gravidez e o parto.
Nao houve restricbes
quanto ao tipo de
estudo ou idioma de
publicagéo.

Critérios de Exclusao
dos Estudos: Os
critérios de exclusao
para os estudos nesta
revisao sistematica e

mulheres primiparas
com parto vaginal
normal. A analise
mostrou que a
massagem perineal
reduziu
significativamente o
risco de laceracdes
perineais de terceiro e
quarto graus em
comparagao com o
grupo controle. No
entanto, ndo houve
diferenga significativa
na incidéncia de
laceracBes perineais de
primeiro e segundo
graus entre 0S grupos.
A qualidade geral da
evidéncia foi avaliada
como moderada

O artigo ilustra que a
massagem perineal
iniciada durante a
segunda fase do trabalho
de parto tem efeitos
benéficos relacionados
com o perineo das
mulheres primiparas;
reduz a taxa de
hemorragia e a dor
perineal no pés-parto a
longo prazo.

Quando a massagem
perineal é realizada na
primeira fase do trabalho
de parto, permite reduzir
a duracéo do segundo
estadio do trabalho de
parto.

Os investigadores
afirmam que é
importante explorar o
procedimento
padronizado da
massagem perineal e 0
efeito a longo prazo da
mesma, em estudos
futuros. Deste modo,
permite fornecer técnicas
de qualidade em
obstetricia baseadas em
evidéncia cientifica e
num modelo de cuidados
liderado pelas parteiras.

vinculagéo mée-filho, afetar
negativamente a experiéncia do parto
e, subsequentemente a disposi¢édo
para voltar a engravidar.

A massagem perineal consiste nas
parteiras ou profissionais de saude
colocarem luvas e, posteriormente,
colocar dois dedos na vagina da
mulher e aplicar pressdo para baixo,
um de cada lado da vagina e massajar
0 perineo uniformemente. Quando a
massagem perineal é realizada, a
pressdo em direcao ao reto permite
gue as mulheres prendam a
respiracdo e fagam puxos
involuntarios. A relacdo entre as
contracfes uterinas, a massagem
perineal, a suspensao da respiracéo e
a pressao descendente, sdo fatores
que permitem progresso natural do
trabalho de parto.

A massagem perineal quando iniciada
na segunda fase do trabalho de parto
tem efeitos benéficos no perineo, tais
como: o aumento da ocorréncia de
perineo integro, reduzindo a taxa de
laceracdes perineias de segundo e
terceiro grau e a diminui¢éo da
incidéncia da episiotomia. Quando
realizada na primeira fase do trabalho
de parto, permite a reducéo da
duracéo do segundo estadio do
trabalho de parto.

O segundo estadio do trabalho de
parto é o periodo a partir da dilatagao
completa do colo do Utero até ao
nascimento do feto. Neste periodo, 0s
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meta-analise incluiram
mulheres que ndo
eram primiparas,
partos que ndo foram
vaginais normais,
gravidez pré-termo,
fetos em posicao
transversa ou pélvico,
peso fetal estimado
superior a 40009 e
mulheres com
comorbidades
maternas graves ou
complica¢Bes durante
a gravidez e o parto.
Mulheres com
anormalidades
perineais que
impediam a
massagem ou
progresso anormal do
parto foram excluidos

Critérios de
Elegibilidade: A
elegibilidade dos
ensaios clinicos
incluidos foi
determinada com base
nos critérios de
inclusao e exclusao
estabelecidos no
estudo. Os estudos
foram elegiveis se
gualquer um dos
seguintes resultados
fossem avaliados:
Resultados Maternos -
a) Resultados

tecidos perineais séo submetidos a
uma elevada presséo local causada
pelo polo cefalico e, nas primiparas,
os tecidos sdo compactados dado que
nunca foram submetidos a pressfes
elevadas. Assim sendo, a massagem
perineal imita o efeito da descida do
polo cefalico durante o parto, uma vez
que aplica uma pressédo de cima para
baixo dentro da vagina.

A massagem perineal permite
aumentar a flexibilidade e
adaptabilidade dos musculos
perineais e melhorar a extensibilidade
e elasticidade dos tecidos perineais,
tonando o perineo menos suscetivel a
presséo excessiva durante a
passagem do feto no canal de parto,
reduzindo a incidéncia de laceracdes
perineais.

A massagem perineal produz efeitos
biomecénicos, nomeadamente, a
dilatagéo dos vasos sanguineos no
perineo, aumentando o fluxo e a
circulac@o sanguinea na regiéo,
prevenindo o trauma perineal.

Os autores afirmam que as mulheres
que sado orientadas para receber a
massagem perineal sdo motivadas em
alcancgar um parto vaginal com
perineo integro, estando mais atentas
ao processo fisiologico natural do
parto, promovendo a sua motivacédo e
envolvimento na tomada de decisédo
do seu parto.
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relacionados com o
perineo, incluindo a
incidéncia

do perineo intacto,
laceragbes perineais
(primeiro a quarto grau
laceracgOes perineais)
e episiotomia; b)
Duragéo do trabalho
de parto (min),
incluindo

a duracao da primeira
fase do trabalho de
parto e a duracdo da
segunda fase do
trabalho de parto; (c)
hemorragia (mL),
incluindo o intraparto e
pds-parto; (d)
ocorréncia de dor
perineal pds-parto.
Resultados neonatais:
(a) Pontuacao de
Apgar, incluindo a
pontuacédo de Apgar
em1l

min e a pontuacédo de
Apgar em 5 min; e (b)
incidéncia de doencas
neonatais
complicacdes

Metodologia: A
metodologia utilizada
para avaliar o risco de
dos estudos incluidos
e a certeza das
evidéncias baseou-se
em ferramentas

As evidéncias cientificas demonstram
que a massagem perineal tem efeitos
na reducdo da hemorragia intraparto e
pos-parto. A massagem perineal é
benéfica na prevencao de lesbes
perineais graves de terceiro e quatro
grau e na realizacdo de episiotomia,
deste modo, permitem a diminuicdo
da hemorragia intraparto e levam a
menos sangramento na episiorrafia.

A massagem perineal realizada
durante o parto esta associada ao
alivio da dor perineal a longo prazo,
isto €, ap6s 3 dias ap6és o parto.
Contudo, os autores enfatizam que os
resultados do estudo associados a dor
perineal pos-parto e da hemorragia
intraparto e pds-parto sdo aspetos a
serem estudados, dado que néo
existiam estudos suficientes sobre
esses temas.
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especificas,
nomeadamente
Colaboracéo
Cochrane Risk Bias
2.0 e alista de
verificac@o de
relatérios no Preferred
Itens de relatorio para
revisdes sistematicas
e declaragdo de meta-
analises
(PRISMA2020).

Instrumento de
Recolha de Dados:
PubMed, Embase,
CINAHL Plus,Web of
Science, China
National Knowledge
Infrastructure
(CNKI), WanFang
Data Knowledge
Service Platform
(WanFang Data),
China Science e
Technology Journal
Database (CQVIP)
and SinoMed).
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Tabela 5

Temas emergentes nos estudos analisados

Conceitos

Estudos

Prevencéo do Trauma Perineal

El; E2; E3; E4; E5; E6; E7; E8; E9; E10; E11

2° Estadio do Trabalho de Parto

El; E2; E3; E4; E5; E6; E7; E8; E9; E10; E11

Parturiente

El; E2; E4; E7,; ES8; E10; E11

Intervengdes em Enfermagem
1. Técnica “Please Squeeze”
2. Técnica “Hands On”
3. Técnica “Hands Off”
4, Compressas Quentes
5. Postura Materna
6. Puxo Materno
7. Massagem Perineal
8. Substancias Lubrificantes
9. Protecéo Perineal Manual

10. Protecdo Perineal Moderada

El; E2; E3; E4; E5; E6; E7; E8; E9; E10; E11
El
E2; E3; E5; E6; E7; E9; E10
E2; E3; E5; E7; E9
E2; E3; E4; E5; E6; E9; E10
E3; E5; E6
E3; E6
E6; E10; E11
E3; E5; E6; E10
ES8
E9
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Appendix V: Characteristics of included studies
Tabela 6

Caracteristicas dos Estudos Incluidos
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O Artigo Please | O artigo |O estudo descrito utilizou uma Parturientes cujo | O artigo de Luxford et | A implementacédo do programa |A implementacdo do programa
Squeeze”: A | apresenta metodologia  observacional| o parto decorreu | al. (2020) apresentou | "Please Squeeze" para [‘Please Squeeze” na protegao
novel approach | uma _ retrospetiva. Os durante os trés como participantes: | protecdo perineal durante o |perineal influencia a reducéo
to  perineal | metodologia  |pesquisadores recolheram € anos anteriores | parturientes; como | parto pode reduzir [significativa do trauma perineal nos
guarding at the | quantitativa.  |3nglisaram dados de partos| e posterioresa | conceitos, parturiente, | significativamente a incidéncia jpartos vaginais. A colocagdo dos

time of delivery
reduced rates of
obstetric anal
sphincter injury in
an Australian
tertiary hospital”
foi elaborado
pelos autores
Elizabeth
Luxford, Lucy
Bates & Jennifer
King, na
Australia, em
2020.

realizados num  hospital
terciario australiano antes e
depois da implementacdo do

programa "Please Squeeze"
para protecéo perineal
durante o0 parto. Foram

analisadas variaveis como
modo de parto, taxa de
episiotomia, indice de Apgar,
gestacdo, peso ao nascer €
paridade.

introducao
obrigatéria do
novo método de
protecéo
perineal. Foi
uma auditoria
observacional
retrospectiva
que analisou
dados de mais
de 5500 partos
realizados em
um hospital
terciario
australiano
antes e depois
da
implementacéo
do programa
"Please
Squeeze".

prevencdo do trauma
perineal, 2° estadio do
TP e intervengbes de

enfermagem; no
contexto: Bloco de
Partos. Sendo estes
pertinentes para a
presente scoping
review.

de lesé&o perineal no parto. Os
resultados mostraram uma
reducdo de 20,1% na
incidéncia de lesBes em todos
0s partos vaginais apos a
implementacdo do programa
"Please Squeeze". Este estudo
ao ser realizado num hospital
terciario com um elevado
namero de partos permitiu a

instituicdo da técnica de
protecdo perineal e facilitou a
formacéo continua e

consistente dos profissionais
de salde que trabalham na
sala de partos. Os autores do
estudo sugerem que a
protecdo perineal adequada é
crucial para reduzir as taxas de
trauma perineal e que o
programa "Please Squeeze"
pode ser eficaz na reducéo de
lesbGes perineais durante o
parto. E sugerido que poderdo
alcancar e melhorar a técnica,
tornando-se numa verdadeira
modificacao da pratica
obstétrica.

dedos

e a pressdo aplicada

influencia o sucesso desta técnica.
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o artigo
‘Identifying  the
factors that
influence

midwives’

perineal practice
at the time of birth
in the United
Kingdom” foi

elaborado pelos
autores Sara L
Stride, Vanora A

Hundley, Susan
Way & Zoe A
Sheppard, no

Reino Unido, em
2021.

O artigo
apresenta
uma
metodologia
gquantitativa.

A metodologia utilizada foi a
realizacdo de uma pesquisa
nacional online, na qual 563
parteiras participaram. Os
dados foram analisados sendo
utilizadas estatisticas
descritivas e inferenciais com
andlises de subgrupos paral
explorar as diferencas na
pratica clinica. O estudo
fornece dados sobre a pratica

das parteiras antes da
introducdo do pacote de
cuidados para o trauma
perineal.

Os participantes
no estudo foram
parteiras.

O artigo de Stride et
al. (2021) apresentou
como  participantes:
parteiras; como
conceitos: parturiente,
prevencdo do trauma
perineal, 2° estadio do
TP e intervengbes de

enfermagem; no
contexto: Bloco de
Partos. Sendo estes
pertinentes para a
presente scoping
review.

As parteiras quando estéo
perante indicadores clinicos
como: perineo que néo se
estica, sinais de compromisso
de bem-estar fetal e
responsabilidade da parteira
na tentativa de protecéo
perineal, estéo perante a
deciséo de realizar
episiotomia.

Quando as mulheres sofrem
de trauma perineal, as
parteiras tém tendéncia a
questionar das suas
competéncias pelo medo de
serem julgadas pela equipa
multidisciplinar. Neste sentido,
existe a necessidade de
incentivar a reflex@o sobre a
préatica de cuidados e a
investigacdo acerca de
intervencdes que apoiem as
parteiras na prevencédo do
trauma perineal.

A técnica “hands on” é a mais
utilizada pela maioria das parteiras
aquando o segundo estadio do
trabalho de parto, quando verificam
gue o0 mesmo esta a decorrer sem
intercorréncias. Caso o trabalho de
parto ndo reunisse condi¢bes de
bem-estar materno-fetal ou eram
identificados fatores de risco como:
histéria prévia de trauma perineal
de 3° e 5° grau; primiparidade;
macrossomia fetal; duracéo
prolongada do 2° estadio do TP;
estatura baixa da parturiente; o
corpo perineal era pequeno e 0
perineo iria comecar a lacerar,
estas assumiam a técnica “hands
off”.

A experiéncia e a pratica adquiridal
pelas parteiras é influenciada pela
pratica adotada no seu local de|

trabalho como também pela
experiéncia adquirida aquando
estudantes.

Neste estudo, as parteiras
revelaram que tém medo de ser|
julgadas pelos colegas ou
guestionam-se das suas

competéncias, tendo repercussoes
fisicas, emocionais e psicologicas,
guando uma mulher sofre trauma
perineal no segundo estadio do
trabalho de parto.

Existe a necessidade investigar e
de incentivar as parteiras para a
capacidade de reflexdo da sua
pratica clinica, no sentido de
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identificar a melhor forma de apoiar
as parteiras na prevencdo do
trauma perineal.

0] Artigo | O artigo |A metodologia utilizada foi um| Parteiras, O artigo de Martinez | Este estudo concluiu que se Conclui-se que o trauma perineal
“Perineal apresenta estudo descritivo de coorte | ginecologistas, | et al. (2021) | observam diferencas entre os [esta associado a diversos
protection uma transversal dirigido aos enfermeiros apresentou Como | niveis profissionais em termos |problemas a curto/longo prazo na
methods: metodologia  profissionais de satide que residentes e | participantes: do conhecimento da protecdo vida da mulher. E ao ser evitado o
knogvledge and | quantitativa.  |eajizam partos na Espanha. | médicos parteiras € | perineal no segundo estadio  [trauma perineal, os cuidados pos-
gf;bora do pfgr' Participaram do estudo 57 residentes em 3;‘2'55'%22'§:g;5au?1§ do trabalho de parto, sendo parto sdo mais simplificados tendo
Esther Maria prof|55|ona|§, mclum_do o_bstetrl’mg € | ambito  da  saude | 9U€ OS enfermelros residentes |influéncia direta r/1a reducéo das
Lopez Martinez, obstetras, ginecologistas, ginecologia. materna, obstétrica e | € @S parteiras séo as que despesas em salde. Torna-se
Zaraida  Avilés Enfermeiros Internos ginecolégica;  como detém de mais conhecimento |deste modo, um objetivo primordial
Saez, Residentes e Médicos conceitos: parturiente, | © experiéncia. no sistema de saude.
Encarnacion Internos Residentes em revencdo do trauma . : .
Hernandez Obstetricia e Ginecologia. Eerineaﬁ, 20 astadio do Con.5|d.erar.n que~futuros EX|§tem diversos ,fatores
Sanchez, Marcos Foram realizadas perguntas TP e intervencdes de profissionais estao a ser !ntrlnsegos e extrlnsecos.que
Camacho Avila, fechadas e abertas para enfermagem: no formad.os num .amblente que |influenciam o trauma perlneal,.
Ester Marin avaliar o conhecimento e a contexto: Bloco de | nao existem orientagdes contudo o EEESMO pode realizar
Conesa, Maria utilizacdo de intervencdes de Partos. Sendo estes estabelecida; sobre a intervenc;ﬁgs gue previnam o
Belén Conesa protecdo perineal durante o pertinentes para a protecéo perlneal, havendo tr’aurlna perineal, nom’eaQamente:
Ferrer, na periodo expulsivo, bem como presente scoping | uma necessidade geral de técnica “hands on”: técnica “hands
Espanha, em a formacao especifica review. formacéo nesta area. off”; a aplicacdo de compressas
2021. recebida pelos profissionais. quentes; aplicacdo de substancias
Os dados foram analisados lubrificantes no perineo; a postura
utilizando o software SPSS materna durante o periodo
51.0 expulsivo; o controlo manual fetal
no periodo expulsivo e os esfor¢os
expulsivos.
O Artigo “The | O artigo |A metodologia utilizada foi um| Parturientes no O artigo de Turkmen, | Aplicacdo de compressas |A dor sentida pela parturiente no
Effect of Perineal | apresenta estudo experimental grupo et al. (2020) | quentes na regido perineal na [segundo estadio do trabalho de
Warm uma controlado randomizado experimental em | apresentou COMoO | segunda fase do trabalho de [parto deve-se ao traumatismo das
Application ~ on | metodologia Isimples, realizado numa sala | que foram participantes: parto diminuiu a dor perineal [estruturas pélvicas que rodeiam o
Perineal  Pain, | quantitativa. lge narto de um hospital aplicadas parturientes;  COMO | negsa fase como também no [canal de parto.

Perineal Integrity,
and Postpartum
Comfort in the

publico na Turquia. O estudo
incluiu 100 primiparas,
divididas em um grupo de

compressas de
agua quente no
perineo e grupo

conceitos: parturiente,
prevencdo do trauma
perineal, 2° estadio do

periodo do pés-parto,
mantendo a integridade do

A enfermeira parteira ou parteira
devera gerir ativamente o segundo
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Second Stage of
Labor:
Randomized
Clinical Trial”
elaborado por
Hilya Turkmen,
Serap Cetinkaya,

aplicacédo de calor e um grupo
controlo. A recolha de dados
incluiu formulérios de
informagéo, Escala Analdgica
Visual (VAS), Questionério
para Determinar o Estado do
Perineo P6s-Parto e Escala

de controlo, no
qual n&o foram
aplicadas
compressas de
agua quente no
perineo.

TP e intervencgbes de
enfermagem; no
contexto: Bloco de
Partos. Sendo estes

pertinentes para a
presente scoping
review.

perineo e 0o aumento do
conforto no pds-parto.

Os autores concluem que a
aplicacdo de calor no perineo
pode ser utilizada com
seguranca, como uma

estadio de trabalho de parto, uma
vez que a prevencdo do trauma
perineal permite a reducdo da dor
no poés-parto, facilita a transicéo
para a maternidade, permite que
mé&e consiga realizar com eficacia
0s cuidados ao recém-nascido,

Emine Apay, de Conforto Pés-Parto. As intervencdo na prevencao do como também satisfazer as suas

Devrim andlises estatisticas incluiram trauma perineal no segundo |necessidades de vida diarias.

Karamuftioglu & testes de qui-quadrado, teste estadio do trabalho de parto, _ 5

Hafize Kilig, na exato de Fisher, teste t de reduzindo a percecado da dor e O mecelmsmo de acao d"ﬂ

Turquia, em amostras independentes, proporcionando conforto [@Plicacao de calor na regido

2020. analise de variancia de positvo & parturiente. No [Perineal permite a libertacéo de

medidas repetidas (ANOVA) entanto revelam que sao endorﬂrlas promovendo uma
e teste U de Mann-Whitney. necessarios mais estudos [Sensacao de bem-estar, aumenta o
nesta area. limiar da dor, melhora a circulagédo

sanguinea perineal, relaxa os
musculos perineais e acelera a
cicatrizacdo das feridas. O tempo
de aplicacdo das compressas
guentes e a temperatura da 4gua
ainda ndo estéo claras.

O Artigo | O artigo [Trata-se de um estudo Parteiras  que | O artigo de Akin, et al. | Os autores consideram que é |Conclui-se que a técnica “hands off”

“Practices of | apresenta observacional prospetivo trabalham na | (2020) apresentou | fulcral o planeamento e a |e a utilizacdo de gel lubrificante

midwives uma acerca das préticas das sala de partos | como participantes: | implementacdo de formagdes solivel em 4&gua no perineo

working in metodplqgia parteiras para protegao do (n=20). parteir_as; COMO | associadas a prevencdo do [reduzem ataxa de lesdes perineais

delivery rooms | Quantitativa.  iherineo durante o periodo conceitos: parturiente, | yrayma perineal, uma vez que, |e de episiotomia, no entanto, a

for protection of
Perineum during

intrapartum
period and their
feedback on
these
applications”
elaborado por
Bihter AKIn,
Melek Balc,

intraparto. O estudo foi
conduzido em uma unidade
de parto das Clinicas de
Ginecologia e Pediatria de um
Hospital de Treinamento e
Pesquisa.

Os dados foram colhidos
através de realizados pelos
pesquisadores, que
continham perguntas sobre

prevengdo do trauma
perineal, 2° estadio do
TP e intervencdes de

enfermagem; no
contexto: Salas de
Partos. Sendo estes
pertinentes para a
presente scoping
review.

as praticas baseadas na
evidéncia cientifica ndo foram
aplicadas corretamente,
apesar destas serem
detentoras de conhecimentos.
Concluem que a técnica de

episiotomia e compressas
guentes ndo devem ser
utilizadas.

técnica “hands on” aumenta o risco
de dor perineal pés-parto e
hemorragia poés-parto. A maioria
das parteiras consideram que a
aplicacdo de compressas quentes
ndo prejudica, nem beneficia na
prevencao da dor perineal e na taxa
de lesdo perineal. Como tal, € uma
intervencdo que ndo deve ser
utilizada.
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C,olak, Hafize,
Ozturk Can &
Filiz  Kuni, na
Turquia, em
2020.

as caracteristicas descritivas
das parteiras e suas
intervengdes tendo em vista a
protecao do perineo. Para
além da recolha de dados, o
pesquisador observou pelo
menos um parto realizado por
cada parteira participante,
registando as praticas
relacionadas a protecéo do
perineo durante a segunda
fase do parto.

Os dados recolhidos foram
inseridos no programa SPSS
20.0 para andlise estatistica.

O Artigo “Effects

of different
techniques
during the

second stage of
labour on
reducing perineal

laceration: An
overview of
systematic

reviews ¢ foi

elaborado por Yu
Zang PhD, RN;
Yinchu Hu BSc,
RN; Hong Lu, na
China, em 2022.

0 artigo
apresenta
uma
metodologia
qualitativa.

O estudo utilizou uma
metodologia  de  reviséo
sistematica. Foram realizadas
pesquisas em diversas bases
de dados, incluindo PubMed,
Embase, Cochrane Library,
CINAHL, Joanna  Briggs
Institute (JBI), China National
Knowledge Infrastructure
(CNKI), Wanfang Data,
SinoMed e VIP, no periodo de
janeiro de 2016 a agosto de
2021. Foram incluidas
revisdes sisteméticas e meta-|
analises publicadas em inglés

ou chinés. A qualidade
metodologica das revisbes
incluidas foi avaliadal

utilizando a ferramenta
IAMSTAR 2. A sintese dos
resultados foi realizada de
forma narrativa.

As participantes
do estudo sao
gravidas de
termo e de baixo
risco com um
Unico feto com
apresentacao
cefalica. Foram
incluidas
revisdes
sistematicas que
se centravam em
técnicas
utilizadas na
segunda fase do
trabalho de
parto, tais como
massagem
perineal,
compressas
quentes,
manobra de
Ritgen/técnicas

O artigo de Zang, et al.
(2022) apresentou
como  participantes:
parturientes;
conceitos: parturiente,
prevencdo do trauma
perineal, 2° estadio do
TP e intervencbes de
enfermagem; no
contexto: local onde
ocorre o parto. Sendo
estes pertinentes para
a presente scoping
review.

Os resultados sugerem que a
massagem perineal e a
utilizacdo de compressas
quentes foram as técnicas
mais promissoras na
prevencao de laceracdes
perineais durante a segunda
fase do trabalho de parto. A
utilizacdo da manobra de
Ritgen e posicdes
verticalizadas devem de ser
alvo de atengéo face ao
aumento do risco de
laceracdes de segundo grau.

Diversos estudos indicam que 4
laceracéo perineal é das
complicacBes mais prevalentes no
parto vaginal e conduz a morbidade|
materna significativa como:
dispareunia; dor perineal;
incontinéncia urinéria; incontinéncia
anal e prolapso de érgaos pélvicos.
Também aumenta o risco de
depressao pés-parto e hemorragias
no poés-parto. Todas estas
situagbes influenciam a qualidade)
de vida materna e a sua capacidade
de realizar tarefas associadas 3
maternidade e cuidar do recém-
nascido.

Com o0 aumento da
consciencializacdo da morbidade
significativa apos a laceracao
perineal, existem diversas técnicas
nao invasivas que poderdo ser
realizadas na segunda fase do
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hands-on,
técnicas hands-
off, gel
lubrificante,
posicdes de
parto e 0 puxo
materno. O
estudo excluiu
as revisdes
sistematicas que
nao estavam
disponiveis em
texto integral ou
que foram
publicadas
noutras linguas
que ndo o inglés
ou o chinés.

trabalho de parto nomeadamente:
massagem perineal; uso de
compressas quentes; técnica
“hands on/ manobra de Rigten” ou
“hands off”; métodos de expulsédo
espontanea ou retardada e
diferentes posi¢cdes que a
parturiente.

IAs caracteristicas da parturiente e
a utilizacdo de analgesia epidural
aumentam o risco de laceracao
perineal e de um parto
instrumentalizado.

Conclui-se que mais importante que
as técnicas, recomenda-se que as
parteiras informem as gravidas
sobre os beneficios e os riscos de
cada técnica para que a parturiente
possa participar no seu processo.

O Artigo “The
effects of hands
on and hands
off/poised
techniques on
maternal
outcomes: A
systematic
review and meta-
analysis” foi
elaborado por
Jing Huang,
Hong Lu, Yu
Zang, Lihua Ren,
Chunying Li &
Jianying Wang,

0 artigo
apresenta
uma
metodologia
guantitativa.

A metodologia utilizada neste
estudo foi uma revisé@o
sistematica e meta-analise,
seguindo as diretrizes do
PRISMA. A estratégia de
busca foi desenvolvida com o
apoio de um bibliotecéario
especializado e incluiu sete
bases de dados eletrbnicas,
abrangendo desde a criacéo
das bases de dados até julho
de 2019, incluindo PubMed,
EMBASE, The Cochrane
Library, CINAHL, WanFang
Data, China National
Knowledge Infrastructure

(CKNI) e SinoMed.

Parturientes
com gravidez de
baixo risco,
preferencialment
e, primiparas
que planejam ter
um parto
vaginal.

O artigo de Huang, et
al. (2020) apresentou
como  participantes:
parturientes;
conceitos: parturiente,
prevencdo do trauma
perineal, 2° estadio do
TP e intervencdes de
enfermagem; no
contexto: local onde
ocorre o parto. Sendo
estes pertinentes para
a presente scoping
review.

As mulheres do grupo “hands
off” tinham menos
probabilidades de ser
submetidas a episiotomia do
que as do grupo “hands on”. A
concluséo retirada dos ensaios
nao aleatérios foi consistente
com a dos ensaios aleatérios.
Foi observada uma elevada
heterogeneidade nos estudos,
0 que indica a necessidade de
mais investigacao nesta area

A técnica “hands off” apresenta
efeitos protetores do perineo,
envolvendo menos episiotomias,
maior taxa de perineo intacto €
menos dor perineal, embora estal
técnica tenha sido associada a
laceragcbes de primeiro grau.
Permite a extensdo gradual do|
perineo ao nao ser exercida
pressdo manual sobre este,
permitindo a acomodacgéo do feto
no momento de coroar. A auséncia
de pressdo adicional no perineg
pode prevenir a isquemia perineal,
gue pode tornar o perineo mais
vulneravel a laceracdes perineais
graves.
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na China, em
2020.

A posigcdo materna, a paridade e
etnia sdo considerados fatores que
estdo associados a incidéncia do
trauma perineal.

Conclui-se que néo existe diferencal
entre as técnicas hands on e hands
off em relagdo a duracdo do
segundo estadio do trabalho de
parto e hemorragia no pés-parto.

O Artigo “Manual
perineal
protection: The
know-how and
the know-why”
foi elaborado por
Hana
Kleprlikova,
Vladimir Kalis,
Miha Lucovnik,
Zdenek Rusavy,
Mija Blaganije,
Ranee Thakar,
Khaled M. Ismail,
na Republica
Checa, no ano
de 20109.

0 artigo
apresenta
uma
metodologia
guantitativa.

/A metodologia utilizada neste
estudo foi uma pesquisa de
opinido com questionarios
especificos, aplicados em trés|
unidades de maternidade em
trés paises europeus (Reing
Unido, Eslovénia e Republical
Tcheca) que apoiam a politica
de protecdo perineal manual
(MPP). 0 guestionario
continha 18 itens, 12 de
resposta fechada e 6 de
resposta aberta com o intuito
de recolher informacgdes sobre

a experiéncia dos
participantes, familiaridade
com a técnica de MPP,

opinides sobre sua eficacia ¢
utilizam a manobra durante o
parto. Foram também
incluidas 6 perguntas abertas,
cada uma direcionada a um
componente especifico do
MPP para que os participantes
descrevessem a manobra.
Dois avaliadores
independentes extrairam 0S|
dados das respostas usando

Os patrticipantes
incluiam

médicos,

parteiras e
estudantes de
obstetricia que
trabalhavam nos
Centros de Parto
ou nas Equipas

de Parto
Domiciliario das
trés unidades

descritas
anteriormente.

O artigo de Kleprlikova
et al. (2019)
apresentou como
participantes:
profissionais de saude
e estudantes no
ambito da salde
materna e obstétrica;
conceitos: parturiente,
prevencdo do trauma
perineal, 2° estadio do
TP e intervencbes de
enfermagem; no
contexto: local onde
ocorre o parto. Sendo
estes pertinentes para
a presente scoping
review.

Existe uma lacuna de
conhecimentos dos
profissionais de salde sobre a
execugdo precisa desta
técnica. No entanto,
reconhecem falta de
experiéncia apesar de
receberem instrucdes sobre a
realizacao da técnica.

A protecdo perineal manual é uma
intervencdo realizada no segundo
estadio do trabalho de parto e tem
por objetivo prevenir o risco de|
trauma perineal e consequéncias
como dispareunia, dor perineal e
incontinéncia anal.

Esta técnica é realizada durante a
fase final do segundo estadio do
trabalho de parto, envolvendo o uso
das maos do profissional de salde
para proteger o perineo durante a
saida da cabeca fetal, dispersando a
tensdo perineal e reduzindo a
extensdo do trauma. Existem duas
técnicas eficazes de Protecéo
Perineal Manual, conhecidas como
Finnish Manual Perineal Protection
(FMPP) e Viennese Manual Perineal
Protection (VMPP), que possuem
diferencas subtis entre elas. Essas
técnicas sao realizadas por meio do
posicionamento adequado das maos
do profissional ao redor da abertura
vaginal, aplicando pressdo €
dispersando a tensdo de forma a
proteger o perineo.
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uma lista prévia de requisitos|
basicos para determinar a
precisdo da manobra e o tipo
de técnica de MPP descrita.

O Artigo “A
multicentre study
on the effect of
moderate
perineal
protection
technique: a new
technique for
perineal
management in
labour” foi
elaborado por
Dong-Mei Ma,
Wen Hu, Ya-
Hong Wang &
Qiong Luo, na
China, em 2019.

0 artigo
apresenta
uma
metodologia
gquantitativa.

/A metodologia utilizada no
estudo foi uma abordagem de
estudo de coorte
retrospectivo. O estudo foi
realizado em seis centros de
obstetricia na provincia de
Zhejiang, na China, e incluiu
mulheres primiparas
saudaveis com idades entre
20 e 35 anos, com gravidez
Unica e parto vaginal
espontaneo. As mulheres
foram divididas em dois
grupos: um grupo de controle
que recebeu 0 método
tradicional de protecéo
perineal e um grupo de
observacdo que recebeu o
novo método de protecéo
perineal. Os dados foram
coletados por meio de
questionarios preenchidos
pelos participantes do estudo
e foram analisados usando
testes estatisticos, como o
teste t de Student e o teste
qui-quadrado. O estudo foi
aprovado pelo Comité de
Etica Médica do Hospital das
Mulheres da Universidade de
Zhejiang

Os patrticipantes
do estudo foram
primiparas
saudaveis com
idades
compreendidas
entre 20 e 35
anos e parto
vaginal
espontaneo. O
grupo de
controlo incluiu
31249 mulheres
que receberam o
método

tradicional de
protecéo
perineal,
enquanto 0
grupo de
observacéo
incluiu 57056
mulheres  que
receberam o]
novo método de
protecéo
perineal.

O artigo de Ma et al.
(2019) apresentou
como  participantes:
parturientes;
conceitos: parturiente,
prevencdo do trauma
perineal, 2° estadio do
TP e intervengfes de
enfermagem; no
contexto: local onde
ocorre o parto. Sendo
estes pertinentes para
a presente scoping
review.

O presente estudo € limitado
pela falta de dados a longo
prazo acerca da realizacdo da
técnica de protecdo perineal
moderada, como: lesdo do
pavimento pélvico e o0s
resultados a longo prazo para
a mée e bebé.

O estudo concluiu que a
técnica de protecdo perineal
moderada  obteve efeitos
positivos na gestdo perineal
durante o trabalho de parto. A

taxa de episiotomia foi
significamente menor e
proporcionalmente, a
integridade perineal foi
significamente maior.

A implementacao desta

técnica encontra-se numa fase
inicial devido a falta de
reconhecimento na China e a
existéncia de parteiras
inexperientes na avaliacédo das
condi¢Bes perineais.

Existem estudos sobre técnicas de
protecéo perineal durante a
segunda fase do trabalho de partos
e 0s seus efeitos relacionados a
episiotomia e trauma perineal,
como por exemplo: técnica “hands
on”, hans off’, aplicagao de calor
através do uso de compressas
guentes, manobra de Rigten, entre
outras. Contudo, existem estudos
de evidéncia de qualidade
moderada acerca da prevencéo de
laceracBes de 3° e 4° grau através
do uso de compressas quentes e,
existe evidéncia de baixa qualidade
gue a técnica “hands off” podem
reduzir a taxa de episiotomia.

Com a aplicagdo da técnica de
protecéo perineal moderada, a taxa
de episiotomia diminuiu e a
integridade perineal aumentou,
sendo benéfico para a recuperacao
do pés-parto. Deste modo, permite
reduzir a dor, a retencdo urinéria e
incontinéncia, aliviando os
encargos financeiros, diminuicao
do tempo de internamento
hospitalar e melhor satisfacéo
materna, contribuindo nos
beneficios s e sociais.
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O artigo o artigo |O estudo foi uma revisdo As participantes | O artigo de Yang et al. | O estudo conclui que existe Foram relatadas diferentes
“Lubricant for apresenta sistematica e meta-andlise de| do estudo foram | (2022) apresentou | certeza moderada nos técnicas na prevencgéo de
reducing perineal | uma ensaios clinicos gravidas de | como  participantes: | estudos demonstrados, laceragBes perineais, incluindo:
trauma: A metodologia  randomizados (ECRS) que termo (idade | 9révidas/parturientes; | gemonstrando que o uso de  |compressas quentes, massagem
systematic qualitativa. avaliaram o uso de gestacional 2 37 | COnceitos: parturiente, | yprificantes pode reduzir a perineal, técnica “hands on/
review and meta- lubrificantes durante o parto | semanas). Doze preyengaoo do trauma | ;. cidancia da laceragéo manobra de Rigten”. Entre estas
analysis of \vaginal. Os pesquisadores estudos .ﬁ’.g'geiar: t,ezrveer?é?”)il: 32 perineal de segundo grau. Os técnicas mencionadas, a utilizacéo
randomized realizaram uma pesquisa incluiram enfermagem; no estudos de baixa certeza de compressas quentes e a
controlled trials” sistematica em varias bases | apenas contexto: Ic;cal onde | cientifica revelaram que o uso |massagem perineal demonstraram
foi elaborado por de dados, incluindo PubMed, | nuliparas, dois | gcorre o parto. Sendo de lubrificantes pode reduzir a |um efeito positivo na reducéo de
Qiuyu Yang, Embase, Cochrane Library, estudos estes pertinentes para | incidéncia de traumatismo laceragOes perineias de terceiro e
Xiao Cao, CINAHL e trés bancos de incluiram a presente scoping | perineal, episiotomia e quarto grau. A técnica “hands on/
Shasha Hu, dados de literatura chinesa. apenas review. diminuir a duracdo da manobra de Rigten” ndo
Mingyao Sun, Foram procurados ensaios multiparas, segunda fase do trabalho de  [demonstram efeito nas lacerac¢des
Honghao Lai, clinicos em andamento ou quatro estudos parto. Contudo, a presenca de [perineais graves.
Liangying Hou, nédo publicados no incluiram  tanto elevada heterogeneidade na .
Qi Wang, ClinicalTrials.gov sendo nuliparas quanto maioria dos resultados é O uso de lubrificantes no segundo
Cailiang Wu, Yu examinadas as listas de multiparas, e um evidente. Posto isto, é estadm do trabalho de, parto reduz
Wu, Lin Xiao, referéncias dos artigos estudo ndo necessario uma maior 0 atrito da parede vaginal e
Xiaofeng Luo, incluidos e revisdes relatou a implementacao do uso do facilitam o parto, reduzindo o
Jinhui Tian, Long sistematicas relevantes. paridade. lubrificante no segundo trauma perlnegl. Na; nAuI|paras,
Ge and Lei Shi, estadio do trabalho de parto  [Permite reduzir a incidéncia de
na China, em para continuar a desenvolver [raumatismo perineal; laceragao
2022. a qualidade das provas neste p.erllnegl fje segund0~grau;
dominio importante. diminuicdo da duracéo da segunda
fase do trabalho de parto e o
aumento da taxa de perineo
integro. Nas mulheres multiparas,
permite reduzir a incidéncia da
laceracéo de primeiro e segundo
grau.
O Artigo “Effects | O artigo |A metodologia utilizada nesta | Primiparas com | O artigo de Li et al. | Os autores concluem que as  |A salide psicoldgica das mulheres
of perineal apresenta revisdo sistemética e meta- parto  vaginal, | (2022) apresentou | provas atuais ndo permitem gue sofreram trauma perineal no
massage during uma analise incluiu uma busca gravidez de | como  participantes: | demonstrar o efeito benéfico  |parto fica comprometida. Existe um
childbirth on metodologia  aprangente em varias bases | termo, feto dnico | Parturientes; da realizacdo da massagem  [risco acrescido de depress&o pos-
maternal and qualitativa. de dados eletronicas, sem em posicdo | CONceltos: parturiente, | perineal nos resultados parto, dificultar o estabelecimento
neonatal restricbes quanto ao tipo de | cefdlica, peso prevencdo do trauma | o ,natais a nivel do indice de  |da vinculacdo mae-filho, afetar

perineal, 2° estadio do
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outcomes in
primiparous
women: A
systematic
review and meta-
analysis” foi
elaborado por
Yuxuan Li,
Chongkun Wang,
Hong Lu, Linlin
Cao, Xiu Zhu,
AihuaWang,
Ruiyang Sun, na
China, em 2022.

estudo ou idioma de
publicagdo. Os critérios de
elegibilidade foram
desenvolvidos seguindo o
framework "participante,
intervencdo, comparacao,
resultado e desenho do
estudo” (PICOS) e incluiram
mulheres primiparas com
parto vaginal normal, gravidez
a termo, feto Unico em
posicao cefdlica, peso fetal
estimado inferior a 4000g e
sem comorbidades maternas
graves ou complicacfes
durante a gravidez e o parto.
Estudos que excluiram
mulheres com anormalidades
perineais que impediram o
progresso normal do parto
foram excluidos. A avaliacédo
do risco de viés foi realizada
usando a ferramenta
Cochrane Risk of Bias 2.0. A
andlise estatistica foi
realizada usando o software
Review Manager.

fetal estimado
inferior a 4000 gr
e sem
comorbidades
maternas graves
ou complicagBes
durante a
gravidez e o
parto.

TP e intervencgbes de
enfermagem; no
contexto: local onde
ocorre o parto. Sendo
estes pertinentes para
a presente scoping
review.

Apgar e incidéncia de
complicacdes neonatais.

O artigo ilustra que a
massagem perineal iniciada
durante a segunda fase do
trabalho de parto tem efeitos
benéficos relacionados com o
perineo das primiparas;
reduzindo a taxa de
hemorragia e a dor perineal no
pés-parto a longo prazo.

Quando a massagem perineal
é realizada na primeira fase
do trabalho de parto, permite
reduzir a duracéo do segundo
estadio do trabalho de parto.

Os investigadores afirmam
que é importante explorar o
procedimento padronizado da
massagem perineal e o efeito
a longo prazo da mesma, em
estudos futuros. Deste modo,
permite fornecer técnicas de
qualidade em obstetricia
baseadas em evidéncia
cientifica e num modelo de
cuidados liderado pelas
parteiras.

negativamente a experiéncia do
parto e, subsequentemente a
disposicéo para voltar a
engravidar.

A relacdo entre as contracdes
uterinas, a massagem perineal, a
suspensao da respiracdo e a
pressédo descendente, séo fatores
gue permitem progresso natural do
trabalho de parto.

A massagem perineal apresenta
efeitos na redugéo da hemorragia
intraparto e pos-parto. E benéfica
na prevencao de lesbes perineais
graves de terceiro e quatro grau e
na realizacdo de episiotomia, deste
modo, permitem a diminuicdo da
hemorragia intraparto e levam a
menos sangramento na
episiorrafia. Esta igualmente
associada ao alivio da dor perineal
a longo prazo, isto €, apés 3 dias
apos o parto. Contudo, os
resultados do estudo associados a
dor perineal pés-parto e da
hemorragia intraparto e pés-parto
sd0 aspetos a serem estudados,
dado que ndo existiam estudos
suficientes sobre esses temas.

A massagem perineal quando
iniciada na segunda fase do
trabalho de parto tem efeitos
benéficos no perineo, tais como: o
aumento da ocorréncia de perineo
integro, reduzindo a taxa de
laceragBes perineias de segundo e
terceiro grau e a diminuicdo da
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incidéncia da episiotomia. Quando
realizada na primeira fase do
trabalho de parto, permite a
reducdo da duragcéo do segundo
estadio do trabalho de parto.

/A massagem perineal imita o efeito
da descida do polo cefélico durante
0 parto, uma vez que aplica uma
presséo de cima para baixo dentro
da vagina. Permite igualmente o
aumento da flexibilidade e
adaptabilidade dos musculos
perineais e melhorar a
extensibilidade e elasticidade dos
tecidos perineais, tornando o
perineo menos suscetivel a
pressao excessiva durante a
passagem do feto no canal de
parto, reduzindo a incidéncia de
laceracOes perineais.

A massagem perineal produz
efeitos biomecénicos,
nomeadamente, a dilatacio dos
\Vasos sanguineos no perineo,
aumentando o fluxo e a circulagdo
sanguinea na regido, prevenindo o
trauma perineal.

IAs mulheres orientadas para
receber a massagem perineal sao
motivadas em alcancar um parto
\vaginal com perineo integro,
estando mais atentas ao processo
fisiolégico natural do parto,
promovendo a sua motivacao e
envolvimento na tomada de
decisdo do seu parto.
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Apéndice IV

Quadro de conceitos emergentes



Quadro n°5
Conceitos Emergentes

Conceitos

Estudos

Prevencéo do Trauma Perineal

El; E2; E3; E4; E5; E6; E7; E8; E9; E10; E11

2° Estadio do Trabalho de Parto

El; E2; E3; E4; E5; E6; E7; E8; E9; E10; E11

Parturiente

El; E2; E4; E7; E8; E10; E11

Intervengdes em Enfermagem
1. Técnica “Please Squeeze”
2. Técnica “Hands On”
3. Técnica “Hands Oft”
4. Compressas Quentes
5. Postura Materna
6. Puxo Materno
7. Massagem Perineal
8. Substéncias Lubrificantes
9. Protecdo Perineal Manual

10. Protecdo Perineal Moderada

E1; E2; E3; E4; E5; E6; E7; ES8; E9; E10; E11
El
E2; E3; E5; E6; E7; E9; E10
E2; E3; E5; E7; E9
E2; E3; E4; E5; E6; E9; E10
E3; E5; E6
E3; E6
E6; E10; E11
E3; E5; E6; E10
ES8
E9
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Anexo |

Sintese de Registo de Atividades Praticas



"o POLITECNICO
r— DE SANTAREM

Sintese de Registo de Atividades Praticas/Registration of Pratice Activities

Vigilincia e prestagdo de cuidados a gravida/Supervision ano care to the pregnant women:

NeE
Aconselhamento & familia e promogdo da saude/Family Counseling and health prometion | 3
= Exames pré-natais/Prenatal Examinations (100) ¥

Vigilincia e prestagio de cuidados & parturiente/Supervision ind care to the women in
labor: '

Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40)

Participacdo ativa em partos pélvicos/Active participation in breech deliveries

Participacdo ativa em partos gemelares/Active participation in multiples births

Episiotomia/Epislotomy

40
i
(14
Participagdo ativa noutros partos/Active participation in other type of births 44
A
LE

Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy

Vigilincia e prestagdo de cuidados & mulher em situag3o de 1iscofSupervision and care to

the woman at the risk

» Gravidez/Pregnancy (40) i+

« Trabalho de parto/Labor A3

»  Puerpério/Puerperium B0
Vigilincla e cuidados a puérpera nuﬁulfsupenﬁ'nn and caie to the women in the
postnatal period (100) | 2
Wﬁﬂm:twd&m rvision and care to the healthy
new-born (100 e - A=A

Vigilincia e prestagdo de cuidado

e culdados especiais/Supervision
mn'caretuﬂmnm&nmh £eC -

Vigilincia e cuidados 3 mulh
Supervision and care for women |
Pratica mmwﬂnw e

Pﬂiﬂﬂ de partos

Pritica de partos péh

ﬂ&&ﬂils &




Anexo |1

Protecéo Perineal Manual



Figura n°2

Protecao Perineal Manual

Non-dominant hand
not shown but
essentially similar to
its position in the
FMPP.

Non-dominant hand

Dominant hand
Dominant hand with

all fingers extended.
The pressure against

Flexed fingers with
the middle finger

mainly providing the the perineal body is
ventral pressure on provided by the
the perineal body. palm.

Nota: Técnica (a) FMPP — Técnica Finlandesa; Técnica (b) Vienense. In “Manual perineal protection: The know-how and the know-why ” (pagina 1) de Kleprlikova, H.,
Kalis, V., Lucovnik, M., Rusavy, Z., Blaganje, M., Thakar, R., & Ismail, K. M. (2020). DOI: 10.1111/a0gs.13781. Copyright 2020



Anexo 111

Protecéo Perineal Moderada



Figura n°3

Protecéo Perineal Moderada

Sl

Nota: Técnica Perineal Manual. In “A multicentre study on the effect of moderate perineal protection technique: a new technique for perineal management in labour”. (pagina
3) de Dong-Mei Ma, Wen Hu, Ya-Hong Wang e Qiong Luo (2020). https://doi.org/10.1080/01443615.2019.1587605. Copyright 2020
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