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“Por vezes ajudo as pessoas a viver,
Por vezes ajudo-as a morrer...
Porem ajudo as sempre,

Sou Enfermeira.”
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RESUMO

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude, OMS (2018), uma das intervencdes a ser
utilizada criteriosamente é a episiotomia, recomendando uma taxa de episiotomia de, no maximo,
10%. Em Portugal, a taxa de episiotomias ultrapassa os 70% constatando-se que assume o carater
de pratica rotineira nos hospitais portugueses (OMS, 2018).

Realizou-se uma Scoping Review, segundo a metodologia Joanna Briggs Institute e partindo
da questdo “Quais as interveng¢oes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Materna
e Obstétrica (EEESMO) que previnem a realizacdo da episiotomia nas nuliparas no trabalho de
parto (TP)?”. Da pesquisa efetuada, através das plataformas de bases de dados da EBSCOhost e
PubMed, foram selecionados quatro artigos com os resultados mais pertinentes para a questdo de
revisdo. Apds analise reflexiva das respostas obtidas, os resultados pretendem contribuir para a

pratica do EEESMO, na prevencdo da episiotomia, baseada na melhor evidéncia cientifica.

Palavras-Chave: Episiotomia; Trabalho de Parto; Intervengdes de Enfermagem; Nuliparas;

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica



ABSTRACT

According to the World Health Organization, WHO (2018), one of the interventions to be
used judiciously is episiotomy, recommending an episiotomy rate of no more than 10%. In Portugal,
the rate of episiotomies exceeds 70%, confirming that it is a routine practice in Portuguese hospitals
(WHO, 2018).

A Scoping Review was carried out, according to the Joanna Briggs Institute methodology
and based on the question “Which nurse specialist in maternal and obstetric health interventions
prevent the performance of episiotomy in nulliparous women in labor?”. From the research
carried out through the EBSCOhost and PubMed database platforms, four articles were selected
with the most relevant results for the review question. After a reflective analysis of the answers
obtained, the results intend to contribute to the practice of the nurse specialist in maternal and

obstetric health, in the prevention of episiotomy, based on the best scientific evidence.

Key words: Episiotomy; Labor; Nursing Interventions; Nulliparity; Specialist Nurse in Maternal and

Obstetric Health Nursing
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INTRODUGCAO

O presente relatdrio de estagio, foi elaborado no ambito da unidade curricular (UC) Estagio
IV- Estagio e Relatério em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (ESMO) na sala de partos,
integrado no 72 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica (CMESMO) da
Escola Superior de Saude de Santarém (ESSS). Integrei o 72CMESMO em setembro de 2020,
iniciando nessa data, o meu percurso formativo. Ao longo de 2 anos, vivenciei uma grande
diversidade de experiéncias significativas, que contribuiram para o meu desenvolvimento pessoal
e profissional, através da aquisicdo de conhecimentos tedrico-praticos e competéncias técnicas e
cientificas.

O ensino clinico (EC), em contexto do bloco de partos (BP), teve a duracdo de 20 semanas,
com data de inicio a 25 de fevereiro de 2022 e término a 22 de julho de 2022, traduzindo-se em
700 horas, das quais 560 horas, foram afetas a prestacdo de cuidados. Foram ainda dedicadas 20
horas de orientagao tutorial, 40 horas de seminarios e 200 horas de trabalho auténomo para a
elaboracdo do relatério. O EC, foi realizado no servigo de BP, num hospital integrado na
administracdo regional de saude do centro (ARSC), pertencente ao servi¢o nacional de satde (SNS).
Os objetivos propostos para a realizagao do EC foram os seguintes:

e Prestar cuidados especializados de enfermagem a parturiente e recém-nascido (RN) em

situagao de salde e doenga;

e Integrar a equipa de saude prestadora de cuidados a parturiente e RN em situagdo de

saude e doenca.

A elaboracdo deste relatério de estdgio, tem como objetivos refletir criticamente sob as
atividades desenvolvidas no EC, segundo a pratica baseada na evidéncia (PBE), tendo em
consideragcdo o projeto individual de estagio (Apéndice A) e analisar o papel do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (EEESMOQO) na prevengdo da
episiotomia nas nuliparas durante o trabalho de parto (TP), identificando as interven¢Ges
adjacentes. O projeto individual de estagio, foi elaborado no inicio do desenvolvimento do EC,
consistindo num guia orientador, onde consta a programacao de vdrias atividades, com o propdsito
de atingir os objetivos tragados e desta forma, adquirir o conjunto das competéncias inseridas no
Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (RCCEE), n® 140/2019, de 6 de

fevereiro. Didrio da Republica, série Il, n2 26 e o Regulamento de Competéncias Especificas do
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Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica (RCEEESMO), n2391/2019,
de 03 de maio de 2019, Diario da Republica, série Il, n2 85.

No que diz respeito a selecao da drea tematica, para o desenvolvimento do relatério de
estagio, esta surgiu da minha observacdo durante o EC, constatando que a pratica de episiotomia,
algumas vezes, era aplicada de forma “rotineira”. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude,
OMS (2018), uma das intervencdes a ser utilizada criteriosamente é a episiotomia, recomendando
uma taxa de episiotomia de, no maximo, 10%. No entanto, em Portugal, a taxa de episiotomias
ultrapassa os 70% constatando-se que assume o carater de pratica rotineira nos hospitais
portugueses (OMS, 2018). O EEESMO, é responsavel por assumir, de forma ativa, o seu papel
autéonomo, como profissional especializado, na defesa do parto normal, investigando “sobre
praticas clinicas, fisiologia e suporte aos processos fisioldgicos da gravidez, TP, nascimento (...) e
pos-parto”; Adquirindo e aplicando “sistematicamente conhecimentos e métodos que otimizam o
desenvolvimento fisioldgico (...) do TP ”; Fomentando “praticas especificas, apoiadas na evidéncia
cientifica, benéficas na promocao do processo fisiolégico do TP, nascimento e pés-parto”; Evitando
“a utilizacdo por rotina em parturientes de baixo risco de praticas e procedimentos cujo beneficio
nao esteja demonstrado” (Pinheiro et al,2012). Perante isto, suscitou o meu interesse pela tematica
da prevencdo da episiotomia no TP, uma vez que considero o papel do EEESMO determinante para
a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Para estudar a temética, foi realizada uma Scoping Review, de acordo com o protocolo do
Joanna Briggs Institute (JBI, 2020), uma vez que esta permite o encontro da melhor evidéncia
cientifica e, portanto, dos melhores e mais atuais contributos para a pratica do EEESMO no seu
contexto profissional. Desta forma, foi formulada a questdo populagdo contexto e conceito (PCC)
“Quiais as interveng¢des do EEESMO que previnem a realizagao da episiotomia nas nuliparas no TP?
Foi realizada uma pesquisa nas plataformas de bases de dados EBSCOhost e PubMed que
permitiram a aquisicdo de novos conhecimentos relativamente as interven¢des de enfermagem
que contribuem para prevenir a episiotomia nas nuliparas no TP.

Através do estudo da tematica selecionada, partilhei os resultados com a equipa de EEESMO
do EC, e também procurei melhorar a minha pratica clinica dos cuidados, no que dizia respeito a
adogdo de intervengdes do EEESMO que prevenissem a realiza¢do de episiotomia durante o TP, de
forma a evitar, eventuais complica¢des associadas a esta pratica.

Quanto a estrutura do relatdrio, este foi dividido em cinco capitulos, de forma a
proporcionar um enquadramento légico dos conteldos selecionados. O primeiro capitulo
comtempla a analise reflexiva do percurso desenvolvido ao longo do EC, de acordo com os objetivos
e atividades delineadas no projeto individual de estagio. No segundo e terceiro capitulo consta o
enquadramento tedrico da tematica selecionada. O quarto capitulo diz respeito ao enquadramento

metodolégico e a andlise dos resultados obtidos. Por ultimo, no quinto capitulo, encontra-se a
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conclusdo, onde irei mencionar o contributo da elaboragdo deste relatério para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional, e na sua divulgacdo para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados pelo EEESMO, bem como perspetivar a sua continuidade a nivel pessoal, da

pratica de cuidados e da investigacao.
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1. DO PROCESSO DE APRENDIZAGEM A PRATICA DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA

CONTEXTUALIZAGAO DO ENSINO CLINICO

O EC, foi realizado no BP de um Hospital de Apoio Perinatal (HAP), pertencente a um centro
hospitalar do SNS, estando integrado na Administracdo Regional de Saude do Centro (ARSC), que
engloba mais de 10 concelhos, abrangendo uma populacdo com cerca de 400.000 habitantes.

Segundo a (DGS, 2001), cerca de 80% dos RN portugueses nascem em locais dentro da rede
de referenciacdo materno infantis (RRMI), estando definidas as estruturas que garantem o
equipamento minimo e a constituicdo da equipa perinatal. A RRMI tem como objetivo melhorar a
eficiéncia e a efetividade dos servigos de obstetricia, garantindo a seguranca e qualidade no parto
e nascimento. No caso dos HAP, a equipa de saude é constituida com a presenga de pelo menos
dois médicos da especialidade de ginecologia e obstetricia, disponibilidade permanente de um
Anestesista e um Pediatra com especialidade em neonatologia e pelo menos dois EEESMOS
(DGS,2001). Quanto as estruturas do BP nos HAP, estes possuem uma sala de bloco operatdrio
permanentemente disponivel, com acesso direto ao BP; um monitor fetal por cada sala de partos;
um ecégrafo sempre disponivel; instalagdo central de gases e vdcuo e duas mesas de reanimagao
para o RN (DGS,2001). O numero minimo de partos que garantem eficiéncia e uma rotina perinatal
com garantia de qualidade continua é apontado para os 1500 partos por ano (DGS,2001).

O BP desta institui¢ao, assim como todos os seus outros servigos, sao acreditados pela Joint
Commission International (JCl). A JCl é a mais prestigiada entidade acreditadora independente na
area da saude, a nivel mundial, que tem como objetivo, supervisionar e certificar as unidades de
saude, seguindo padrdes de qualidade validados internacionalmente. O Departamento da
Qualidade na Saude, criado no ambito da Direcdo-Geral da Saude (DGS), assume o papel central de
coordenador da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, e uma das suas principais
incumbéncias, consiste no dever de implementar um Programa Nacional de Acreditacdo em Saude,
baseado num modelo sustentdvel e adaptado as carateristicas do sistema de saude portugués.
Promover e garantir a qualidade, e a melhoria continua dos servigos de saude, é um imperativo de
todos os que dedicam a sua vida profissional, ao servico publico dos cidaddos que os procuram,
para receberem os cuidados globais, integrados e seguros de que necessitam e aos quais tém

direito (DGS,2020).
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Durante a realizacdo do EC, prestei cuidados especializados a grdvidas, parturientes,
puérperas, RN e acompanhantes, tendo sido crucial no desenvolvimento e aquisicdo das
competéncias inseridas no Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(RCCEE), n2 140/2019, de 6 de fevereiro. Diario da Republica, série I, n2 26 e no Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (RCEEEESMO), n2 391/2019, de 03 de maio de 2019, Diario da Republica, série Il, n2 85.

No inicio do EC, elaborei o projeto individual de estagio (Apéndice A), constituindo-se num
guia orientador, onde planeei as atividades a que me propus desenvolver ao longo do EC, de forma
a atingir os objetivos especificos propostos e subsequentemente adquirir as competéncias
adjacentes, cumprindo as metas temporais estabelecidas. Os objetivos especificos foram
delineados tendo por base o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(RCCEE), n2 140/2019, de 6 de fevereiro e o Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (RCEEEESMO), n2
391/2019, de 03 de maio de 2019. O projeto individual de estagio, envolveu um processo que
permitiu ser responsavel pela minha intervengdo, promovendo a criatividade, a inovagdo, a
autonomia, a autorregulacdo da aprendizagem e a motivacdo, que foi ao encontro da concretizacdo
dos meus objetivos. Trata-se dum processo dindmico e mutdvel pelo que sofreu altera¢des, pois
teve na sua esséncia, vivéncias e reflexdo individual que levaram a sua adequacao.

Considerando o registo das atividades prdticas em contexto de EC, realizei no total: 107
vigilancias do TP; 40 partos eutdcicos; colaborei em 21 partos distdcicos por ventosa; prestei
cuidados a 72 RN (dos quais 10 eram de risco), a 10 puérperas e a seis gravidas em situacdo de risco.

Ser especialista em enfermagem, é possuir um conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades num dominio especifico, de acordo com as respostas humanas aos processos da vida e
aos problemas de salde. Pressupde uma elevada capacidade de concegdo, gestao, supervisdo dos
cuidados, formacdo e investigacdo (Regulamento n? 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019). No que
respeita ao EEESMO, este assume no exercicio da sua atividade profissional, intervencées
auténomas em todas as situa¢Ges de baixo risco, que sdo aquelas, em que estdo envolvidos
processos fisiolégicos normais do ciclo reprodutivo da mulher e interven¢des auténomas e
interdependentes em todas as situagdes de médio e alto risco, que englobam todas aquelas, em
que estdo envolvidos processos patoldgicos e disfuncionais do ciclo reprodutivo da mulher
(Regulamento n2 391/2019 de 3 de maio de 2019).

Tendo em consideragdo o projeto individual de estagio, irei analisar e refletir acerca dos
objetivos especificos propostos e as atividades desenvolvidas para os atingir, recorrendo a
fundamentacéo tedrica assente na PBE, que sustenta, em cuidados especializados, pela exceléncia

das suas praticas, garantindo a aquisicio de competéncias técnicas, cognitivas e relacionais.
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Também serdo mencionados, os aspetos facilitadores e dificultadores, encontrados ao longo do

desenvolvimento do EC, bem como as estratégias encontradas para os ultrapassar.

“INTEGRAR A EQUIPA MULTIDISCIPLINAR DO BP E DO SERVICO DE URGENCIA DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA”

Para atingir este objetivo, apresentei-me no servigo de BP como estudante do 72CMESMO,
tendo sido direcionada para o gabinete da Enfermeira (Enf2) Chefe, onde tive a oportunidade de
me apresentar através de uma reunido informal. Nessa reunido, foi apresentada a Enf2 Cooperante
e seguidamente foram apresentados todos os profissionais de salide que se encontravam no turno
desse dia, enquanto fazia uma visita guiada com a Enf2 Cooperante a todas as instalacées fisicas do
BP, consulta externa de ginecologia e obstetricia e por fim o servico de urgéncia de ginecologia e
obstetricia, onde foi explicado o circuito da mulher/gravida/parturiente e acompanhante neste
servico, desde a triagem até a sua transferéncia para o BP ou outro (servico de internamento de
obstetricia/ ginecologia, bloco operatdrio central, etc.). De mencionar, que todas as gravidas que
apresentassem situacdes de ameaca de parto pré-termo (APPT), com idade gestacional inferior a
34 semanas, eram transferidas para um Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado (HAPD), de acordo
com os protocolos instituidos.

Nas primeiras semanas do EC, adquiri informacg&es acerca da instituicdo, referentes ao seu
objetivo, valores e missdo, e também, informagdes inerentes a sua organizagdo, constituicdo,
gestdo, protocolos internos, protocolos externos instituidos com outras instituicdes de saude
pertencentes ao SNS, tendo terminado com a leitura das normas e diretrizes emanadas pela DGS,
adotadas no EC. A leitura destes documentos, permitiu conhecer quais eram as praticas mais
utilizadas pela equipa de EEESMO e desta forma, compreender a uniformizagao dos cuidados de
saude prestados, tendo por base as boas praticas.

A Diregdo Geral da Saude é o servigo central do Ministério da Saude que tem por missGo
regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promog¢do e prevengdo da doenga e definigdo
das condigcbes técnicas para a adequada prestagdo de cuidados de saude. A missdo técnica ou
normativa da dire¢do-geral da saude traduz-se na elaboragéo, emissdo e difusdo de orientagées e
normas para a promog¢do e protecdo da saude, bem como para a prevengdo e controlo da doenca,
desenvolvimento da exceléncia na presta¢do de cuidados de saude e a sua avalia¢do nas redes
hospitalar, dos centros de saude, unidades de saude familiares e de cuidados continuados
(DGS,2011).

Ao longo das semanas que desenvolvi o EC, tive a oportunidade de conhecer e trabalhar
com todos os elementos da equipa multidisciplinar do BP, através da delegacdo de tarefas, relages

de interajuda e cooperacdo com a equipa de EEESMO/médica e articulagdo com outros
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profissionais de saude, aquando do surgimento de situacdes fora da minha drea de competéncia

OU COMm recurso a peritos.

“APROFUNDAR CONHECIMENTOS TEORICOS E PRATICOS DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA”

Ao longo do EC, todas as intervencdes desenvolvidas no plano de cuidados, foram
fundamentadas a partir dos contelddos lecionados pelas varias unidades curriculares que
constituiram o 72CMESMO. Para além do conteudo tedrico e pratico apreendido em sala de aula,
tive a necessidade de aprofundar os conhecimentos adquiridos, de forma a puder evoluir enquanto
futura EEESMO, tendo sido um percurso muito trabalhoso e enriquecedor, ja que me permitiu
adquirir, desenvolver e aperfeicoar competéncias técnicas e cognitivas. Através do
aprofundamento de conhecimentos, prestei cuidados nas situacdes mais diferenciadas e delicadas,
tendo isso contribuido para uma melhor tomada de decisao, participando ativamente na discussao
e planeamento dos cuidados prestados, articulando com a equipa multidisciplinar. As situacdes de
urgéncia foram bons exemplos disso, tendo proporcionado varios momentos de discussdo e
reflexdo com a Enf2 Cooperante, no qual a fundamentacdo tedrica dos cuidados se tornou
imprescindivel na sua compreensdo e melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Também foi
muito enriquecedor, para a minha aprendizagem, a partilha de experiéncias com as colegas em
contexto de semindrio, e as reuniGes agendadas com a Professora (Prof2) orientadora no que dizia
respeito a reflexao critica dos cuidados prestados.

Por fim, recorri a pesquisa bibliografica e a plataformas de base de dados, para fundamentar
e compreender a tematica selecionada, de forma a obter os conhecimentos mais recentes e
atualizados da literatura suportada pela PBE, e puder partilhar os resultados com a equipa do BP e
futuramente com a comunidade cientifica.

Considero que atingi o objetivo com sucesso, tendo desenvolvido as Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

(Regulamento n2 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019).

“DESENVOLVER COMPETENCIAS DO DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS, DOS RECURSOS
HUMANOS E MATERIAIS, VISANDO A GARANTIA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS ESPECIALIZADOS
EM ENFERMAGEM”

No que diz respeito a drea de gestdo, no decorrer do EC, fui acompanhando o trabalho
desenvolvido pela Enf2 Cooperante, sobretudo quando era a responsavel de turno. Em relagdo ao
enfermeiro responsavel de turno, este corresponde ao EEESMO com mais tempo de especialidade,

cuja fungdo é promover a organizacao, para que cada enfermeiro contribua com eficiéncia na
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prestacdo de cuidados. Desta forma, pude depreender que ao assumir a lideran¢a (mesmo que ndo
de forma efetiva), implicava ter a responsabilidade de articular diferentes profissionais, num
trabalho em equipa multidisciplinar, horizontal, visando a prestacao de cuidados centrados na
mulher/acompanhante. O facto de existir um EEESMO responsavel de turno, permite que os outros
enfermeiros, detenham de tempo suficiente para dar o seguimento e apoio necessario a mulher/RN
/acompanhante, tendo em conta as suas necessidades e assim, potenciar a sua intervengdo e ser
reconhecido como um profissional de referéncia.

A prestacdo dos cuidados de enfermagem, é realizada a partir do método individual de
trabalho, permitindo aos enfermeiros, assumir a responsabilidade total dos cuidados que presta,
numa perspetiva holistica. Considero que este método de organizacdo de trabalho é personalizado,
envolve a evidéncia cientifica e proporciona a autonomia e responsabilidade dos cuidados
prestados, ndo impedindo, no entanto, que seja promovido o espirito de trabalho em equipa e de
interajuda.

Uma das formas de gestdo dos recursos humanos, é realizada através do preenchimento da
escala de distribuicdo da equipa de enfermagem e de assistentes operacionais, que pode ser tanto
realizada pela Enf2 Chefe, como pela Enf2 responsavel de turno, distribuindo os varios profissionais,
pelas diferentes areas de trabalho (salas de parto, recobro do puerpério imediato e servico de
urgéncia) de acordo com o horario definido e as trocas autorizadas pela chefia. Esta distribuicdo
tem em conta a preferéncia dos EEESMO, a rotatividade anterior e se o enfermeiro é ou ndo
especialista. Os enfermeiros de cuidados gerais sdo sempre distribuidos para a adrea do recobro do
puerpério imediato, existindo no maximo um por turno. Desta forma, o EEESMO é responsavel
pelos cuidados as grdvidas e parturientes, assegurando todos os cuidados as mesmas ou é
responsavel por assegurar os cuidados as mulheres admitidas no servigo de urgéncia. O enfermeiro
de cuidados gerais presta os cuidados imediatos ao RN, dando apoio ao EEESMO, ficando
responsavel pelos cuidados a puérpera e RN no recobro até a sua transferéncia para o servigo de
internamento de obstetricia.

Ao longo do desenvolvimento do EC, colaborei na gestdo do espaco fisico, materiais clinicos,
equipamentos tecnoldgicos e terapéutica do BP, conforme os protocolos do servigo, de forma a
compreender o papel do EEESMO enquanto gestor. Progressivamente, ganhei uma maior
autonomia, sobretudo na reposicdo de materiais clinicos e terapéutica, procedendo a respetiva
gestdo nos armazéns de aprovisionamento e pedidos a farmdcia. Colaborei na gestdo do espaco
fisico, aguando da admissdo de varias parturientes no turno, certificando-me que a unidade se
encontrava completamente limpa e operacional (identificando previamente os equipamentos que
se encontravam com anomalias, garantido a sua reparacdo e/ou substituicdo através do contacto
com a equipa técnica de manutencdo hospitalar). Um aspeto cada vez mais importante na gestdo

¢ a utilizacdo dos sistemas de informacdo. Os registos de enfermagem no BP sdo informatizados e
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em suporte de papel (partograma). A avaliagdo inicial, é realizada através da plataforma informatica
S-CLINIC, sendo preenchida pelo EEESMO que procede a admissdo da mulher/acompanhante no
BP. Os registos de enfermagem no sistema informatico, permitem o acesso a informacao clinica das
mulheres, a utilizacdo e partilha dos dados com profissionais de salde de diversas areas e a
sistematizacdo dos mesmos, permitindo homogeneizar as praticas e a informagdo recolhida,
possibilitando desta forma, um melhor apoio, assisténcia e acompanhamento da
mulher/acompanhante. A elaborag&o dos registos também possibilitou refletir sobre a importancia
de dar visibilidade as intervengdes auténomas do EEESMO.

Compreendendo a importancia da gestdo, para assegurar a qualidade dos cuidados de
enfermagem, desenvolvi as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista do dominio da
gestdo de cuidados (Regulamento n2 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019), competéncia C1 — Gere
os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de

saude.

“PRESTAR CUIDADOS ESPECIALIZADOS DE ENFERMAGEM A PARTURIENTE, RN E ACOMPANHANTE
EM SITUACAO DE SAUDE E DOENCA, NOS 4 ESTADIOS DO TP, SEGUNDO O PROCESSO DE
ENFERMAGEM, DESENVOLVENDO COMPETENCIAS TECNICAS, COGNITIVAS E RELACIONAIS”

O TP, ou parto, é considerado um processo fisioldgico durante o qual o feto, as membranas,
o corddo e a placenta sdo expulsos do Utero. Os sinais clinicos do inicio do TP caracterizam-se pelo
aparecimento de contracdes uterinas dolorosas de frequéncia intensidade regulares,
acompanhadas de apagamento e dilatagdo cervical (Varela et al., 2020). O TP esta dividido em 4
estadios.

Para atingir este objetivo, tive a oportunidade de realizar 107 vigilancias de TP, das quais
40, resultaram em partos eutdcicos e 21 resultaram em partos distécicos (ventosa). De forma a
mostrar as varias atividades desenvolvidas e as competéncias adquiridas, decidi organizar este

objetivo consoante os 4 estadios do TP.

12 Estadio do TP

O 12 estadio, divide-se em 2 fases (latente e ativa). Segundo a OMS (2018), a fase latente
do 19 estadio do TP, caracteriza-se pela existéncia de contracGes dolorosas, com alteracGes
variaveis do colo uterino, com algum grau de apagamento e progressao lenta da dilatacdo, até aos
5 centimetros (cm). Por seu lado, a fase ativa, carateriza-se pela existéncia de contra¢des dolorosas
regulares, com apagamento cervical significativo e progressdo rapida da dilatacdo, dos 5 cm a

dilatacdo completa (OMS, 2018).
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Em relacdo aos 40 partos eutdcicos realizados, posso afirmar que na grande maioria, tive a
oportunidade de vigiar o TP desde o 12 estddio. A minha prestacdo de cuidados a
parturiente/acompanhante, comecava pelo seu acolhimento ao servico de BP. Considerei este
primeiro contato com a parturiente/acompanhante, como determinante para o estabelecimento
de uma relagdo terapéutica baseada na confianca, onde considero que sempre fui assertiva e
acolhedora, pois para além de apresentar o espaco fisico e explicar o funcionamento do BP,
também prestei informac¢des ao acompanhante relativamente ao seu papel no BP. Neste momento,
validava as expetativas da parturiente/acompanhante, face ao parto, apurava a sua participagdo
em cursos de preparagdo para a parentalidade e a existéncia/ ou ndo, de um plano de parto. A
maior parte das parturientes, frequentou o curso de preparacdo para o parto, tendo algumas
destas, apresentado o seu plano de parto no BP. Os planos de parto sdo ferramentas que devem
ser valorizadas tanto pelos casais como pelos profissionais. Para os casais este plano pode revelar-
se um projeto de nascimento, onde estdo refletidos os desejos e vontade dos mesmos para o
percurso do TP e parto, que culmina com o nascimento. Os profissionais devem potenciar a vivéncia
do casal neste periodo, seguindo esse mesmo plano (Lopes, 2016). O facto das parturientes, ndo se
fazerem acompanhar de um plano de parto, isso ndo constituiu impedimento, para questiona-las
face as suas expetativas e desejos relativos aguele momento, que tem, tanto de especial, como de
exigente. Quando questionava a parturiente/acompanhante acerca do que tinham planeado para
o parto, muitas referiram ndo ter pensado em nada. No sentido de ajudar a mulher a alcangar o
maximo de potencial de salude, avaliei e diagnostiquei as necessidades em cuidados, conforme o
regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saude
materna e obstétrica.

Apds avaliar as expectativas da parturiente/acompanhante, efetuava a avaliacdo inicial e
consultava o processo clinico, de forma a obter as seguintes informagdes: Antecedentes pessoais e
familiares, consumos aditivos e alergias, histéria da gravidez atual e indice obstétrico. Validava e
atualizava a idade gestacional, interpretava os resultados das serologias do 32 trimestre e o
resultado de pesquisa vaginal e retal de estreptococos 3 e confirmava o grupo sanguineo (quando
se tratava de um grupo de sangue negativo, consultava o resultado do teste de Coombs indireto e
verificava a administragdo prévia da Imunoglobulina Anti D, apds as 28 semanas de gestagdo).

Quando terminava a avaliagao inicial, questionava as parturientes relativamente ao seu
interesse ou ndo, na administracao de analgesia por via epidural, onde a maioria revelou estar
interessada. Perante o interesse por analgesia epidural, colhi amostras de sangue para os tubos de
hemograma e coagulacdo, para que a equipa médica de anestesiologia, interpretasse os valores e
averiguasse, se as parturientes reuniam condig¢des clinicas para a puncdo de cateter epidural. A
analgesia epidural é a analgesia mais frequentemente utilizada nas maternidades portuguesas para

alivio da dor no TP e parto (Guerra,2020). A analgesia epidural é normalmente administrada na fase
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ativa do TP, por se pensar que a sua administracdo precoce e o seu efeito prolongam a duracdo e a
instrumentalizagcdo do TP e parto (Guerra,2020).

Apds recolhidas as informacgdes clinicas, os meios complementares de diagndstico e o
boletim individual de salde da gravida, reunia toda a documentag¢ao numa pasta individualizada, a
fim de formar o processo da parturiente. Na pasta individualizada, acrescentava ainda a folha do
partograma, com o preenchimento da idade gestacional, indice obstétrico, grupo sanguineo,
resultado do rastreio do streptococos B, hora de rotura da bolsa amnidtica e as suas caracteristicas
(se aplicavel aquando da admissdo no BP). O partograma é entendido como uma representacdo
grafica do TP e pode ser considerado um excelente recurso visual para analisar a dilatagao cervical
e a descida da apresentacdo, em relacdo ao tempo (Rocha et al.,2014). Atualmente, a sua utilidade
€ mais abrangente e estd desenhado para monitorizar ndo sé a evolucdao do TP, mas também a
gravida e o feto (OMS,2014). A utilizacdo do partograma transformou a conduta clinica intuitiva em
ciéncia preditiva, outros autores referem mesmo que a sua correta utilizacdo pode contribuir para
diminuir as taxas de cesarianas, assim como a diminuicao dos casos de sofrimento fetal intraparto
(Molinari,2012). No EC, procedi ao registo no partograma so a partir da fase ativa do TP, sendo
conduta prdpria do servico.

Uma vez realizada a apresentacdo, validadas as expectativas da parturiente/acompanhante
e realizada a avaliacdo inicial, procedi a avaliagdo do bem-estar materno-fetal a partir da
monitorizacdo por cardiotocografia (CTG), onde avaliei a frequéncia cardiaca fetal (FCF) e a
contratilidade uterina, interpretando se o CTG se mostrava tranquilizador ou ndo. Segundo a OMS
(2018), o bem-estar materno-fetal implica a monitorizagdo fetal intermitente ou continua, externa
ou interna, a avaliagdo do liquido amnidtico e a avaliagdo das necessidades emocionais e fisicas da
parturiente. Mediante isto, avaliei e interpretei os sinais vitais ao longo do tempo. Segundo
Cunningham (2010), a avaliagdo dos sinais vitais deve ser realizada de quatro em quatro horas, por
forma a diagnosticar precocemente desvios da normalidade. Quando a parturiente manifestava
aumento da dor, ou vontade de “puxar” avaliava a evolu¢do do TP, através da avaliagao cervical por
toque vaginal. De acordo com as recomendag¢des da OMS (2018), a avaliagdo cervical devera ser
realizada por rotina, respeitando um intervalo de quatro horas, para mulheres de baixo risco.
Quando iniciei o EC, a minha experiéncia na avaliagao cervical era, praticamente nula, tendo
apresentado algumas dificuldades no inicio. Com o desenvolvimento do EC, fui adquirindo,
progressivamente, competéncias ao nivel desta técnica, atingindo um bom nivel de competéncia
na sua execucdo no final do EC. Existem, porém, outros métodos, ndo invasivos, que apresentam
fiabilidade no que concerne a avaliacdo da progressdo do TP, os quais, também, adotei durante o
EC. S3o exemplo disso, a palpacdo abdominal, a deslocagao do transdutor da FCF, o comportamento

e a respiracdo da parturiente e o aumento das secreg¢des vaginais (APEO & FAME, 2009).
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A Ordem dos Enfermeiros (OE) (2014), desenvolveu o “Projeto de Maternidade com
Qualidade” com o objetivo de garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados, definindo 5
indicadores: a adogdo de posi¢cdes ndo supinas durante o TP, a ingestdo/hidratacdo durante o TP, a
episiotomia seletiva, a amamentacdo na 12 hora de vida e a ado¢do de medidas ndo farmacoldgicas
de alivio da dor, durante o TP. Assim, no 12 estadio do TP, providenciei liquidos claros e adotei
medidas ndo farmacolégicas e farmacoldgicas para alivio da dor. Em Portugal, o projeto da Mesa
do Colégio da Especialidade em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da OE, Maternidade
com Qualidade, apresenta como indicador de evidéncia e medida o “estimulo a posicées ndo
supinas durante o trabalho de parto” procurando, assim, garantir uma melhor qualidade na
assisténcia durante o TP. Sabendo que a bacia se movimenta, mas que sobretudo se molda, este
movimento pode ser otimizado durante o TP, informando a parturiente a adotar determinadas
posicOes, de forma a facilitar a progressao da apresentacao fetal ao longo da bacia. Ao longo do EC,
incentivei a liberdade de movimentos e a adog¢do de posicdes ndo supinas a parturientes de baixo
risco, observando que apds a analgesia loco-regional, apresentavam-se mais renitentes, porque
referiam diminuicao da sensibilidade ao nivel dos membros inferiores e cansago, e assim sendo,
preferiam estar confinadas ao leito. Foi dificil contrariar esta tendéncia, mesmo assim, consegui
gue algumas parturientes ndo desistissem, referindo como principais vantagens para as motivar, a
diminuicdo do tempo do 12 estadio e 22 estadio do TP. Um aspeto dificultador, deveu-se ao facto
das salas do BP, ndo estarem equipadas de CTG portatil wireless, o que dificultou, o movimento das
parturientes durante todo o TP.

De forma a proporcionar maior conforto as parturientes, tive a preocupacdo de lhes
oferecer liquidos claros, para ingerirem, nas situagGes de baixo risco, e caso ndo apresentassem
nauseas e/ou vomitos, reportando a equipa médica para a prescricio de antieméticos, nessas
situagdes. Os liquidos por via oral podem ser oferecidos em doses moderadas durante o TP; as
parturientes consideradas de baixo risco com evolu¢do normal do TP podem ingerir pequenas
quantidades de cha, dgua e sumo de frutas sem polpa (OE, 2013).

Segundo a OE (2015), é importante que o EEESMO reconhega que durante o TP, todas as
mulheres vdo experimentar algum nivel de dor (fisioldgica) e deve saber mobilizar todos os recursos
fisiolégicos da mulher para lidar com ela. A dor do TP é positiva e tem um propdsito, a mulher tem
qgue confiar no seu corpo e na sua capacidade para parir. Ao EEESMO cabe dar-lhe as melhores
condicOes para expressar as suas sensagoes fisicas sem constrangimentos ou restricées. O EEESMO
deve ter em conta ndo sé o nivel de dor, mas também o estado emocional da mulher, e experiéncias
anteriores que esta verbaliza. Se para algumas mulheres a dor do TP é encarada como sofrimento
e memoria negativa, para outras é vista como algo que as empoderou. O EEESMO devera saber
gerir com a mulher tanto medidas farmacolégicas como ndo farmacoldgicas ou a associagdo de

ambas (OE,2015). Todas as parturientes que assisti no 12 estadio do TP, foram questionadas acerca
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das suas intencdes no que dizia respeito as estratégias de alivio da dor, informando acerca das
varias opgoes existentes. Em relacdao as medidas ndo farmacolégicas, incentivei a realizacdao de
técnicas respiratdrias e relaxamento e a utilizacdo da bola de pilates. No 12 estadio do TP, a
respiracdo ajuda a manter o relaxamento da musculatura abdominal e genital, facilitando a descida
do feto Associacao Portuguesa de Enfermeiros Obstetras (APEQO) e Federacién de Asociaciones de
Matronas de Espaia (FAME), (2009). A dor da contragao, tem um caracter intermitente, pelo que,
incentivei as parturientes a relaxarem, o mais possivel, no seu intervalo. A utilizacdo da bola de
pilates, foi outros dos métodos a que recorri, a fim de proporcionar alivio da dor no 12 estadio do
TP. Proporcionei essa medida, a algumas parturientes, que se encontravam na fase latente do TP.
Segundo a APEO & FAME (2009) a evidéncia cientifica disponivel, sugere que as parturientes que
permanecem, em posicoes verticalizadas durante o 12 estddio de TP, apresentaram menor nivel de
dor, recorrendo com menor frequéncia a analgesia loco-regional. Na adoc¢do das medidas nao
farmacolédgicas, o papel do acompanhante foi muito importante, uma vez que instruido acerca das
diferentes técnicas, se tornou pro-ativo no auxilio e incentivo a parturiente, tendo sido uma das
minhas preocupacdes, em envolver o acompanhante na participacdo ativa dos cuidados prestados
a parturiente.

Como ja referi anteriormente, a grande maioria das parturientes, optou por realizar
analgesia por via loco-regional (apesar de instituidas medidas ndo farmacoldgicas). Quando as
parturientes optavam pela analgesia loco-regional, a equipa médica de anestesiologia, facultava-
Ihes o documento de consentimento informado e esclarecido, a fim de ser lido e assinado. Aqui
ajudei a esclarecer duvidas que pudessem ainda existir, apds a sua leitura. Antes de chamar a
equipa de anestesiologia ao BP, tinha o cuidado de observar e avaliar se as parturientes se
encontravam na fase ativa do TP, pois sé com essa condi¢do, é que reuniam critérios, para se
proceder a colocagdo de cateter epidural. Colaborei, também, com vdrios anestesistas na execug¢do
da técnica de puncdo epidural, monitorizando atentamente, o surgimento de efeitos secunddrios,
apos a realizagdo da mesma. Um dos fatores determinantes para a evolugao do TP, prende-se com
a eliminagdo vesical, devendo o EEESMO, incentivar a parturiente a urinar em intervalos regulares.
Tive atenc¢do redobrada as parturientes a quem foi administrada analgesia loco-regional, pelo risco
de retengdo urinaria. De facto, foram vdrias as parturientes, a quem tive de realizar esvaziamento
vesical, por ndo terem reflexo de micg¢do. Segundo Cunningham (2010), a descida da apresentacdo
pode ficar condicionada, caso exista retenc¢do urinaria.

Com o desenrolar do EC, constatei que nem todos os partos decorrem de forma desejavel,
podendo surgir a qualquer momento, complicagdes. Perante isto, é importante que o EEESMO
esteja preparado para responder a situacdo, com base nas suas competéncias e tomada de decisdo.
Pude comprovar isso, ao assistir a diferentes desvios da normalidade no 12 estadio do TP,

nomeadamente, Rotura Espontinea de Bolsa de Aguas (REBA) com saida de liquido amnidtico
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meconial, sofrimento fetal, TP estaciondrio, inadequada dinamica uterina, paragens na progressao
do TP e periodo expulsivo prolongado. Observei e interpretei CTG com desaceleracdes precoces,
persistentes, sendo que alguns, evoluiram para desaceleracdes tardias e prolongadas. Nestas
situagdes, a equipa médica optou por avancgar para partos distdcicos (ventosa e cesariana).

O TP estacionadrio, foi a complicagdo mais observada no decurso do EC. Tendo sido, a
principal causa de realizacdo de cesarianas. Segundo a DGS (2015), esta define TP estacionario
como sendo “aquele em que ndo se verifica progressdo da dilatagdo cervical em qualquer dos seus
estddios (...)” (DGS, 2015, p.1). De acordo com as mesmas orientag¢des, ndo havendo progressao de
dilatacdo durante quatro horas, antes dos seis cm, dever-se-a considerar a realizacdo de
amniotomia e/ou estimulacdo oxitdcica, apds consentimento da parturiente. Se a perfusdo
oxitdcica condicionar trés a quatro contracdes uterinas em cada 10 minutos e mesmo assim, ndo
se verificar progressao de dilatacdo por quatro horas, dever-se-d considerar a realizacdo de
cesariana, por diagndstico de TP estacionario (DGS, 2015b). Realizei algumas vezes a técnica de
amniotomia, sendo esta realizada no intuito de estimular a progressao do TP. Antes da execucdo
da técnica, tive sempre o cuidado de informar a parturiente acerca do procedimento. A técnica era
realizada, utilizando uma pinca de amniotomia, por meio de técnica assética. Apds a rotura, tinha
o cuidado de observar as caracteristicas do liquido amnidtico e de identificar a variedade,
observando como a apresentacdo se apoiava, de forma a detetar precocemente, possiveis
prolapsos do corddo.

Em relagdo as parturientes com patologia materno-fetal, prestei ainda cuidados nas
situacOes de diabetes gestacional, pré-eclampsia e APPT. A patologia materno-fetal mais frequente
no EC, foi a diabetes gestacional, onde as situa¢des que apresentavam macrossomia fetal, eram
encaminhadas para realizagdo de cesariana.

No 12 estadio do TP, as minhas principais dificuldades deveram-se a interpretacao do CTG
e avaliagdo do indice de BISHOP, para ultrapassar estas dificuldades, realizei pesquisa bibliografica
e tive o apoio da Enf2 Cooperante, que esclareceu todas as minhas duvidas, através da partilha dos

seus conhecimentos e experiéncia.

22 Estadio do TP

0 22 estadio de TP, chamado de periodo expulsivo, inicia-se na dilatagdo completa e termina
com a expulsdo do feto. A duragdo desta fase é condicionada por varios fatores como: eficacia das
contragdes, analgesia, condicdo fisica e emocional, posicdo da parturiente, paridade e adequacdo
pélvica no TP, tamanho, apresentacdo e situacdo do feto e o apoio recebido pelos profissionais de

saude. Este periodo pode variar de minutos até trés horas (Gracga, 2017).
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No EC, tive a oportunidade de realizar a 40 partos eutdcicos e colaborar/assistir em 21
partos distdcicos através da utilizacdo de ventosa. Nao colaborei em partos distdcicos por férceps
por ser uma pratica raramente utilizada pela equipa médica, no contexto onde me encontrava.

Foram varias as situagdes, em que chegada a dilatacdo completa (10 cm), as parturientes
nao sentiam necessidade de iniciar esforcos expulsivos. Mediante esta situacdo, e sempre que o
registo do CTG permitia, incentivava a adogao de posi¢des verticalizadas, a fim de permitir a descida
da apresentagdo e por conseguinte, o surgimento do reflexo de Fergunson. Na grande maioria das
parturientes, incentivei a realizacdo de esfor¢os expulsivos, consoante a sua vontade. Apenas
incentivei a esforgos dirigidos a parturientes que necessitavam de orientacdo na realizacdo dos
mesmos, em circunstancias de cansaco materno, ou em situacdes, onde a analgesia, diminuiu a sua
sensibilidade.

Durante o 22 estadio do TP, desenvolvi competéncias relativas 8 prevencdo da realizacdo
da episiotomia e do trauma perineal. De acordo com Graga (2017), a episiotomia é definida como
uma lesdo iatrogénica da regido perineal, realizada no triangulo posterior do perineo entre o
introito vaginal e o anus, preferencialmente médio-lateral, com o propésito de ajudar e encurtar o
29 estddio do TP. Procurei adotar medidas preventivas face a realizacdo da episiotomia,
nomeadamente a massagem perineal com lubrificante estéril. Também aqui avaliava a elasticidade,
o cumprimento do perineo e os didmetros da bacia, de forma a prever eventuais danos no que dizia
respeito ao trauma perineal, informando a parturiente, que em ultimo recurso, teria de proceder a
realizacdo de episiotomia, e para isso precisava do seu consentimento. Em relacdo a prevencdo do
trauma perineal, a minha principal dificuldade, deveu-se a avaliagdo da necessidade de realizagado
da episiotomia, tendo-me suscitado algumas duvidas, porque por um lado queria evitar o seu uso
rotineiro, e por outro, queria evitar a ocorréncia de laceragdes graves. Para ultrapassar esta
dificuldade, muito contribuiu a experiéncia da Enf2 Cooperante, que me foi ajudando a
compreender a elasticidade dos diferentes perineos, com o desenvolvimento do EC. Também
propus realizar uma Scoping Review sobre este tema, de forma a aprofundar conhecimentos nesta
area e adquirir mais competéncias, contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados.

Assim que a apresentacdo fetal se encontrava no ultimo plano de hodge, preparava a mesa
de parto, utilizando a técnica assética. Realizava a limpeza do perineo com agua e sabao liquido e
incentivava a parturiente a adotar a posicdo, para si, mais confortavel. A maior parte das
parturientes, preferiu parir na marquesa de parto, em posicdo de litotomia. Poucas foram as
parturientes que desejaram ter um parto verticalizado, mas mesmo assim, assisti a um parto na
posicao de sentada.

No EC, realizei 20 episiotomias. Este numero, corresponde a 50% da totalidade de partos
realizados, o que ndao cumpriu os requisitos emanados pela OMS. As principais razdes pelo qual

foram realizadas, relacionou-se com o cansaco materno, TP prolongado e suspeita de sofrimento
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fetal. Considerei que nestes casos, a realizacao da episiotomia, foi a melhor opcao, ndo tendo sido
realizada por rotina, mas sim, mediante juizo critico inerente a cada caso clinico. Das episiotomias
que realizei, nenhuma evoluiu para laceracdo de 32 e 42 graus. Posso referir que na segunda metade
do EC, realizei um nimero menor de episiotomias em comparagdo a primeira metade do EC.
Durante o periodo expulsivo, propriamente dito, apliquei a manobra de Ritgen, em conjugac¢do com
uma pressao ligeira no occiput, a fim de evitar a deflexao rapida da cabega do RN.

A maior parte das parturientes que assisti, experienciaram periodos expulsivos sem
complicagOes, salvo algumas excec¢oes. Assisti a situacdes de circulares cervicais apertadas e largas,
procedendo a laqueagdo do corddo nas circulares apertadas. Apds a saida da cabeca e do corpo do
RN, procedia a permeabilizacdo das vias aéreas e promovia o contacto pele a pele. Apenas laqueava
o cordao, apds este parar de pulsar, uma vez que sao conhecidos os beneficios da clampagem tardia
do corddo parao RN. De acordo com a OMS (2013) a clampagem tardia do corddo umbilical permite
a passagem continua do sangue da placenta para o RN durante mais um a trés minutos apds o
nascimento, aumentando desta forma, as reservas de ferro do RN em até 50% aos seis meses de
idade nos RN nascidos a termo. A laqueacdo precoce do corddo umbilical, aconteceu apenas nas
situacdes onde necessitei de colher sangue do cord3o (para realizacdo do teste de Coombs direto
e tipagem do grupo sanguineo, e nas situacdes de colheita de sangue para a criopreservacgdo de
células estaminais). Em todas as outras situacdes, estimulei ao corte do corddo umbilical por parte
do acompanhante ou por parte da prépria mulher, assegurando a correta clampagem, com a mola

umbilical.

32 Estadio do TP

O 32 estddio do TP corresponde a dequitadura, e inicia-se com a expulsdo do feto e termina
até a expulsdo da placenta. O descolamento e expulsdo da placenta ocorrem como resultado da
interacdo de fatores mecanicos e hemostaticos. Hd uma subita diminui¢cdo das dimensdes uterinas
e das contragdes, apds a saida do feto, o que leva a uma reducdo significativa da area de
implantacdo da placenta. Estas mudangas conduzem a uma tensdo que provoca a rotura de
inumeras vilosidades fibrosas, com a formac¢dao do hematoma retroplacentar. O 32 estadio do TP é
variavel, podendo durar entre cinco minutos e um hora. Estes timings sdo considerados dentro dos
limites fisioldgicos, isto se as perdas hematicas ndo forem excessivas (Gracga, 2017).

O tempo de descolamento é varidvel, na maioria dos partos a placenta separa-se do
revestimento basal cinco a sete minutos apds a expulsdo do feto. E importante que o profissional
respeite o tempo fisiolégico, uma vez que nem todos os descolamentos se ddo no periodo
estimado. Ao que se chama atitude expectante. Caso ocorra demora deste, o profissional pode

aguardar 45 minutos a uma hora, se as perdas de sangue nao forem excessivas (Graga, et al.,2017).
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Em relacdo ao 32 estadio do TP, optei por uma atitude expetante, promovendo a dequitadura
fisioldgica, observando os sinais de descolamento da placenta. Observei os 2 mecanismos de saida
da placenta: Mecanismo de Baudelocque-Schultze e Mecanismo de Duncan-Varnekes. Apds a
dequitadura, o EEESMO deve verificar o Globo de seguranca de Pinard, as perdas de sangue, e por
fim, observar rigorosamente a placenta e membranas, de forma a perceber se houve membranas
fragmentadas e/ou seccdo de cotilédone (Lopes,2020). N3do observei durante o EC, nenhuma
situacdo de membranas fragmentadas nem de retencdo placentar. Apds a dequitadura, verificava
a integridade das membranas (dmnio e cérion) e a integridade dos cotilédones. Observei placentas
ao pormenor, com formas menos comuns, como foi o caso da placenta sucenturiada ou com
insercao velamentosa do corddo. Apds a observacdo da placenta e do cordao, verificava, através da
palpacdo abdominal, a formacdo do globo de seguranca de Pinard, o ténus uterino e as perdas
hemadticas associadas, de forma a despistar uma atonia uterina.

No 32 estadio do TP, a minha principal dificuldade, deveu-se a técnica da massagem uterina,

onde tinha de aplicar alguma forc¢a, de forma a garantir que o Utero ficasse bem contraido.

4° Estadio do TP

O 49 estadio do TP ou puerpério imediato, da-se inicio apds a expulsdo da placenta, tendo
uma duragdo aproximada de duas horas (OMS, 2018). No EC, prestei cuidados a 72 RN (dos quais
10 eram de risco) e a 10 puérperas.

Neste estadio, prestei cuidados a puérpera, através da avaliacdo dos parametros vitais,
avaliacdo da formacdo do globo de seguranca de Pinard, avaliacdo do perineo e na adocdo de
medidas de controlo da dor. A corregao de laceragdes do perineo ou da episiotomia, ocorreu neste
estadio. E imperativo que o EEESMO que acompanhou todo o TP, avalie as perdas hematicas totais
e sinais e sintomas sugestivos de hemorragia como: palidez acentuada, sudorese, agitagdo,
hipotensao, taquicardia, lipotimia ou inconsciéncia (Cunningham et al.,2010).

Também aqui, realizei uma avaliagdo pormenorizada do perineo, informei as
puérperas/acompanhante acerca do tipo de traumatismo ocorrido, assim como o seu grau de
laceracgdo (se aplicavel), procurando o seu consentimento, para proceder a sua corre¢do, por meio
de perineorrafia. Em relagdo a perineorrafia, reparei laceragGes de 12 e 22 graus e episiotomias. Por
forma a contribuir para uma técnica de sutura indolor, proporcionei anestesia local as puérperas
mais queixosas, mediante avaliacdo da escala numérica da dor. Segundo Hajjaj (2017), é esperado
gue as parteiras relinam competéncias na abordagem ao trauma perineal, independentemente da
sua tipologia e que sejam capazes de reparar sobretudo as lesdes de 12 e 22 grau, promovendo a
continuidade dos cuidados. A técnica de sutura utilizada por mim foi por planos, tendo sido a minha

principal dificuldade, referente ao 42 estadio do TP. Para ultrapassar esta dificuldade, foi crucial os
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ensinamentos da Enf2 Cooperante, que nas pausas da refeicdo, ensinava e praticava comigo, as
diferentes técnicas de sutura, numa pequena almofada improvisada para o efeito.

Uma vez reparado o perineo, realizava uma segunda inspecao, confirmando se existia lesdo
do reto, através do toque retal. Seguidamente, procedia a inspecdo uterina manual, a fim de
remover todos os coagulos resultantes da dequitadura, de forma a prevenir uma atonia uterina.
Apds todos os cuidados prestados, realizei educagao para a saude, relacionada com os cuidados
perineais no pds-parto. Também promovi uma transi¢cdo saudavel para a parentalidade, através de
informacgdes aos pais, proporcionando-lhes apoio num ambiente acolhedor e privado. Considerei
esta intervencdo de extrema importancia para o desenvolvimento do empowerment do casal.

Seguidamente, procedi a transferéncia da puérpera/acompanhante e RN para a sala de
recobro do BP, garantido a sua seguranca. No recobro, por forma a identificar possiveis desvios da
normalidade, avaliava novamente os sinais vitais, a involucdo uterina, os léquios e a eliminacdo
urinaria da puérpera nas proximas duas horas. Em relacdo ao RN, tive o cuidado de garantir a
amamenta¢do na 12hora de vida. Posteriormente a todos os cuidados prestados, transferi a
puérpera e RN para o servico de internamento de obstetricia, efetuando todos os registos
decorrentes do plano de cuidados. Este objetivo foi atingido, tendo desenvolvido as Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista dos dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, da
melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Regulamento n? 140/2019 6 de fevereiro de 2019), assim como as unidades de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista associadas ao TP e pds-natal (Regulamento n?

391/2019 de 3 de maio de 2019).

“PRESTAR CUIDADOS ESPECIALIZADOS DE ENFERMAGEM AO RN EM SITUACAO DE SAUDE E
DOENCA, NA ADAPTACAO A VIDA EXTRAUTERINA, SEGUNDO O PROCESSO DE ENFERMAGEM,
DESENVOLVENDO COMPETENCIAS TECNICAS, COGNITIVAS E RELACIONAIS”

Para atingir este objetivo, prestei cuidados aos RN, de partos distécicos, tendo colaborado
juntamente com a equipa de pediatria e com a enfermeira responsavel pelo RN. Pude verificar a
funcionalidade da unidade do RN ao nivel da operacionalidade dos seus equipamentos, verificagao
de parametros ventilatérios, temperatura da incubadora, e verificacdo do carro de urgéncia,
criando condicBes para admitir o RN na unidade, tendo tido também a responsabilidade, de chamar
a equipa médica de pediatria de banco, ao BP, em todos os partos distdcicos. A grande maioria dos
RN, nasciam com bons indices de APGAR, no entanto, alguns nasciam com sinais de dificuldade
respiratoria e/ou obstrucdo da via aérea e hipotonia. A estes RN, prestei os seguintes cuidados:
Monitorizacdo eletrocardiografica, aquecimento mecéanico, monitorizagcdo de oximetria, avaliacdo
e interpretacao sinais vitais, colocacdo e otimizagdo de ventilagdo ndo invasiva (VNI), aspiracdo de
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secregdes, avaliacao de glicémia capilar. Aos RN com bons indices de APGAR, prestei os seguintes
cuidados: Contacto pele a pele precoce, administracdo da injecao profilatica de um miligrama de
vitamina K (Fitomenadiona) intramuscular, pesagem, cuidados de higiene e conforto e alimentacéo
na 12 hora de vida, seguindo desta forma as orienta¢ées do projeto “Maternidade com Qualidade”
da OE (2014). No que concerne ao aleitamento materno na 12 hora de vida, ele contribui para a sua
manutencdo futura, fortalecendo o sistema imunitdrio do RN e diminuindo o seu nivel de dor e
desconforto (OE, 2014).

A partir da avaliagdo inicial, pude efetuar o plano de cuidados personalizado para o RN,
numa perspetiva holistica, e assim intervir mediante a realizacdo de diagndsticos de enfermagem.
Com as minhas intervencdes, promovi a saude do RN, diagnosticando e prevenindo eventuais
complicagdes.

No recobro do puerpério imediato, promovi a participa¢do da puérpera/acompanhante nos
cuidados ao RN, promovendo também a relacdo enquanto casal. Realizei educacdo para a saude a
puérpera/acompanhante relativos ao RN, nomeadamente sinais de alerta (no RN de risco),
amamentacao e troca da fralda.

Num dos partos realizados por mim, tive um RN que nasceu em paragem
cardiorrespiratéria, nesse momento, ao observar que o RN ndo reagia aos estimulos externos,
chamei por ajuda, e cortei de imediato o corddo umbilical, para que desta forma, o RN fosse
assistido pela enfermeira responsavel pelo RN. Nesse mesmo momento, foi chamada a equipa
médica de pediatria que estava de banco, tendo conseguido reanimar o RN com sucesso. Confesso
gue para mim, foi o momento mais marcante de todo o EC, e com isso apreendi, que nem sempre
tudo corre como esperamos, principalmente em obstetricia. Apds esta experiéncia, tive a
oportunidade de discutir e refletir esta situagdo com alguns elementos da equipa de EEESMO, no
qual muito me ajudaram a ultrapassar esta “md memoria”, partilhando também eles, experiéncias
equivalentes. Nesse momento, senti-me verdadeiramente como parte integrante da equipa do BP.

Considero que atingi este objetivo com sucesso, ndo tendo identificado aspetos
dificultadores. Como aspeto facilitador, sou de referir que o EC desenvolvido no servico de
neonatologia, tornou-se numa mais-valia, pois permitiu uma autonomia mais rdpida. As
competéncias adquiridas de acordo com Regulamento n.2 140/2019 - Regulamento das
Competéncias Comuns do EEESMO, foram referentes aos dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento
das aprendizagens profissionais. As competéncias adquiridas de acordo com Regulamento n.2
391/2019 - Regulamento das competéncias especificas do EEESMO foi relativo as competéncias

associadas ao periodo pds-natal.
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“DESENVOLVER COMPETENCIAS COGNITIVAS E COMUNICACIONAIS, NO AMBITO DA FORMAGAO
CONTINUA EM SERVICO”

Atendendo as necessidades do servico, e uma vez que a equipa sentiu necessidade de
uniformizar o procedimento de colheita de gasimetria através do corddo umbilical, realizei em
colaboragdao com outra colega de curso, uma acao de formagao em servico com o tema:” Gasimetria
do corddo umbilical” (Apéndice B). No final desta sessdao, foram colocadas questdes relacionadas
ao tema, onde os enfermeiros presentes, responderam corretamente as questdes, tendo eles
proprios avaliado a sessdo de apresentacdo em muito bom. Esta acdo de formacgdo, foi muito
enriqguecedora, uma vez que permitiu o esclarecimento de duvidas e a partilha de novos
conhecimentos com a equipa de EEESMO, de forma a garantir a uniformizacao dos cuidados
prestados.

Considerando que a pratica de episiotomia neste servico, ultrapassa as recomendacoes
fornecidas pela OMS, resolvi perante isso, realizar uma segunda formacdo em servico. Esta
comtemplou a temdtica escolhida para o desenvolvimento da Scoping Review, apresentando desta
forma, os resultados obtidos pelos varios estudos encontrados, até aquela data, no que dizia
respeito as intervencdes do EEESMO na prevencao da episiotomia nas nuliparas durante o TP. Neste
sentido, elaborei uma apresentacdo em PowerPoint (método expositivo) com o tema:” Contributos
do EEESMO na Prevencgdo da Episiotomia: Uma Scoping Review” (Apéndice C). A apresentacdo dos
resultados, foi realizada a partir da pesquisa efetuada nas plataformas de bases de dados
EBSCOhost e Pubmed. Assim, procurei divulgar junto da equipa de enfermagem, as intervencées
adjacentes a prevencdo da episiotomia no TP, de acordo com os estudos mais recentes. Posso
afirmar, que a equipa de enfermagem, considerou o tema bastante pertinente, tendo em conta as
taxas altas de episiotomia, que ainda vigoram nos hospitais portugueses, e dai a importancia de
uniformizar os cuidados prestados no que diz respeito a prevengao da episiotomia no TP.

A enfermagem tem de se fundamentar na investigacdo, como método rigoroso de aquisicao
de conhecimentos, no sentido de alargar o seu campo de ac¢do e facilitar o seu desenvolvimento
(Martins,2008). Neste sentido, é importante fomentar a investigagdo durante a formagdo em
Enfermagem, proporcionando o maximo de experiéncias possiveis, numa perspetiva de treino de
competéncias, isto é, estimular no profissional, a procura do conhecimento, a reflexdo sobre
situacOes praticas e a recontextualizagdo dos saberes tedricos (Martins,2008).

Desenvolvi deste modo as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista do dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n? 140/2019 6 de fevereiro de
2019), competéncia D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. O

EEESMO alicerca os processos de tomada de decisdo e as intervengdes em conhecimento valido,
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atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo

no campo da investigacao.

“PROMOVER O DESENVOLVIMENTO PESSOAL E PROFISSIONAL”

Este EC proporcionou o desenvolvimento da minha maturidade profissional, ja que
possibilitou, o acompanhamento e orientagdo tutorial com uma EEESMO, detentora de uma
experiéncia construida ao longo de 20 anos, tendo proporcionado momentos de reflexdao conjunta
acerca de cada decisdo tomada, e permitiu observar o papel do EEESMO, influenciando a
construcdo da minha prépria identidade. Por se tratar de uma equipa com elementos mais
experientes, desenvolvi também maturidade pessoal, relativamente a minha postura corporal.
Adaptei uma postura mais calma nas situacdes mais stressantes, apurei o meu sentido de
observacdo, tendo notado que ja observava aspetos que anteriormente ndo estava tdo desperta, e
de certa forma fiquei mais sensivel, pois tenho a certeza, que muitos dos partos que realizei, serdo
certamente relembrados, tendo havido momentos em que me emocionei, por terem sido tdo
marcantes para a minha vida, sobretudo o primeiro e ultimo parto.

Na metade do desenvolvimento do EC, reuni com a Enf2 Cooperante e professora
orientadora, no sentido de obter feedback relativamente ao meu desempenho, para que pudesse
compreender, em que dreas deveria fazer um maior investimento, para melhorar enquanto futura
EEESMO, tendo sido notdrio o esforco por parte da Enf2@ Cooperante, em me proporcionar o
maximo de momentos de aprendizagem, e participacdo na tomada de decisdao em equipa, o que se
revelou essencial para o meu desenvolvimento profissional, assim como todo o apoio e orientagdo
fornecidos pela professora orientadora.

Em relagcdo aos aspetos éticos e deontoldgicos tive sempre o cuidado de obter o
consentimento informado junto da mulher/acompanhante, aquando das interven¢des que
desenvolvi. Promovi a sua privacidade e a sua autodeterminagdo, bem como a confidencialidade e
a seguranca da mesma, responsabilizando-me pelas minhas intervengdes, validando junto da Enf2
Cooperante das mesmas, no sentido de desenvolver a autonomia e responsabilizacdo pelos
cuidados prestados.

Adquiri deste modo as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista inerente ao
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n2 140/2019 6 de
fevereiro de 2019), competéncia D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Para terminar este capitulo, refiro ainda que todas as atividades desenvolvidas durante os

ensinos clinicos, realizados no ambito do presente mestrado, encontram-se no (Anexo ).
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2. A PREVENGAO DA EPISIOTOMIA NO TRABALHO DE PARTO

Historicamente, a prevencao do trauma perineal e o desconforto, por ele condicionado,
eram considerados prioritarios para as parteiras. O uso de 6leos, a massagem perineal e as maos
aquecidas eram algumas das técnicas utilizadas. Contudo, com a entrada dos acompanhantes para
assistir ao parto, durante os séculos XVII e XVIII, o perineo tornou-se “patologizado” e sujeito a
intervengdes cirurgicas por rotina, ao mesmo tempo, que a parturiente passou a adotar uma
posicdo supina no TP (Dahlen & Caplice, 2014). A preparacao do perineo passa, entdo, a ser tratado
como um campo cirdrgico, sujeito a tricotomia e a procedimentos asséticos (Dahlen & Caplice,
2014). A primeira referéncia a este procedimento cirdrgico foi feita por Ould, em 1741, como
método de prevencdo de ruturas perineais graves a ser utilizado apenas em casos excecionais
(Mattar et al.,2007).

No inicio do século XX, por influéncia de dois conceituados obstetras americanos, De Lee e
Pomeroy, a episiotomia foi introduzida na pratica clinica como um método de rotina, de forma a
evitar laceragdes perineais extensas e outras complicagdes (Graga,2017). Durante a primeira
metade do século XX, assistiu-se a um aumento substancial das taxas de episiotomia, uma vez que
este procedimento foi aceite pela generalidade da comunidade médica, passando a ser realizado
profilaticamente para diminuir a mobilidade e mortalidade maternas e fetais, apesar de nao existir
evidéncia cientifica que comprovasse o seu beneficio (Carnide et al.,2011). Além disso, este periodo
coincidiu com a pratica da hospitalizagdo para assisténcia ao parto, o que nado s6 contribuiu para
gue o nascimento deixasse de ser encarado como um acontecimento natural, passando a ser
considerado um processo patoldgico que requeria intervengdo médica, como criou um ambiente
favoravel a realizacdo da episiotomia, uma vez que nos hospitais havia melhores condi¢des
assépticas para efetuar esta intervencdo com maior seguranca (Borges et al.,2003).

Apesar de ndo existir evidéncia cientifica para o seu uso, a episiotomia integrou-se na
pratica obstétrica, passando a ser utilizado de uma forma sistematica, com o objetivo de proteger
o feto de lesdes perinatais, diminuir a ocorréncia de lacera¢bes perineais graves, prevenir o
relaxamento pélvico e reduzir o risco de incontinéncia urindria e de outras complicagdes maternas
no pds-parto (Rua, 2020). Foram desenvolvidos miultiplos estudos, com o objetivo de avaliar os seus
riscos e beneficios, na tentativa de definir melhor as indicagdes para a sua utilizagdo. Os respetivos
resultados mostraram que a episiotomia ndo sd, ndo tem os efeitos benéficos pelos quais é

recomendada a sua utilizagdo, como pode trazer varias sequelas (Borges et al.,2003).
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Na comparac¢do entre o uso generalizado vs o uso seletivo da episiotomia, a evidéncia
mostra que este Ultimo, esta associado a uma reducdo das lacera¢des de 32 e 42 graus, a uma menor
necessidade de reparacdo perineal e a uma diminuicdo da ocorréncia de complicagdes na
cicatrizacdo (Rua,2020). A Unica evidéncia a favor do seu uso rotineiro é a diminui¢do da ocorréncia
de laceragdes perineais anteriores de 12 e 22 graus (Kilpatrick & Garrison,2015). No entanto, para
além deste tipo de traumatismo ser menos doloroso do que o traumatismo perineal posterior e,
por vezes, ndo necessitar de sutura (Mattar et al.,2007), a prdpria episiotomia pode ser considerada
uma rotura perineal de 22 grau, pois envolve as mesmas estruturas anatémicas (Kilpatrick &
Garrison,2015).

Para além de a evidéncia cientifica ndo suportar o uso rotineiro da episiotomia, sdo varias
as complicacOes associadas a sua pratica, designadamente a extensao da lesdo para o esfincter anal
e reto, provocada pelo profissional, ao proceder a incisdo, ou pela extensdo espontanea da prdpria
incisdo, problemas na cicatrizacdo, resultados anatémicos insatisfatérios, prolapso vaginal, fistula
reto vaginal e fistula retal, perda significativa de sangue, hematoma, dor e edema na zona da ferida,
infecdo e deiscéncia da sutura, dispareunia, complicacdes em partos subsequentes e até a morte
(Jiang et al.,2017).

Graga (2017), defende que a episiotomia deve ser efetuada sempre que necessario, para
encurtar o 22 estadio do TP, devido a razdes fetais ou para facilitar a realizacdo de intervencées
obstétricas, designadamente partos vaginais e instrumentais, apresenta¢do occipital posterior,
parto pélvico ou distécia de ombros. A OMS (2018), refere que, atualmente, para além de o uso
generalizado da episiotomia ndo ser recomendado, o papel desta intervengdo cirdrgica nas
situacGes de emergéncia obstétrica, como a necessidade de realizar um parto vaginal instrumental
devido a sofrimento fetal, ainda permanecem por definir.

A luz do conhecimento atual, o uso rotineiro da episiotomia ndo é recomendado
(OMS,2018). A questdo estd em definir melhor as indicagbes para o seu uso seletivo, bem como
para o tipo de episiotomia a efetuar, pelo que, enquanto ndo houver uma resposta baseada em
dados cientificos robustos, o recurso a esta intervenc¢do deve ser baseado em decisdes que tenham
em conta as especificidades de cada caso (Carnide et a/,2011). Em Portugal, a taxa de episiotomias
ultrapassa os 70% constatando-se que assume o carater de pratica rotineira nos hospitais
portugueses (OMS, 2018).

Quando existe indicacdo para a realiza¢do da episiotomia, a decisdo recai sobre a técnica a
utilizar. A episiotomia pode ser classificada em dois grandes categorias: Mediana e Média Lateral.
A primeira é mais utilizada nos Estados Unidos da América e a segunda na Europa e na América
Latina. Tendo em conta os iniUmeros problemas associados a esta intervengdo, varios autores
consideram que é imprescindivel determinar qual das técnicas proporciona melhores resultados

(Jiang et al.,2017). A posicao de lipotimia é a mais utilizada pelos profissionais, na eventualidade de
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realizar uma episiotomia (Piotrowski,2013). A episiotomia associa-se com a nuliparidade,
prematuridade e Apgar<7 no 12 minuto de vida (Riesco et.al,2011). A episiotomia, apesar de ser
uma das intervengdes cirdrgicas mais comuns em obstetricia, a mulher deve dar o seu
consentimento livre de coagdo, devendo este ser posteriormente validado (OE, 2015b).

Quanto ao procedimento da episiotomia, nas apresenta¢Ges cefdlicas, deve ser apenas
realizada na altura da coroacdo, isto é, quando o polo cefalico distende o perineo, o que permite
reduzir a extensdo da incisdo e diminuir a perda de sangue. Nos casos de apresentacdo pélvica,
parto gemelar ou por férceps, pode ser necessdrio efetuar a episiotomia antes da apresentacdo
distender o perineo, muito embora ndo deva ser realizada demasiadamente cedo sob pena de
haver perdas de sangue significativas (Graga,2017). Quando a apresentacdo distende o perineo, o
profissional deve introduzir o dedo indicador e 0 médio entre a parede vaginal e o polo cefalico, de
modo a proteger este ultimo. Em seguida, efetua a incisdo com uma tesoura de Mayo reta ou com
uma tesoura forte de bicos arredondados, na regido do perineo posterior, aumentando a abertura
vaginal (Grag¢a,2017). Independentemente da técnica utilizada, a incisdo deve ser sempre iniciada
a partir da furcula (Graga,2017).

. Episiotomia Médio Lateral: A incisdo é feita num angulo de cerca de 45°
relativamente a linha mediana, envolvendo a furcula, mucosa e submucosa da
vagina e fibras dos musculos transversos do perineo (superficial e profundo), dos
musculos pubococcigeos e, por vezes, do musculo bulbo - cavernoso (Graga,2017).
Esta técnica, em comparagao com a mediana, parece estar associada a um menor
risco de laceragOes perineais de 32 e 42 graus (OMS,2018), mas provoca maior dor
no pds-parto, maior perda sanguinea e é mais dificil de reparar (Grac¢a,2017).

. Episiotomia Mediana: Faz-se uma incisdo de trés a quatro cm na regido mediana em
direcdo ao reto, envolvendo a furcula, a mucosa e submucosa da vagina e a
aponevrose dos musculos perineais (Graga,2017). Ao executar esta técnica, o
profissional deve tomar todas as precaugdes para evitar que a incisdo se estenda ao
esfincter anal (Kilpatrick & Garrison,2015). As alegadas vantagens da episiotomia
mediana incluem menor dor no pds-parto, menor perda sanguinea, menor
incidéncia de dispareunia e melhor reconstrugcdo anatdomica; no entanto, esta
associada a uma maior incidéncia de laceragGes perineais de 32 e 42 graus
(Graga,2017).

O uso limitado da episiotomia, contribui para uma experiéncia positiva do parto e para a
humanizacdo dos cuidados prestados. Perante todos os factos mencionados anteriormente,
desperta o interesse e a importancia de conhecer as interven¢des do EEESMO que possam
contribuir para a prevencao da episiotomia no TP, proporcionando uma vivéncia mais natural e
positiva do parto.
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3. PRESSUPOSTOS TEORICOS ORIENTADORES DA PRATICA — TEORIA DOS SISTEMAS DE BETTY
NEUMAN

Os Modelos Tedricos de Enfermagem, contribuem para a emancipac¢do da profissao, ao
conduzirem a um maior investimento na mesma, ja que delimitam o campo especifico da
enfermagem e anulam a ambiguidade que tantas vezes podera surgir (Silva, 2008). O Modelo de
Sistemas de Betty Neuman, foi o modelo adotado, como base integrante da minha pratica clinica
do cuidar.

Este modelo foi descrito por Betty Neuman, como sendo um modelo abrangente e
dindmico, coexistindo quatro conceitos fundamentais: pessoa, ambiente, sadde e enfermagem. A
pessoa ou cliente é um sistema aberto em constante interagdo com o seu ambiente interior e
exterior, composto por cinco varidveis: a fisioldgica, a psicoldgica, a sociocultural, a de
desenvolvimento e a espiritual (Neuman & Fawcett, 2011). A variavel fisioldgica relaciona-se com
a estrutura e com as funcées do organismo; a varidvel psicoldgica refere-se aos processos mentais
e relacionamentos; a sociocultural diz respeito as expectativas e atividades socioculturais; a de
desenvolvimento relaciona-se com os processos de crescimento durante o ciclo da vida, por fim, a
variavel espiritual tem por base as crencas espirituais da pessoa. Na relagdo com o ambiente, a
pessoa tenta manter o equilibrio face a fatores disruptivos, descritos neste modelo, como
stressores. Os stressores sao descritos como forgas ambientais que interagem com, e alteram
potencialmente a estabilidade do sistema, sendo importantes para compreender o conceito de
ambiente. Estes, por sua vez, podem influenciar positiva ou negativamente a pessoa, dependendo
da sua capacidade para lidar com o mesmo. A salde é definida como sendo um equilibrio entre o
bem e o mal-estar, estando o grau de bem-estar relacionado com a quantidade de energia
dispensada, por forma, a retomar o equilibrio (Neuman & Fawcett, 2011). Por fim a enfermagem,
diz respeito a totalidade da pessoa, estando relacionada com todas as varidveis que afetam a
resposta da pessoa ao stress. A percecdo do enfermeiro vai influenciar os cuidados (Neuman,1995).

A linha de defesa normal representa o estado normal de bem-estar, englobando variaveis
fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais, sendo interpretada
como uma linha protetora, para impedir que os stressores interfiram no normal estado de bem-
estar da pessoa. Ja a linha de defesa flexivel é dindmica e pode ser modificada rapidamente.
Idealmente esta linha previne que os stressores invadam a estrutura basica do sistema, capazes de

bloqued-los antes que atinjam a linha normal de defesa. Quanto mais esta linha se expande e se
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afasta da linha de defesa normal, maior é a capacidade de protecdo da pessoa face aos agentes
stressores (Neuman,1995). As linhas de resisténcia, sdo as reagcdes que surgem no sistema do
cliente, quando os stressores penetram a linha normal de defesa (Neuman,1995).

No que se refere aos stressores, estes podem ser divididos em stressores intrapessoais,
forcas que ocorrem dentro do sistema da pessoa, em stressores interpessoais, referindo-se as
forgas que resultam entre um ou mais individuos e os stressores extrapessoais sao as forcas que
ocorrem fora do sistema e que atuam sobre a pessoa (Jukes & Spencer, 2007). Posto isto, é
necessario haver uma boa avaliacdo do impacto que cada stressor tem na pessoa, compreendendo
as suas capacidades de coping, para uma adequada intervencao de enfermagem, a qual interessam
todas as variaveis que afetam a pessoa, no seu ambiente (Neuman & Fawcett, 2011), propondo-se
trés niveis de intervencdo, a prevencdo primaria, a prevencdo secunddria e prevencao tercidria
(Neuman & Fawcett, 2011).

A prevencgao primaria corresponde a inten¢do de evitar ou reduzir a reagao do sistema ao
stressor identificado, fortalecendo as linhas de defesa, através da prevencdo dos stressores e da
reducdo dos fatores de risco. Ocorre quando o risco ou perigo é identificado, mas antes que ocorra
uma reacdo. Este nivel de intervencao inclui diferentes estratégias de promoc¢do da saude. A
prevencdo secundaria corresponde o apoio ao restabelecimento da estabilidade do sistema, apds
um determinado stressor ter penetrado a linha normal de defesa, ajudando a pessoa a reconstituir-
se, adquirindo um nivel de homeostase com o ambiente. Por fim, a prevencgao tercidria corresponde
ao fortalecimento do sistema para a manutencdo da homeostase, surgindo com intervencées
similares a prevencdo primaria, mas num periodo apds ocorréncia de reacdo e ja atingido o
restabelecimento da harmonia no sistema (Neuman & Fawcett, 2011).

Considerando que este modelo se focaliza na reagdo do sistema aos stressores, adaptacao
aos 3 niveis de prevengdo, e no desencadear de fatores de reconstituicao, em relagdo aos 3 niveis
de prevencgdo, irei apenas desenvolver a prevengao primdria, uma vez que, é a que vai estar
diretamente relacionada as interven¢des que previnem a realizagdo de episiotomia no TP,
enquanto a prevenc¢do secunddria e a prevencgdo tercidria se devem as intervengdes apds a
realizacdo de episiotomia e/ou ocorréncia de trauma perineal.

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman, é representado através de um diagrama (Figura
n21), no qual a pessoa, caracterizada por um circulo, é o centro do sistema e a estrutura basica do
sistema, estando rodeado por linhas, representativas da sua defesa, face ao ambiente circundante

e stressores.
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Nota:

As varidveis fisiologicas,
psicolégicas, socioculturais,
de desenvolvimento e
espirituais ocorrem e sao
consideradas simultanea-
mente, em cada circulo
concéntrico.
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Na pratica clinica do cuidar, adotei o Modelo de Sistemas de Betty Neuman, a partir da
avaliacdo inicial. Identifiquei as variaveis fisioldgicas (antecedentes pessoais, habitos aditivos e
alergias) e as variaveis de desenvolvimento (a historia da gravidez atual e o indice obstétrico).
Algumas parturientes, entregaram o seu plano de parto no BP. O plano de parto foi um
instrumento, que atuou como stressor interpessoal positivo, na medida em que permitiu a
parturiente/acompanhante participar na decisdo dos cuidados prestados, reforcando desta forma
a linha flexivel de defesa, afastando-se da linha normal de defesa, tendo a
parturiente/acompanhante ficado mais capacitada para lidar com os stressores negativos presentes
ao longo do TP.

No que diz respeito a avaliagdo cervical durante o TP, avaliei as varidveis fisioldgicas
referentes as caracteristicas do perineo (o grau de elasticidade e o comprimento do corpo do
perineo), que atuaram como stressores intrapessoais negativos, quando apresentavam pouca
elasticidade e corpo do perineo curto.

Ao longo do TP, geri a varidvel psicoldgica e fisioldgica da parturiente, em consonancia com
a sua variavel sociocultural e espiritual, adotando uma atitude empatica, de forma a fortalecer a
sua variavel psicoldgica, respeitando as suas crencas espirituais, contribuindo deste modo para o
bem-estar, autodeterminacdo e empoderamento da parturiente/acompanhante.

A medida que o TP avancava, fiquei desperta para o aparecimento de stressores
intrapessoais negativos, nomeadamente a dor, que atuou como um stressor negativo sobre o
padrdo hemodinamico, atuando negativamente sob a linha normal de defesa da parturiente. Posto
isto, adotei medidas ndo farmacolédgicas e farmacoldgicas, que atuaram como stressores
interpessoais positivos sob a varidvel psicoldgica e fisiolégica da parturiente, capacitando-a para
lidar com a dor do TP, uma vez que estes stressores, atuaram sobre a linha flexivel de defesa,
afastando-se da linha normal de defesa. O apoio dado pelo acompanhante a parturiente, atuou
como stressor extrapessoal positivo, tendo também capacitado a parturiente a lidar com a dor,
contribuindo para a homeostase do ambiente. Em relagdo a posicao vertical adotada durante o TP,
esta atuou como um stressor interpessoal positivo, sobre as variaveis fisiolégicas da parturiente,
que fortaleceram a linha flexivel de defesa, capacitando o corpo a adaptar-se aos processos
mecanicos do TP. Em rela¢do a analgesia loco-regional, esta refor¢ou a linha normal de defesa da
parturiente, estabelecendo a homeostase com o ambiente. No entanto os seus efeitos secundarios,
tiveram um efeito inverso, tendo atuado como stressores intrapessoais negativos, sob a variavel
fisiolégica, tendo diminuido algumas das vezes, a dindmica uterina, atuando como um stressor
interpessoal negativo sobre o TP, ao penetrar a linha de defesa normal da parturiente, e desta
forma interferir com a homeostase do ambiente. Mediante este aspeto, procedi a administragdo
de oxitocina endovenosa, de forma a promover a dindmica uterina, necessaria a normal progressao

do TP. Suspendi a perfusdo de oxitocina, nos casos em que o CTG apresentava, diminui¢cdo da
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variabilidade da FCF. De forma a dar resposta ao aparecimento deste stressor negativo, aumentei
a perfusdo de soro glicosado ou oferecia chd acucarado, incentivando também a alternancia de
decubito. As parturientes que ingeriram liquidos durante o TP, referiram um maior nivel de
conforto, resultando num stressor interpessoal positivo, pois atuou sobre a variavel fisiolégica e
psicoldgica, fortalecendo a linha flexivel de defesa.

Quando estava em presenca de um TP estacionario, ponderava a realizagdo de amniotomia
e/ou administragdo endovenosa de oxitocina, de forma a atuarem como stressores extrapessoais
positivos, capazes de fortalecer a linha flexivel de defesa da parturiente, permitindo a normal
progressdao do TP. Contrariamente, a rotura prematura de membranas (RPM), atuou como um
stressor intrapessoal negativo, afetando a linha de defesa normal, sob a varidvel fisioldgica,
desencadeando uma resposta da linha de resisténcia, traduzida algumas vezes em sinais de infecao.

Relativamente aos desvios da normalidade do TP, como REBA com saida de liquido
amnidtico meconial, suspeita de sofrimento fetal e TP estacionario, estes atuaram, como stressores
intrapessoais negativos, que influenciaram negativamente a normal progressdo do TP, afetando a
linha de defesa normal, sob a variavel fisioldgica.

Quanto as intervencdes referentes a prevencdo primaria, tive o cuidado de informar as
parturientes dos cuidados disponiveis, no que dizia respeito a prevencdo do trauma perineal, e
desta forma, pedir o seu consentimento para as executar. As intervenc¢des que utilizei foram
sobretudo a aplicacdo da massagem perineal com lubrificante estéril durante o TP, e a aplicacdo da
manobra de Ritgen no momento da coroacdo. Quando realizava o toque vaginal as parturientes,
aproveitava este momento para aplicar a massagem perineal. Da observagao do EC, a massagem
perineal, reforcou a linha flexivel de defesa, de forma a fortalecer o sistema, face a ocorréncia de
trauma perineal, uma vez que as parturientes submetidas a massagem perineal, parecem ter
apresentado uma menor incidéncia de episiotomia. Em relagdo a manobra de Ritgen, esta resultou
num stressor extrapessoal positivo sob a integridade perineal, uma vez que parece ter apresentado
uma maior incidéncia de perineos integros.

Realizei junto da parturiente, uma avaliagdo do risco, face a eventual necessidade de
realizar episiotomia, avaliando o grau elasticidade e o comprimento do corpo do perineo. Em
relagdo as variaveis fisioldgicas, constatei da observagdo do EC, que a realizacdo de episiotomia
parece ter sido mais elevada nas parturientes, cujos perineos apresentavam pouca elasticidade e
gue apresentavam um corpo do perineo curto, resultando em stressores interpessoais negativos,
sob a linha flexivel de defesa do sistema. Da mesma forma, a nuliparidade como variavel de
desenvolvimento, parece ter apresentado uma maior incidéncia de episiotomia e trauma perineal,
resultando num stressor interpessoal negativo sob a linha flexivel de defesa do sistema. Também
pareceu ter existido uma maior incidéncia de episiotomia e de trauma perineal nos partos com RN

mais pesados, atuando o peso, como um stressor interpessoal negativo sob a linha flexivel de
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defesa, aproximando-a da linha normal de defesa, suscetibilizando o sistema para a ocorréncia de
episiotomia. Por ultimo, em relacao a 22 estadios de TP prolongados, parece ter ocorrido uma maior
incidéncia de episiotomias e trauma perineal, atuando o 22 estadio do TP prolongado, como um
stressor negativo sob a linha flexivel de defesa do sistema, vulnerabilizando-o para a ocorréncia de
episiotomia e trauma perineal.

Em relagdo as parturientes que realizei episiotomia, ou que resultaram em laceragdes de 12
e 22 graus, apesar de ter adotado medidas de prevencdo primaria durante o TP, estas ndo
fortaleceram a linha flexivel de defesa da parturiente, sendo que o stressor traduzido pelo trauma

perineal, penetrou a linha de resisténcia e invadiu o sistema.
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4. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

4.1. SCOPING REVIEW

Para a elaboracdo da Scoping Review, identifiquei uma area tematica no ambito de saude
materna e obstétrica, contemplando a realidade do contexto de EC, e as minhas motivagGes e
interesses pessoais. Elaborei a Scoping Review, segundo o protocolo Joanna Briggs Institute (JBI)
uma vez que esta, permite o encontro da melhor evidéncia cientifica e, portanto, das melhores e
mais atuais propostas para a pratica do EEESMO, no seu contexto profissional. O protocolo de
revisdao encontra-se no (Anexo Il).

Teve como ponto de partida uma questdo do tipo PCC: Quais as intervengées do EEESMO
que previnem a episiotomia nas nuliparas durante o TP? Em que (P) representa os participantes;
(C) os conceitos e (C) o contexto. E como objetivo mapear a evidéncia cientifica sobre as
intervengdes do EEESMO que previnem a episiotomia nas nuliparas durante o TP

Posteriormente, foram selecionadas as palavras-chave e classificadas em Mesh-Words na
plataforma MeSH Browser a 1 de mar¢o de 2022, tendo sido obtidos como descritores MeSH:
Episiotomy, Midwifery e Nulliparity. E como termos naturais: Perineal Tears e Labor Care.

Apbs isso, foram definidos os critérios de inclusdo presentes no (Quadro n2 1) com o

objetivo de encontrar evidéncia cientifica relacionada com a questao colocada.

Quadron? 1
Critérios de inclusdo para a pesquisa
Nuliparas

Participantes
EEESMO

IntervengGes do EEESMO
Conceitos Prevencdo da episiotomia

Trabalho de Parto
Contexto Bloco de Partos

Tipo de Estudos = Paradigma qualitativo, quantitativo ou mistos
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Seguidamente, procedi a pesquisa nas plataformas PubMed e EBSCOhost (CINAHL
Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e
MedicLatina), tendo sido selecionado um friso temporal de 1 de mar¢o de 2017 a 1 de margo de
2022. No (Quadro n? 2), estdo apresentadas as plataformas, bases de dados e os limitadores

selecionados para cada uma delas.

Quadro n2 2

Plataformas, Bases de dados e respetivos limitadores

Plataformas Bases de Dados Limitadores
CINAHL Resumo disponivel; Artigo de pesquisa, Qualquer autor e
Complete enfermeiro; Lingua inglesa; Pratica baseada em evidéncias; Texto

completo em PDF; Gravidez; Humano
MEDLINE Humano; Resumo disponivel, Lingua inglesa
EBCOhost Complete
Nursing & Allied Textocompleto em PDF
Health Collection:
Comprehensive

MedicLatina Texto completo em PDF

Resumo disponivel; Lingua inglesa; Texto completo gratuito,

PubMed
Humano

Definidos os limitadores por base de dados, procedi a estratégia de pesquisa utilizando
os descritores individualmente e também conjugados entre si, com a utilizacdo alternada dos
boleanos AND e OR de forma a encontrar os melhores resultados para o estudo, e desta forma,
definir a expressdo de pesquisa, que foi a seguinte: “(Episiotomy OR Perineal Tears) AND Labour
Care AND Midwifery AND Nulliparity”. O nimero de artigos obtidos nas pesquisas com as

diversas combinacgdes, aplicando-se os limitadores, pode ser observado no (Quadro n2 3).
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Quadron?3

Resultados das Plataformas e respetivas bases de dados

EBSCOhost
Nursing &
Allied
Descritores CINAHL | MEDLINE | Health | Medic | PubMed | Total
Complete | Complete | Collection: | Latina
Comprehe
nsive
Episiotomy (MeSH) 0 171 9 16 24 220
Perineal Tears
0 75 3 12 16 106
(Natural Term)
Labour Care (Natural
0 3 1 1 4,213 4,218
Term)
Midwifery (MeSH) 2 5,164 1844 91 792 7,893
Nulliparity (MeSH) 0 244 3 11 407 665
(Episiotomy OR
Perineal Tears) AND 0 171 9 16 10 206
Labour Care
(Episiotomy OR
Perineal Tears) AND 0 175 9 17 7 208
Midwifery
(Episiotomy OR
Perineal Tears) AND 0 171 9 16 8 204
Nulliparity.
(Episiotomy OR
Perineal Tears) AND
Labour Care AND 0 122 6 12 2 142
Midwifery AND
Nulliparity.

Apds todo o processo descrito e a pesquisa de artigos, na fase de “Identification” do
Prisma 2020 Flow Diagram, obtiveram-se 142 artigos nas bases de dados cientificas ja
supramencionadas, 45 foram excluidos por estarem duplicados.

Na fase de “Sreening”, apds a elimina¢do dos artigos duplicados (45), foram lidos os

respetivos titulos e resumos, tendo sido eliminados 85 por ndo cumprirem os critérios de
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inclusdo. De seguida, foi realizada a leitura integral dos 12 artigos, sendo que oito deles foram
excluidos por ndo apresentarem metodologia clara, no que dizia respeito a forma como foi
realizada a pesquisa. Foram desta forma excluidos os artigos n? 3,4,5,7,8,10,11 e 12.

A terceira fase “Included”, foram incluidos quatro artigos para o estudo, demonstrando
ser os que mais iriam contribuir para a questdo de investigacdo. Foram incluidos os artigos
n21,2,6 e 9, todos quantitativos (Egipto, Irdo, Espanha e Turquia). Os estudos foram realizados
entre 2017 e 2022. Os artigos incluidos foram os seguintes:

1.“Effect of Perineal Massage on Perineal Traumas for Nulliparous Women during Labor”

2.“The effect of perineal massage during the second stage of birth on nulliparous women
perineal: A randomization clinical trial”

6. “Perineal protection methods: knowledge and use”

9.“Comparison of obstetric outcomes and morbidity in nulliparous pregnant women who
received antenatal and intrapartum perineal massage”

Na (Figura n2 2), esta apresentado o processo de selecdo dos artigos incluidos que se
encontra esquematizado através da visualizagdo do PRISMA 2020 flow diagram for new

systematic reviews which included searches of databases and registers only.
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Figura n2 2

PRISMA 2020 flow diagram

Identification

Screening

Included

Identification of studies via databases and registers

Records identified from*:
MEDLINE (n=122)
NURSING & ALLIED HEALTH
COLLECTION (n =6)
CINAHL(n=0)
MEDICLATINA (n=12)
PubMed (n=2)

Total=142

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n =45)

!

Records screened

Records
excluded**(Title/Abst/PCC)
(n=85)

(n=97)

Reports sought for retrieval

(n=0)
!

Reports not retrieved
(n=0)

Reports assessed for eligibility
(n=12)

Reports excluded:
Reason 1 (n =8): Unspecified
methodology

Studies included in review
(n=4)

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register

searched (rather than the total number across all databases/registers).

**|f automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many

were excluded by automation tool.

Nota. Fonte: Adaptado de Joanna Briggs Institute, (2020).
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Seguidamente sera apresentado o resumo da analise dos 4 artigos selecionados, através do (Quadro n2 4).

Quadro n24

Resumo da andlise dos artigos selecionados

Titulo/Autor/
Pais/ Ano

1.Effect of
Perineal
Massage on
Perineal
Traumas for
Nulliparous
Women
during Labor.
Asmaa Abo-
Bakr lbrahim
Abo-Eleneen,
Nagat Salah

Shalaby.

Egito.

Tipo de Estudo/

Metodologia/Participantes

Estudo comparativo quase

experimental, quantitativo;

Foram utilizados trés instrumentos
para colheita de dados: Entrevista
estruturada, lista de verificagdo
observacional e escala analdgica

visual;

A amostra deste estudo incluiu 74
nuliparas em TP de acordo com os
critérios de elegibilidade. As 74
alocadas

nuliparas foram

aleatoriamente em dois grupos
iguais de idade. O grupo sujeito a

massagem perineal e o grupo de

Nivel de

Evidéncia
Alcangado
Level 2.c -
Quasi-
experimen
tal
prospectiv
ely
controlled

study.

Resultados

A incidéncia de trauma perineal foi significativamente
menor para as mulheres que receberam massagem
perineal durante o TP em relagdo aquelas que ndo
receberam (54,05% no grupo de estudo tinham perineo
intacto em comparagao com 29,73% no grupo de

controlo);

O perineo estava intacto em 20 (54,05%) mulheres no
grupo da massagem, em comparagdo com 11 (29,73%)
no grupo de controlo. Houve diferenga estatisticamente
significativa entre os dois grupos (p=0,034). 17 (45,95%)
Mulheres apresentaram episiotomia no grupo de estudo,

em comparagao com 25 (67,57%) no grupo de controlo.

Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Saude de Santarém

Contributo para a questao de revisao

As caracteristicas maternas e fetais influenciaram a
ocorréncia de trauma perineal durante o TP;

A paridade, idade materna, idade gestacional,
pressdo uterina e a nacionalidade estdo associadas ao

trauma perineal;

A massagem perineal durante o parto vaginal, reduziu
o risco de realizagdo de episiotomia e de trauma
perineal;

das perineais foi

A frequéncia laceragoes

substancialmente menor nas nuliparas que

receberam massagem perineal durante o TP em

comparagao com aquelas que ndo receberam;
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2020.

2.The effect
of perineal
massage
during  the
second stage
of birth on

nulliparous

women

controlo. Critérios de inclusdo:
Nuliparas e idade gestacional de 38—
42 semanas; apresentagdo cefalica e
dilatagdo cervical 4-10 cm. Critérios
de exclusdo: Nuliparas com histoéria
de pré-eclampsia, doenga cardiaca,
diabetes, TP estagnado e sofrimento
fetal; Mulheres com hemorragia

anormal durante a gravidez;
nuliparas que realizaram exercicios
de Kegel durante a gravidez;
administracdo de narcéticos ou
ocitocina; edema do perineo e
erupgoes eritematosas.

controlado,

Estudo randomizado

guantitativo;

Os dados foram colhidos por meio
de questionario e de acesso aos

registos clinicos;

Relatdrio de estdgio para obtengdo de grau de mestre - Paula Cristina R. Assungdo

Level 1.c -
Randomize
d
Controlled

Trial.

A realizacdo de episiotomia foi de 69,47% no grupo de
estudo e 92,31% no grupo de controlo, e a diferenga foi
estatisticamente significativa (p<0,05). Os resultados
revelaram 23,16% de laceragcdo perineal de 12 grau e
2,11% de laceragdo perineal de 22 grau no grupo de
estudo, e nenhuma laceragdo de 32 e 42 grau no grupo

de estudo. No entanto, houve 7,69% de laceragdo de 12

Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Saude de Santarém

A massagem perineal minimizou a necessidade de
episiotomia e preveniu a lesdo perineal e dor perineal

durante o 22 estadio do TP;

Os autores deste estudo recomendam um programa
de formagdo para enfermeiros sobre a massagem

perineal no 12 estadio do TP.

A massagem perineal durante o 22 estddio do TP
reduziu a necessidade de episiotomia e evitou lesdes

perineais e dor perineal;

O odleo essencial de lavanda mostrou ser o mais

indicado a ser utilizado na massagem perineal uma

vez que é o que apresenta menores taxas de
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perineal: A
randomizatio

nclinical trial.

Roonak
Shahoei,
Farzaneh
Zaheri, Lila
Hashemi
Nasab, Fariba

Ranaei.

Irdo.

2017.

O tamanho da amostra foi de 190
nuliparas, 95 nuliparas no grupo de
intervengao e 95 nuliparas no grupo
de controlo. Critérios de inclusdo:
idade gestacional de 38-42 semanas;
gravidez Unica; apresentagao
cefalica; auséncia de rutura
prematura de membranas, auséncia
de descolamento prematuro da
placenta, auséncia de pelve estreita,
auséncia de sofrimento fetal e
infecGes vaginais e herpes genital;
ndo ter realizado exercicios de Kegel
e outros exercicios fisicos;

Os critérios de exclusdo: nuliparas
com falha de progressao no TP,
sofrimento fetal, administragcdo de
narcoticos (petidina), administracdo
de ocitocina, parto assistido (férceps
ou ventosa), erupgdes eritematosas
e edema do perineo, recusa das

nuliparas de continuar a massagem,

necessidade de cesariana, posi¢do

grau, 2,56% de laceragdo de 22 grau e 1,05% de laceragdo

de 32 grau (uma mulher) no grupo de controlo;

As participantes foram divididas em trés grupos:
massagem perineal com o6leo essencial de lavanda,
massagem isolada e sem qualquer intervengdo. Os
resultados desse estudo mostraram a frequéncia de
episiotomia como 8% no grupo que recebeu massagem
perineal com dleo essencial de lavanda, 16,5% no grupo
que recebeu apenas massagem e 80% no grupo sem
intervengdo, e a diferenca foi estatisticamente

significativa;

Foi examinado o efeito da massagem perineal no 29
estagio do TP na frequéncia de episiotomia e laceracdo
perineal em 145 nuliparas num ensaio clinico. O grupo do
estudo recebeu a massagem perineal com lubrificante
estéril e o grupo de controlo ndo recebeu nenhuma
intervengdo. Os resultados mostraram a frequéncia de
perineo integro, episiotomia e lacera¢do perineal
respetivamente como 22,2%, 44,4% e 33,3% no grupo de

estudo e 20,2%, 49,3% e 28,3% no grupo de controlo.

Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Saude de Santarém
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episiotomia e trauma perineal em comparagdo com o

lubrificante estéril;

A posicdo de sentada das nuliparas durante o parto
mostrou-se eficaz na prevencgdo de lesdo perineal e

realizacao de episiotomia;

A nuliparidade e a macrossomia fetal revelaram ser os

preditores mais importantes da realizagdo de

episiotomia e da lesdo perineal.
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6.Perineal
protection
methods:
knowledge

and use.

Lépez
Martinez EM,
Avilés Saez Z,
Herndndez
Sanchez E,
Camacho
Avila M,
Marin Conesa
E, Conesa

Ferrer MB.

Espanha.

fetal occipital posterior, peso ao
nascer maior que 4.000 gr e menor
que 2.500 gr.

Estudo

guantitativo  descritivo

transversal, quantitativo;

A colheita de dados foi realizada

através de questionarios;

A populagdo foi composta por um
total de 68 profissionais de saude
(que trabalhavam no BP do Hospital
General Universitario Santa Lucia,
Murcia, Espanha), constituida por:
Parteiras,

ginecologistas,

enfermeiras especialistas em
obstetricia e ginecologia e médicos
especialistas em obstetricia e
ginecologia. Os critérios de inclusdo:
Profissionais de saude do BP do
HGUSL, nomeadamente, parteiras,

ginecologistas, enfermeiros
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Level 4.b — O uUnico método reconhecido por todos os profissionais
Cross- foi “Hands On” (p = 0,05). “Hands Off” (p = 0,002),
sectional “Método de ofegar” (p = 0,0001) e a “Postura materna”
study. (p = 0,03) foram métodos conhecidos apenas pelas

parteiras e enfermeiros especialistas. O “Método de
flexdo” (p = 0,035) e 0 “Método de ofegar” (p = 0,011)
foram utilizados de forma eficaz por parteiras e

enfermeiros especialistas.

Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Saude de Santarém

O método “Hands Off” foi o método que apresentou
menor taxa de episiotomia. A evidéncia cientifica
recomenda a utilizagdo do método “Hands Off”
porque resulta em menores taxas de trauma perineal

do que o método “Hands On”( Manobra de Ritgen);

A posicdo lateral esteve associada a um menor
numero de laceragBes de 22 grau do que a posicao
vertical, além de ter apresentado uma menor
incidéncia de laceracdes espontaneas em nuliparas,
sendo a postura que foi mais propicia para manter um

perineo intacto;

A colocagao de compressas quentes durante o 29
estadio do TP pode até certo ponto prevenir a
necessidade de episiotomia em nuliparas, bem como

o risco de laceragdes de 32 e de 42 graus;
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9.Compariso
n of obstetric
outcomes
and
morbidity in
nulliparous
pregnant
women who
received
antenatal
and

intrapartum

especialistas em obstetricia e
ginecologia e médicos especialistas
em obstetricia e ginecologia;

Os critérios de exclusdo:
profissionais de saude que ndo
colaboram no parto e que
estivessem de baixa medica ou
licenca de
maternidade/paternidade.
clinico

Estudo randomizado,

quatitativo;

A colheita de dados foi realizada por

meio de questionario;

Foram incluidas neste estudo 173
nuliparas entre os 20-35 anos que

tiveram partos entre as 37-42

semanas de gestacdo. Dessas

nuliparas, 55 estavam no grupo de
(AG), 59

massagem  pré-natal

estavam no grupo de massagem
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Level 1.c -
Randomize
d
Controlled

Trial.

14 (25,5%) mulheres do grupo da massagem pré-natal
(AG), 11 (18,6%) mulheres do grupo da massagem intra-
parto (IG) e 5 (8,6%) das mulheres do grupo de controlo
(GC) resultaram em partos sem episiotomia. A taxa de
episiotomia foi maior no grupo (GC) em relacdo ao grupo
(AG) e grupo (IG) (estatisticamente significante entre AG
e GC, p=0,01). As laceragbes perineais nao foram
observadas em 8 (14,4%) de 14 partos sem episiotomia
no grupo (AG), enquanto laceragdes de 12 grau foram
observadas cinco mulheres e laceragGes de 22 grau
observada numa mulher neste grupo. Por outro lado, a
laceracdo perineal ndo foi observada em 3 (5,1%)

mulheres do grupo (IG), laceragdo de 192 grau foi

Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Saude de Santarém

O uso de substancias lubrificantes contribuiu para
facilitar distensdo perineal e expulsdo da cabeca fetal,

reduzindo o risco de trauma perineal.

A drea onde foi realizada a massagem perineal,

apresentou um aumento na forga muscular,

alongamento no comprimento e libertagdo do
musculo de endorfinas que ajudaram a controlar o
aumento da dor. Os exercicios de alongamento
realizados para o perineo reduziram a necessidade de

episiotomia devido ao aumento da forga muscular e

elasticidade muscular;

A massagem perineal iniciada no periodo intraparto

ndo teve diferenca significativa com a iniciada no

periodo pré-parto na redugdo da taxa de episiotomia;
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perineal

massage.

Sevil Kiremitli,
Tunay

Kiremitli, Pasa
Ulug, Nesrin

Yilmaz.

Turquia.

2022.

intraparto (IG) e 59 estavam no
grupo controle (GC). No grupo de
controlo (GC), foram incluidas as
nuliparas que ndo realizaram
massagem durante o periodo pré-

natal ou intraparto.
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observada em 3 (5,1%) e laceragbes de 292 grau foram
observadas em 5 (8,5%) mulheres. No grupo (GC), 2
(3,4%) mulheres ndo tiveram lesdo perineal, 1 (1,7%)
mulher teve laceragdo de 12 grau e 32 (5,1%) mulheres
apresentaram laceragdo de 22 grau. A taxa de ter um
perineo intacto foi estatisticamente significativamente

maior no grupo (AG) (p=0,04 e p=0,03).

Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Saude de Santarém

Foi relatado que a massagem pode estimular a
liberagdo de ocitocina e isso pode estar associado ao

encurtamento do 22 estadio do TP;

Os autores recomendam iniciar a massagem perineal
intraparto em nuliparas que ndo iniciaram no periodo
pré-natal, reduzindo desta forma a taxa de
episiotomia e de laceragGes. A massagem perineal é

utilizada como medida de qualidade de saude.
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4.1.1 Analise e discussdo dos resultados

A préatica baseada na evidencia (PBE), ndo €, mais do que, uma pratica de cuidados, baseada
em premissas clinicamente fundamentadas e comprovadas, por meio de estudos validados
(Pedrolo, 2009).

Tendo em conta a analise dos estudos selecionados, Abo-Eleneen & Shalaby, (2020),
consideraram o parto como o periodo mais importante na vida das mulheres, afetando diversos
aspetos das suas vidas. Este resultado, permite compreender que o parto, atua sob a variavel
psicoldgica da parturiente, fortalecendo a sua linha flexivel de defesa, capacitando-a para lidar com
os desconfortos do TP e parto, através da utilizagdo de mecanismos de cooping. Também os
mesmos autores, referiram que as caracteristicas maternas e fetais influenciaram a ocorréncia de
trauma perineal durante o TP. A paridade, idade materna, idade gestacional, pressdo uterina e a
nacionalidade encontram-se associadas ao trauma perineal (Abo-Eleneen & Shalaby, 2020).
Identifiquei estes dados, como variaveis fisioldgicas, pois atuam como stressores intrapessoais
negativos, no que diz respeito a necessidade de realizacdo de episiotomia.

Shahoei et al., (2017), revelaram que a nuliparidade e a macrossomia fetal demonstram ser
os preditores mais importantes da realizacdo de episiotomia e da lesdo perineal. Estes resultados
referem-se a stressores interpessoais, uma vez que, influenciam negativamente a linha normal de
defesa da parturiente, principalmente sob a varidvel fisiolégica. Também é mencionado por
Martinez et al., (2021), que o trauma perineal, pode causar problemas a mulher a curto e longo
prazo contribuindo estes dados como stressores extrapessoais negativos, afetando a linha de
defesa normal, sobretudo a varidvel fisiolégica e a varidvel psicolégica, desencadeando uma
resposta da linha de resisténcia, traduzida em trauma emocional, dor, hematoma, hemorragia,
disfungao sexual etc.

Da andlise efetuada, verifica-se que trés estudos indicaram que a massagem perineal
realizada durante o TP se mostrou eficaz na prevengao da episiotomia. Segundo Shahoei et al.,
(2017), a massagem perineal realizada durante o 22 estadio do TP reduziu a necessidade de
episiotomia e evitou lesdes perineais e dor perineal. Abo-Eleneen & Shalaby, (2020), referiram que
a massagem perineal realizada na fase ativa do TP foi segura, aumentou a ocorréncia de perineo
integro, reduzindo a realizagdo de episiotomia, e do trauma perineal grave, assim como a dor
perineal, tendo melhorado a qualidade de vida da mulher no pds-parto vaginal. Da mesma forma,
Kiremitli et al., (2022), revelou que, a area onde foi realizada a massagem perineal, apresentou um
aumento da forca muscular, alongamento e libertacdo do musculo de endorfinas que ajudaram a
controlar a intensidade da dor. Estes dados dizem respeito a variaveis fisioldgicas, pois atuam como

stressores intrapessoais positivos, no que diz respeito a prevencdo de episiotomia. Kiremitli et al.,
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(2022), referiram que a massagem perineal iniciada no periodo intraparto, ndo teve diferenca
significativa com a iniciada no periodo pré-parto, na reducdo da taxa de episiotomia, relatando
ainda que a massagem, pode estimular a liberacdo de ocitocina e isso, pode estar associado ao
encurtamento do 22 estadio do TP. De acordo com Abo-Eleneen & Shalaby, (2020), as contragdes
uterinas foram mais frequentes e de duragdo superior, nas mulheres submetidas a massagem
perineal, indicando que, o alongamento do perineo, pode melhorar as caracteristicas das
contragdes uterinas, que por sua vez, vao afetar na duracao do TP. Abo-Eleneen & Shalaby, (2020),
referiram que a frequéncia das laceragGes perineais foi inferior nas mulheres que receberam a
massagem perineal durante o TP, em comparag¢do com aquelas que n3do receberam. Da mesma
forma, Kiremitli et al.,( 2022), mencionaram que a massagem perineal, reduziu a taxa de
episiotomia e de laceracdes, tendo sido considerada uma medida de qualidade de saude. Estes
dados revelam que a massagem perineal atua como um stressor extrapessoal positivo sob a
integridade perineal, fortalecendo a linha de defesa normal. Ainda em relacdo a massagem
perineal, Martinez et al., (2021), reforcaram que o uso de substancias lubrificantes serviu para
facilitar distensao perineal e a expulsdo da cabeca fetal, reduzindo o risco de trauma perineal. No
entanto, Abo-Eleneen & Shalaby, (2020) referiram que o dleo essencial de lavanda, mostrou ser o
mais indicado a ser utilizado na massagem perineal uma vez que foi o que apresentou menores
taxas de episiotomia e de trauma perineal em comparac¢do com o lubrificante estéril.

Outra intervencdo que emerge dos estudos analisados refere-se aos posicionamentos
adotados pela mulher durante o TP, que contribuem para a prevencdo da episiotomia. Shahoei et
al.,, (2017) relataram que a posi¢do de sentada das nuliparas durante o parto mostrou-se eficaz na
prevencdo de lesdo perineal e realizagdo de episiotomia. Enquanto Martinez et al., (2021),
afirmaram que a posic¢do lateral, foi associada a um menor nimero de laceragbes de 22 grau do que
a posicao vertical, além de ter apresentado uma menor incidéncia de laceragGes espontaneas em
nuliparas, sendo a postura que foi mais propicia para manter um perineo intacto. Mediante estes
resultados, verifica-se que as posi¢gdes adotadas pela mulher, atuam como um stressor intrapessoal
positivo, sob a integridade perineal, fortalecendo a linha de defesa normal.

Ainda em relac¢do as intervengdes que previnem a realizagdo da episiotomia no TP, Martinez
etal., (2021), mostraram que a coloca¢do de compressas quentes durante o 22 estadio do TP, pode
até certo ponto, prevenir a necessidade de episiotomia em nuliparas, bem como, o risco de
laceragdes de 32 e de 42 graus. Este resultado também indica que a colocacdo de compressas
guentes, atua como um stressor intrapessoal positivo, sob a integridade perineal, fortalecendo a
linha de defesa normal.

Martinez et al.,, (2021), identificaram que o método “Hands Off” foi o método que

apresentou menor taxa de episiotomia. A evidéncia cientifica recomendou a utilizacdo do método
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“Hands off” porque resultou em menores taxas de trauma perineal do que o método “Hands On”.
Com este resultando, verifica-se que o método “Hands Off” também atua como um stressor
extrapessoal positivo sob a integridade perineal, fortalecendo a linha de defesa normal.

Em resposta a questdo de investigacdo, considero que a prevencdo da episiotomia nas
nuliparas, deve atender a um conjunto de interven¢des do EEESMO no TP: Permitir a mulher a
adog¢do de uma posicdo sentada ou lateralizada; Efetuar massagem perineal, usando um
lubrificante estéril (idealmente com lavanda); Promover a restricdo da manipulagdo perineal,
permitindo a adaptacao, lenta e gradual, dos tecidos a apresentacao fetal — “Hands-Off”; Proceder
a aplicagdo de compressas quentes no perineo, durante o 22 estddio do TP; Executar o apoio
perineal simples aquando da aplicacdo da manobra de Ritgen — “Hands-On”. Estas sdo assim, as
intervencdes do EEESMO apontadas pela evidéncia cientifica atual, como contributivas na

prevencao da episiotomia nas nuliparas no TP.
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5. CONCLUSAO

A elaboracdo deste relatério, resultou de um longo processo de aprendizagem, que exigiu
dedicacdo e estudo profundo, para a aquisicdo de competéncias técnicas, cientificas e cognitivas
ao longo de dois anos, quer em contexto de sala de aula, quer em contexto de EC. Para além da
aquisicdo de competéncias comuns e especificas do EEESMO da OE, também foi dada a
oportunidade de desenvolver uma tematica na area da enfermagem especializada, capaz de
produzir conhecimento e ganhos para a pratica clinica, de acordo com a evidéncia cientifica mais
atual. A prevencdo da episiotomia no TP, foi a tematica que eu optei por desenvolver. Apesar do
tema, ndo ser novo, ele continua a constituir uma grande preocupacao para a equipa de saude, pela
morbilidade a que esta associada.

A realizacdo de episiotomia, conforme referido na literatura, atinge valores elevados nos
Hospitais Portugueses, assumindo ainda uma pratica rotineira. Na minha prdatica clinica, realizei
episiotomia em 50% dos partos assistidos, apesar de ser um numero que ndo cumpre as
recomendacdes da OMS, posso afirmar que realizei a técnica de forma assertiva, tendo sido
realizada por mim, aguando da necessidade de abreviar o periodo expulsivo, nas situacdes de CTG
ndo tranquilizador, cansaco extremo da parturiente e TP prolongado. Apesar da evidéncia cientifica,
enumerar algumas medidas preventivas face 4 pratica da episiotomia, pude constatar na minha
pratica clinica, que a técnica “Hands Off”, foi a técnica mais utilizada pela equipa de EEESMO. Em
relagdo a massagem perineal, tive apenas a possibilidade de a executar num numero muito
reduzido de parturientes, uma vez que a equipa se encontrava renitente quanto a sua execucao,
pois desconheciam a técnica em si.

A maior dificuldade encontrada no desenvolvimento desta tematica, relacionou-se com a
dimensdo multifatorial que caracteriza a necessidade de realizar episiotomia, pois torna-se
imprevisivel, sobretudo pela impossibilidade de isolar os multiplos fatores que a condicionam. Para
ultrapassar esta dificuldade, procedi a uma avaliacdo individualizada da parturiente, numa
perspetiva holistica, avaliando as varidveis e atuando sob os niveis de prevencao.

Em resposta a questdo de investigacdo, considero que a prevenc¢do da episiotomia nas
nuliparas, deve atender a um conjunto de intervengdes do EEESMO no TP: Permitir a mulher a
adogdo de uma posicdo sentada ou lateralizada; Efetuar massagem perineal, usando um
lubrificante estéril (idealmente com lavanda); Promover a restricdo da manipulagdo perineal,
permitindo a adaptagao, lenta e gradual, dos tecidos a apresentacao fetal — “Hands-Off”; Proceder
a aplicagdo de compressas quentes no perineo, durante o 22 estddio do TP; Executar o apoio

perineal simples aquando da aplicagdo da manobra de Ritgen — “Hands-On”. Estas sdo assim, as
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intervencdes do EEESMO apontadas pela evidéncia cientifica atual, como contributivas na
prevencao da episiotomia nas nuliparas no TP.

A partilha dos resultados da minha investigacao, trouxe alguns ganhos para a equipa, onde
realizei o EC. Considero que o maior ganho, foi de facto, demonstrar a equipa, a importancia das
medidas relativas a prevencdao da episiotomia, que segundo a evidéncia cientifica, se refere a
técnica “Hands Off” e a técnica de massagem perineal, como as medidas preventivas mais eficazes,
segundo os estudos mais recentes. Tive desta forma a oportunidade de instruir a equipa acerca da
realizacdo da técnica de massagem perineal, de forma a proporcionar ganhos para a pratica clinica.
Considero que no final, a equipa de EEESMO, ficou mais recetiva em adotar esta técnica, na sua
pratica didria dos cuidados.

Com a analise das experiéncias vivenciadas em contexto de BP assim como da evidéncia
cientifica existente sobre a temdtica deste relatdrio, foi possivel aprofundar e desenvolver
conhecimentos e competéncias inerentes a prdtica especializada em enfermagem de saude
materna e obstétrica, nomeadamente as unidades de competéncia associadas ao TP (Regulamento
n? 391/2019, de 3 de maio de 2019). Esta analise possibilitou ainda o desenvolvimento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista, sobretudo as dos dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdo e do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Regulamento n2 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019). Relativamente
aos objetivos propostos para a elaboracdo deste relatdrio de estdgio, considero que foram

atingidos.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio IV — Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia na Sala de Partos, do 2° ano 2° semestre, ano letivo de 2021/2022, do 7°
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (CMESMO) esta
preconizado a elaboragéo do projeto individual de estagio IV com a finalidade de atingir
0s objetivos propostos pela Unidade Curricular Estagio IV e os meus objetivos
individuais.

A Unidade Curricular Estagio IV engloba uma professora orientadora, no qual me
foi atribuida a Sra. Professora orientadora Olimpia Cruz e uma Enfermeira Mestre
cooperante. A unidade curricular estagio IV irA compreender o periodo de 20 semanas,
sendo interrompida pelas férias da Pascoa, onde tera lugar no servigco de Bloco de
Partos, no periodo compreendido entre de 28 de fevereiro de 2022 e 22 de julho de
2022.

Quanto a estrutura do projeto, este encontra-se dividido em cinco partes, sendo
respetivamente as seguintes: Introducdo; Cronograma de atividades; Horario
Considerag0es finais e Referencias Bibliograficas.

O enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica, tem
como foco de atencdo proporcionar/atender a mulher nas distintas fases do trabalho de
parto incluindo a dor e as técnicas ndo farmacolégicas no seu alivio, bem como
estabelecerem uma relacdo de ajuda, confianca e empatia visando o conforto e bem-
estar materno fetal (OE, 2015).

Com a elaboracdo do projeto de estagio, irei planear o meu processo de
aprendizagem, tendo em conta 0s meus objetivos pessoais e 0s objetivos definidos pela
Unidade Curricular Estagio 1V, tendo em conta as competéncias comuns e especificas
do EEESMO de acordo com o Regulamento n°140/2019 e Regulamento n°391/2019.

A construcdo do projeto individual de estagio IV também vai permitir ser
responsavel pela minha intervencdao, promovendo a criatividade, a inovacdo, a
autonomia, a autorregulacédo da aprendizagem e a motivacdo, que vai ao encontro da
concretizacdo dos meus objetivos pessoais. E também um processo dindmico e mutavel
pelo que pode sofrer alteracdes, pois tem na sua esséncia vivéncias e reflexdo individual

que podem levar & sua adequacao.



Os objetivos de aprendizagem propostos pela Unidade Curricular Estagio IV sédo
0s seguintes: Prestar cuidados especializados de enfermagem a parturiente e recém-
nascido (RN) em situacdo de salde e doenca; integrar a equipa de saude prestadora
de cuidados a parturiente e RN em situacéo de saude e doenca e Elaborar o relatério
de estégio.

Ao longo do ensino clinico, irei focar-me de forma a atingir 0os objetivos de
aprendizagem propostos no meu projeto individual de estagio IV complementando
posteriormente com fundamentacéo através da elaboracao do relatério final de estagio
V.



1- PLANO DE ATIVIDADES A DESENVOLVER NA AREA TEMATICA ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA NA SALA
DE PARTOS



1.1 “INTEGRAR A EQUIPA
MULTIDISCIPLINAR DO BLOCO
DE PARTOS E DO SERVICO DE
URGENCIA DE GINECOLOGIA E

OBSTETRICIA”

Comuns: Al; A2;
B3; C1; C2; D1;
D2; H2; H4, H6.

¢ Apresentagdo a Sra. Enf.° Chefe, e a Sra.
Enf.2

multidisciplinar;

Cooperante e restante equipa

¢ Visitacao as instala¢des fisicas do servico
de urgéncia de ginecologia e obstetricia e
bloco de partos incluindo identificagéo do
circuito da gravida /familia neste servigo —
Triagem, Gabinetes médicos, recobro do
puerpério imediato, salas de trabalho de
parto e salas de observacao;

e Aquisicdo de informagcbes acerca da
organizacao, gestdo, constituicdo, regras,
horarios e funcionamento dos servigos;

e Obtencdo de informacdes das rotinas e
protocolos do servico;

e Aquisicdo das seguintes informacoes:

quais as ofertas que ambos 0s servi¢os

proporcionam as suas utentes e familia,

quais as patologias mais frequentes;

Enf.2 Chefe;
Enf.2 Cooperante;

Equipa
Multidisciplinar;
Mestranda.

Normas, Instrucdes

de trabalho e

protocolos do servigo.

12 Semana
do ensino

clinico.




1.2 “PLANEAR AS
ATIVIDADES A
DESENVOLVER NO
SERVICO DE BLOCO DE
PARTOS”

Comuns: Al; A2;
B3; C1; C2; D1;
D2.

Discussdo com a enfermeira
cooperante sobre o método de
organizacao e dinamica do servico
Elaboracdo do projeto individual de
estagio, de forma a planear o meu
processo de aprendizagem tendo em
conta o0s objetivos propostos para
ambos o0s ensinos clinicos;
Conversagéo com a Enf2 Cooperante
acerca das experiéncias que gostaria
de vivenciar ao longo do ensino
clinico de forma a puder experienciar
0 maximo de experiéncias novas e
significativas;

Discussdo e reflexdo do projeto
individual de estagio ao longo do
ensino clinico de forma a contribuir
para a vivencia de momentos
enriquecedores ao  nivel de

aprendizagem e de experiéncias.

Prof Orientadora;
Enf.2 Cooperante;

Mestranda.

1° Semana
do ensino

clinico




1.3 “APROFUNDAR
CONHECIMENTOS TEORICOS E
PRATICOS DA SAUDE
MATERNA E TRABALHO DE
PARTO”

Comuns: D1; D2.

Revisdo dos conteudos lecionados
durante o ensino teodrico em sala de
aula do 1°ano letivo;

Realizacao de pesquisa bibliografica
cientifica;

Participacdo nos casos clinicos mais
diferenciados (delicados) que
contribuam para o processo de
aprendizagem através da discussao
e participacdo nos cuidados com a
equipa multidisciplinar;

Discussdo e reflexdo com a
enfermeira cooperante das
intervencdes propostas por mim no
plano de cuidados, fundamentando
as mesmas;

Partilha e reflexdo de experiéncias
de situacbes clinicas com colegas e
equipa multidisciplinar na reunido
com Professora Titular e colegas de

curso.

Prof Orientadora;
Colegas do
7°CMESMO;

Enf.2 Cooperante;

Mestranda.

Durante todo
0 ensino

clinico.




1.4 “PARTICIPAR NA MELHORIA
DA QUALIDADE DA GESTAO
DOS CUIDADOS
ESPECIALIZADOS DE
ENFERMAGEM, DOS
RECURSOS HUMANOS E
MATERIAIS CLINICOS”

Comuns: C1; C2.

Aquisicdo de competéncias na area
da gestdo dos cuidados de
enfermagem prestados a
mulher/familia otimizando as
respostas de enfermagem e da
equipa de saude, garantindo a
seguranca e qualidade das tarefas
delegadas;

Otimizacéo do processo de cuidados
ao nivel da tomada de deciséo;
Supervisdo das tarefas delegadas,
garantindo a segurangca e a

gualidade.

Mestranda
Enfermeira
Cooperante

Equipa Multidisciplinar

Ao longo de
todo o Ensino

Clinico

10




1.5 “PRESTAR CUIDADOS
ESPECIALIZADOS DE
ENFERMAGEM A
PARTURIENTE, RN E
ACOMPANHANTE EM
SITUACAO DE SAUDE E
DOENCA, NOS 4 ESTADIOS DO
TP, SEGUNDO O PROCESSO DE
ENFERMAGEM,
DESENVOLVENDO
COMPETENCIAS
TECNICAS,COGNITIVAS E
RELACIONAIS”

Comuns: Al; A2;
B3; H3; H4;

1°ESTADIO TP:

Acolhimento da parturiente/casal (o
acompanhante tera direito a
acompanhar a parturiente mediante
a realizagdo de teste a covid 19, com
resultado negativo, aquando a
admissdo da parturiente, realizando
os dois o teste) no servico de Bloco
de Partos, especificamente na sala
de trabalho de parto, ajustando a
minha comunicacdo mediante as
suas necessidades, crengcas e
cultura;
Realizacdo da anamnese a
gravida/casal de forma a colher
dados relativos a sua admissdo no
servigo;

Consulta do processo clinico da
gravida, Boletim de Saude da
Gravida (BSG) e Plano de Parto

(quando existe);

Enf.2 Cooperante;
Mestranda.

Equipa Multidisciplinar
Normas, Instrucoes
de trabalho e
protocolos do servigo;
Livros, normas da
DGS;

Bases de dados

cientificas.

A partir da 4°
Semana do
Ensino

Clinico.
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Reconhecimento do 1° estadio do
trabalho de parto por meio da
observacao e avaliacdo obstétrica da
gravida;

Avaliacdo holistica da gravida tendo
em conta a componente psicologica,
fisica e obstétrica: Componente
Psicoldgica - (observacao do estado
emocional). Componente Fisica-
(avaliagdo de sinais vitais, avaliacao
da altura de fundo uterino (AFU),
identificacdo da apresentacdo fetal
por meio das manobras de Leopold,
monitorizacdo com cardiotocograma
(CTG) e respetiva interpretacéo.
Componente Obstétrica-
(realizacdo de exame vaginal através
do indice de Bishop);

Colocacdo de cateter venoso
periférico e colheita de sangue para
analises mediante requisicao

médica;

12




Demonstracdo de posicdes que
podem favorecer o trabalho de parto
e 0 seu conforto;

Avaliacéo e gestdo da dor durante o
trabalho de parto centrada na gravida
com medidas farmacologicas e nédo
farmacologicas consoante o0 seu
plano de parto (anestesia epidural,
musicoterapia, ambiente,
hidroterapia, posi¢cdes verticais etc);
Identificacdo precoce de eventuais
complicacdes e fatores de risco que
possam afetar a evolucdo do
trabalho de parto e o bem-estar fetal,
referenciando as situagbes em
conjunto com a  Enfermeira
Cooperante (distocias, CTG
preocupante, etc);

Realizacdo de amniotomia aquando
da identificag&o dos sinais eminentes

de instalacédo do 2° estadio do TP;

13




Planeamento, execucdo e avaliacdo
dos cuidados de enfermagem
especializados e individualizados a
parturiente/casal em parceria com 0s
mesmos, tendo em conta as
necessidades identificadas;
Realizagdo do processo clinico da
gravida e do registo das intervencdes
no plano de cuidados na plataforma
informatica SClinico;

Preenchimento do partograma;

20 ESTADIO TP:
Reconhecimento do 2° estadio do
trabalho de parto por meio da
observacao e avaliacdo obstétrica da
parturiente;

Preparacdo e encorajamento da
gravida/casal durante os esforgos
expulsivos;

Avaliacdo da gravida: eficacia das

contracbes, analgesia, condicédo

14




fisica e emocional, posicdo da
gravida, adequacdo pélvica, estatica
fetal;

Avaliacdo do bem-estar fetal por
CTG;

Identificagc&o precoce dos desvios ao
padrdo normal de evolucdo do
trabalho de parto, referenciando as
situacbes em conjunto com a
Enfermeira Cooperante (alteragbes
do bem-estar materno-fetal,
dinamica uterina inadequada,
dificuldade na descida da
apresentagdo, periodo expulsivo
prolongado, sinais e sintomas de
infecdo, laceragbes do perineo,
distocia de ombros etc.)
Planeamento dos cuidados de
enfermagem  especializados e
individualizados a gravida/familia em
parceria com a mesma, tendo em

conta as necessidades identificadas
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em situacdo de salde/doenca,
realizando os registos na plataforma
Sclinic;

Execucdo das intervencbes de
enfermagem  especializadas e
individualizadas adequadas a
evolucdo do trabalho de parto,
aplicando técnicas adequadas na
execucdo do parto (Protecdo do
perineo, avaliacdo da necessidade
de realizagdo de episiotomia,
verificacdo de circulares e corte nas
circulares apertadas);

Observagdo e apoio a gravida em
situacbes que evoluem para parto
distécico;

Colaboracdo com a equipa médica
nos partos distécicos;

Planeamento, execucéo e avaliacdo
dos cuidados de enfermagem
especializados e individualizados a

gravida/ puérpera/casal em parceria
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com 0s mesmos, tendo em conta as
necessidades identificadas;

Realizacdo do processo clinico da
puérpera e do registo das
intervengdes no plano de cuidados

na plataforma informética SClinico.

2° ESTADIO TP (RN):
Preparacéo prévia da funcionalidade
da unidade que vai receber o RN na
sala de parto;
Verificagdo da hora exata do
nascimento;
Laqueacdo do corddo umbilical por
guem a parturiente escolher;
Avaliacdo imediata do RN (indice de
APGAR, observacao fisica,
garantindo a permeabilidade das vias
aéreas, termorregulacao, prevencao
de infecOes, prevencdo da doenca
hemorragica com administragdo da

vitamina K);
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Estabelecimento precoce do contato
pele a pele entre a diade, estimular a
amamentagdo nos primeiros 30
minutos de vida;

Identificacdo precoce de alteracdes
morfolégicas e funcionais do RN,
referenciando para a equipa médica
de pediatria;

Realizagdo do processo clinico da
puérpera e RN e do registo das
intervencdes no plano de cuidados
na plataforma informética SClinico,
Boletim de Saude Infantil e realizar a

noticia do nascimento.

3° ESTADIO TP:
Reconhecimento do 3° estadio do
trabalho de parto por meio da
observacao dos sinais de
dequitadura e 0 mecanismo de

descolamento;

18




Preparacéo e apoio da
puérpera/casal;

Execucdo de manobra de Brandt-
Andrews se necessario;
Identificacéo precoce de
complicagbes e fatores de risco,
referenciando as situacbes em
conjunto com a  Enfermeira
Cooperante (retencdo de placenta,
dequitadura incompleta, atonia,
inversao uterina, traumatismo do
canal de parto etc);

ApOs dequitadura verificagdo: globo
de seguranca de Pinard, estimativa
das perdas de sangue, observacéo
da placenta, corddo e membranas e
administragdo de oxitocina caso seja
necessario;

Colheita de sangue da placenta para
a crio conservacao de células

estaminais (quando aplicavel);
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Realizacdo da inspecdo da vagina,
perineo, anus para correcdo de
possiveis laceracbes ou/e
episiotomia através de sutura
cirurgica;

Planeamento, execucéo e avaliacdo
dos cuidados de enfermagem
especializados e individualizados a
puérpera/casal em parceria com 0S
mesmos, tendo em conta as
necessidades identificadas;
Realizacdo do processo clinico da
puérpera e registo das intervencdes
no plano de cuidados na plataforma

informatica SClinico.

4° ESTADIO TP:
Reconhecimento do 4° estadio do
trabalho de parto;
Observacdo da puérpera: avaliacdo
do datero através da palpacdo

abdominal, vigiar perdas vaginais,

20




observar o perineo, avaliar sinais
vitais, despistar sinais e sintomas de
choque hemorragico, estado
emocional, relagdo da triade,
carateristicas da pele, mamas, Utero
, eliminagdo vesical, membros
inferiores e estado geral;
Identificagcéo precoce de
complicagbes e fatores de risco,
referenciando as situacbes em
conjunto com a  Enfermeira
Cooperante (laceracdes de grau lll e
IV, atonia uterina, etc);

Orientacdo da puérpera/casal tendo
em conta as necessidades de
educacéo para a saude identificadas
no periodo pés-parto imediato,
incluindo os cuidados ao RN;

Apoio no aleitamento materno e
proporcionar o contato pele a pele de
forma a promover a vinculagdo caso

a puérpera assim o deseje;
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Promocdo da relacdo afetiva da
triade;

Planeamento, execucéo e avaliacédo
dos cuidados de enfermagem
especializados e individualizados a
puérpera/casal em parceria com 0s
mesmos, tendo em conta as
necessidades identificadas;
Realizagdo do processo clinico da
puérpera e registo das intervencdes
no plano de cuidados na plataforma
informatica SClinico;

Transferéncia da puérpera e RN para
o0 servico de internamento de

Obstetricia.
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1.6 “PRESTAR CUIDADOS
ESPECIALIZADOS DE
ENFERMAGEM AO RN EM
SITUACAO DE SAUDE E
DOENGCA, NA ADAPTACAO A
VIDA EXTRAUTERINA,
SEGUNDO O PROCESSO DE
ENFERMAGEM,
DESENVOLVENDO
COMPETENCIAS TECNICAS,
COGNITIVAS E RELACIONAIS”

Comuns: Al; A2;
B1; B2; B3; C1;
C2: D1; D2.

Validagcdo da funcionalidade da
unidade que vai admitir o RN (ao
nivel da operacionalidade dos seus
equipamentos);

Identificagc&o de situagdes de risco e
respetivo encaminhamento para a
equipa multidisciplinar (chamada da
equipa pediatrica sempre que se
justifique a sua presenca);
Colaboracao nas técnicas de puncgéo
intravenosa/umbilical, colheita de
sangue e urina, colocacédo de sonda
naso-gastrica, aspiracao de
secrecOes, aplicagcdo de suporte
ventilatorio com administracéo de O2
e monitorizacdo eletrocardiogréafica
(nos casos que se justifique);
Interpretacéo dos exames
complementares de diagnostico,
avaliacdo de sinais vitais e a sua
interpretacdo (nos casos que se

justifique);

Enf.2 Cooperante;
Mestranda.

Normas, Instrucdes
de trabalho e
protocolos do servigo;
Livros, normas da
DGS;

Bases de dados

cientificas.

A partir da 12
semana do
Ensino

Clinico
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Realizacdo da transferéncia do RN
para o servico de neonatologia (nos
casos que se justifique);

Promogéo da vinculacéo através do
contacto pele a pele e
amamentacgao;

Realizacdo dos primeiros cuidados
ao RN e avaliagdo fisica cefalo-
caudal, neurologica e
comportamental do RN bem como a
sua adaptacao a vida extrauterina;
Identificacdo correta do RN através
de pulseira com o nome da mae e
colocacao/ativagdo de pulseira anti
rapto;

Administragéo de terapéutica
consoante prescricdo médica (Vit K)
e cumprimento da vacinacdo de
acordo com o plano nacional de

vacinacao (PNV);

24




Elaboracdo da avaliacdo inicial a
partir da colheita de dados e do plano
de cuidados personalizado;

Realizacdo de registos de
enfermagem no sistema informatico
sclinico e transferéncia do RN e
puérpera para 0 servico de
internamento de obstetricia apos o

puerpério imediato.
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1.7 “DESENVOLVER
COMPETENCIAS COGNITIVAS E
COMUNICACIONAIS, NO
AMBITO DA FORMAGAO
CONTINUA EM SERVICO”

Comuns: D1, D2,
H2, H4, H6.

Realizacdo de uma acdo de
formagdo em servigco para todos os
enfermeiros da equipa do Bloco de
Partos considerando as suas
necessidades, interesses e
experiéncias vivenciadas do dia a
dia, tendo em conta as sugestdes e a
validacdo do tema por parte da Enf2
Cooperante, Enf@ Chefe e a Sra.
Professora Orientadora;

Aquisicdo de pesquisa bibliografica
para a elaboragédo da apresentagdo
sob forma de PowerPoint;

Obtencéo de conhecimentos a partir
da partilha de momentos
significativos com a Enfermeira
Cooperante, Professora Orientadora

e restante equipa de enfermagem.

Enf.° Chefe;

Enf.2 Cooperante;
Equipa
multidisciplinar;
Prof2. Orientadora;
Mestranda.

18° Semana

do

clinico

ensino
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1.8 “PROMOVER O
DESENVOLVIMENTO PESSOAL
E PROFISSIONAL”

Comuns: D1, D2.

e Elaboracdo do Projeto Individual de
Estagio e o respetivo Relatorio Final;

e Discussdo com a Enf@ Cooperante de
experiéncias vivenciadas e sentidas ao
longo do ensino critico que carecam de uma
maior reflexao;

e Aquisicdo de conhecimentos tedricos e
préticos;

e Desenvolvimento da capacidade de
reflexdo e pensamento critico, durante o
ensino clinico;

e Integragdo dos principios éticos e
deontologicos durante a prestacdo de
cuidados, bem como a responsabilizacdo
pelas atividades desenvolvidas;

e Avaliagdo intermédia com a Enf?2
Cooperante e Professora Orientadora com
auto e heteroavaliacéo;

¢ Avaliacdo da concretizacdo dos objetivos
especificos propostos por mim através da

acao de formacgéo em servico;

Enf.2 Cooperante;
Prof2. Orientadora;

Mestranda.

Durante todo
0 ensino

clinico;
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1.9 “PROMOVER O
DESENVOLVIMENTO NO
AMBITO DA INVESTIGACAO”

Comuns: D1, D2.

Avaliacdo final com a Enf?2

Cooperante e Professora Orientadora

relativa ao final do ensino clinico com

auto e heteroavaliagéo.

Realizacdo do Relatério Final de
Estdgio IV com recurso a uma
Scoping Review que se evidencie os
contributos da utilizagdo dos Oleos
essenciais como intervencdo do
EEESMO no bloco de partos;
Realizacao de pesquisa em bases de
dados cientificas de forma a provar a
importancia dos Oleos essenciais
como medida ndo farmacoldgica
para alivio da dor, ansiedade e
promotor da cicatrizacdo perineal no
bloco de partos;

Observacdo das diferencas das
parturientes que usufruem dos
benéficos dos 6leos essenciais em

comparacdo as que ndo utilizam

Mestranda;
Professora
Orientadora;
Livros, normas da
DGS;

Bases de dados

cientificas.

A partir da 8°
Semana do
Ensino

Clinico
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(aromoterapia inserida no plano de
partos);

Articulacdo com outros profissionais
de saude que utilizam os Oleos
esséncias na sua prética clinica nas
diversas instituicbes de saulde
publicas do servico nacional de
saude (SNS), de forma a existir uma
partilha de conhecimentos;
Educacdo para a salude as
parturientes no que diz respeito a
importancia utilizacdo dos 6leos
essenciais no bloco de partos como
medida nao farmacoldgica para alivio
da dor, ansiedade e na promoc¢éao da

cicatrizagdo perineal.
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2-CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragdo do projeto de estagio IV permite fazer uma reflexdo acerca dos
objetivos propostos pela Unidade Curricular Estagio IV e as atividades a desenvolver para
gue 0S mesmos sejam atingidos com sucesso, assim como adquirir as competéncias
técnicas, cientificas e relacionais inerentes a prestacdo de cuidados do enfermeiro
especialista.

Mediante as atividades por mim propostas terei sempre o cuidado de planear junto
da enfermeira cooperante, momentos que me proporcionem experiéncias novas e
enriguecedoras, onde muitas nelas terei a oportunidade de refletir a minha intervencao
junto da enfermeira cooperante no qual certamente me proporcionara outras perspetivas e
aperfeicoamento dos cuidados do EEESMO prestados por mim. No desenvolvimento do
meu ensino clinico irei adotar uma postura profissional, humilde e de mente aberta,
aceitando novos desafios e sugestbes.

Tenho a certeza que tudo o que irei aprender, desde a teoria a pratica, tera a sua

aplicacdo na minha vida profissional e pessoal no futuro.
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GASIMETRIA DO CORDAO
UMBILICAL

Bloco de Partos julho 2022 .

p\an® deS¢

Introducdo

Unidade Curricular: Estagioe Relatérioem
Enfermagem de Saude Materna e
Obstetriciana Sala de Partos

Publico-Alvo: Enfermeiras Especialistas
em SaudeMaterna e Obstétricado Bloco de
Partos Desemvolvimento

Método expositivo: PowerPoint

Tempo de duragcda 20 minutos de
apresentacdoe 10 minutos para discusséao
e esclarecimentale duvidas

Local: Salade Reunidesdo BP

Conclusdo

Apresentacdo do tema

Critérios de Sele¢do para a realizacdo da colheita
Etapas do procedimento e intervenc o de enfermagem
Evidéncia Cientlfica

Interpretacdo dos Resultados

Corsideraches finais
Discussdio

Esclarecimento de dividas

Bloco de Partos julho 2022 .



Objetivos:
- Apresentar o procedimento e protocolo instituido no servigco de BP;
- Explicar a importancia da correta execugdo do procedimento;

- Identificar o papel do EESMO na execugao do procedimento e na detegdo precoce da
necessidade da realizacdo de colheita de sangue do cordao umbilical;

- Esclarecer duvidas da equipa de enfermagem;

- Proporcionar um momento de reflexdo sobre a pratica clinica baseada na evidencia.

Bloco de Partos julho 2022 .

NOTA INTRODUTORIA

A andlise da gasimetria de sangue do corddo umbilical permite avaliar
retrospetivamente o trabalho de parto e enquadrar os elementos da monitorizagao
cardiofetal e o indice de Apgar do RN ao nascer.

A rapida identificagdo do RN, submetido a hipdxia intraparto, € fundamental quando
ha critério para realizar hipotermia induzida: quando iniciada nas 6h apds o
nascimento, melhora o prognéstico neuroldgico.

Os dados provenientes da gasimetria umbilical sdo fundamentais para estabelecer

ou excluir o carater hipoxico-isquémico de uma encefalopatia neonatal ao processo

de nascimento, aspeto com importantes implicagdes clinicas e médico-legais.
(DGS,2015)
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NOTA INTRODUTORIA

HIPOXIA FETAL — Existéncia de uma baixa concentragdo de O2 nos tecidos fetais, a qual

€ insuficiente para manter o normal metabolismo Aerdbio celular. Manifesta-se através de

uma diminuicao brusca e duradoura de FCF.

FCF pelo menos 3min — DESACELERACAO PROLONGADA
FCF > 10min - BRADICARDIA FETAL (margem de seguranca de 12°)

CAUSAS :
Hipercontratilidade uterina
Prolapso do cordéo
Hipotensdo materna
Prolapso do corddo umbilical
Descolamento da placenta
Causas ocultas: n6 verdadeiro e/ou laterocidéncia do cordéo, circular cervical, etc

Bloco de Partos julho 2022 .
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Critérios de selecao para a recolha de amostra:

Todas as intervengdes obstétricas por estado fetal nao tranquilizador;
RN com indice de APGAR baixo (<5 ao 1° minuto);

Casos em que exista diagnéstico pré -natal de RCIU;

Alteragdes na monitorizagao fetal intraparto sugestivas de hipdxia fetal;
Febre intraparto (>38,5°C);

Parto vaginal com extragao fetal dificil. (Sequeira et al.,2020)

Bloco de Partosjulho 2022 .



Eall s [ oo

PROCEDIMENTO: INTERVENGAO DE ENFERMAGEM)

Providenciar o material necessario para junto da utente;

Informar a utente sobre o procedimento;

Solicitar o consentimento da utente;

Efetuar antissepsia do corddo umbilical com compressas esterilizadas com alcool a 70%,
no sentido unidirecional e ascendente, e deixar secar;

Proceder, imediatamente apds o parto, a colheita de um 1 -2 ml de sangue da artéria
umbilical e de igual quantidade da veia umbilical para 2 seringas pré -heparinizadas,

preferencialmente sem necessidade de laqueagao prévia do cordao umbilical;

(Sequeira et al.,2020)

Bloco de Partosjulho 2022 .

PROCEDIMENTO: INTERVENGAO DE ENFERMAGEM!

6. Remover o ar residual da seringa, ap6s a colheita de sangue;

7. Tapar imediatamente a seringa e enrolar entre os dedos, para assegurar a
mistura com a heparina da seringa;

8. ldentificar as amostras;

9. Enviar imediatamente para o laboratério as 2 amostras com a respetiva
identificagao e requisi¢do (ndo enviar por torpedo);

10.Efetuar registos.
(Sequeira et al.,2020)
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EVIDENCIA CIENTIFICA

O sangue da artéria umbilical fornece uma avaliagdo mais precisa da presenca e
gravidade de uma acidémia fetal, enquanto que o da veia umbilical reflete o estado das
trocas gasosas ao nivel da placenta, que esta dependente da fungdo uteroplacentaria e

do balango acido-base materno (Thorp e Rushing, 1999);

A colheita do sangue do corddo umbilical deve ser realizada em ambos os vasos do
corddo (veia e artéria), uma vez que apenas a comparagao dos resultados garante a
presenca de uma amostra arterial. Na artéria encontra-se um pH e uma presséo parcial

de O2 mais baixos e uma pressao parcial de CO2 mais elevada (Abreu et al.,2009).

Bloco de Partosjulho 2022 .

INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS

Critérios de Acidose Metabdlica:
Presenga de um PH na artéria umbilical <7,00 e um défice de bases
(DB)>12mmol/I

Avaliagao da duragao da hipéxia :
- DB elevado na artéria umbilical e um DB normal na veia umbilical
indicam hipoxia de curta duragéao.

- DB elevado tanto na artéria como na veia umbilical indica episddio de

hipdxia fetal mais prolongado
(DGS, 2015)
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INTERPRETAGAO DOS RESUL’

Diminuig&o do fluxo
sanguineo placentario

ety

1
‘ Adaptado de Sundstrom et al.(2000)
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Politécnico de Sal

uperior de Saude de S:
7° Curso MESMO

nidade Curricular— Estagio IV

Contributos do EEESMO na
Prevencao da Episiotomia:
Uma Scoping Review

Plano de Sessao

Etapa Conteldo Método/Duragdo

Introdugdo Apresentagdo do Trabalho Expositivo/5Smin

* Background
* Metodologia
. * Search Strategy . .
Desenvolvimento Expositivo/15min
* Prisma
* Data Collection

* Resultados

Expositivo/

Conclusdo/Discussdo Conclusdo/Discussdo ) .
Interativo/10min



Objetivo

Objetivo Geral:

Mapear a evidéncia cientifica sobre as
intervencoes do EEESMO que previnem a
episiotomianas nuliparas

Objetivo especifico: Dar a conhecer as
interven¢des do EEESMO que previnem a
realizacdoda episiotomiano TP.

Justificacdo do Tema

* De acordo com a OMS (2018), uma das intervencgdes a
ser utilizada criteriosamente é a episiotomia,
recomendando uma taxa de episiotomia de, no
maximo, 10%. Em Portugal, a taxa de episiotomias
ultrapassa os 70% constatandose que assume o
carater de pratica rotineira nos hospitais portugueses
(OMS, 2018)




Prevengdo
da
episiotomia

Mapa Conceptual

IntervengGes
do EESMO

Backgroud

Intervengoes de Enfermagem:

¢ O uso limitado da episiotomia contribui para uma experiéncia
positiva do parto e para a humanizagao dos cuidados prestados.
Perante estes factos, desperta o interesse e a importancia de
conhecer as intervengGes do EEESMO que possam contribuir para
a prevenc¢do da episiotomia, preservar a integridade perineal e
proporcionaruma vivéncia mais naturale positiva do parto.

* O EEESMO incorpora os resultados da investigagdo na sua pratica
clinica, reconhecendo que a producdo de guias orientadores da
boa pratica de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia
empirica constitui uma base estrutural importante para a
melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros (OE,2001).




Backgroud

Episiotomia/Prevencio de episiotomia:

* A episiotomia consiste numa incisdo cirurgica na regido perineal,
com indicagdo obstétrica para impedir ou diminuir o trauma dos
tecidos do canal do parto, favorecer a libertagdo do feto e evitar
lesGes desnecessarias do polo cefalico submetido a pressdo
sofrida contra o perineo (Oliveira e Miquilini 2005);

* Consiste num conjunto de intervengdes que visam a protecdo do
perineo duranteo TP;

* A episiotomia associa-se com a nuliparidade, prematuridade e
Apgar<7 no primeiro minutode vida (Riesco et.al,2011).

Backgroud

Trabalho de parto (TP):

¢ O TP consistena duragdo de um processo ideoldgico em que o
feto, membranas amnidticas, liquido amnidtico, corddo
umbilical e placenta sdo descolados do utero e expelidos,
através da vagina, para o exterior. O TP é o culminar de uma
série de alteragdes, no Utero e no colo, de origem enddcrina e
paracrina emanadas da mae e do feto (Cunningham, et al.,
2010);

* O TP e parto sdo caracterizadospor contragdes uterinas que
levam ao apagamento e dilatagdo cervical, levando a
progressdo do feto ao longo do canal de parto até ao
nascimento (Faria e Tinoco,2020);




Backgroud

Trabalho de parto (TP):

* O TP é caracterizado por 4 estddios .0 primeiro estadio
comega com aparecimento de contragdes uterinas regulares ,
terminando com a dilatagdo completa (10cm) .0 segundo
estadio inicia-se com a dilatagdo do colo uterino e termina
com o nascimento .0 terceiro estddio tem inicio apds a
expulsdo fetal e termina com a ditadura .0 quarto estadio
comega depois da dequitadura e prolongase pelas 2 horas
seguintes, ou seja, aquilo a que se chama puerpério imediato
(Varela, et.al,2020).




Participantes

« Nuliparas
« EEESMO

Conceitos

* Intervengdes de Enfermagem
« Prevengéo de Episiotomia
« Trabalho de parto

Contexto

« Bloco de Partos

Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Critérios de Nuliparas saudaveis Abordagem da prevengdo da
inclusdo de todasasidades episiotomidurantea gravideze

EEESMO parto nas nuliparas, cujas
intervengbesejamrealizadapor
EEESMO

Critérios de Mulheres ndo N3o obedegamaos critériosde
exclusdo gravidase nuliparas inclusddefinidos

com patologia

associada




i
EBSCOhost HEALTH
COLLECTION

o’

4

$
. -
4

Records identified from®:
MEDLINE (n=122)
HURSING & ALLIED HEALTH
COLLECTION {n =6)
CINAHL{n=0]
MEDICLATINA (n=12)
PubMed (n=2)

Records removed before
screening:
Duplicale records removed
n=45)

Total=142

Records
E‘;Iej“g’;f sereened exclused™( cC)

(n= 85)
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
(n=0} (n=0)
Reports assessed for eligibility Repors excluded:
(n=12) Reason 1 (n=8} Unspecified

methodology

Studies included In review
(n=4)




Enquadramento teodrico

MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

Modelo abrangente e dinamico, coexistindo quatro conceitos
fundamentais: pessoa, ambiente, saide e enfermagem.

A pessoa é um sistema aberto em constante interagdo com o seu
ambiente interior e exterior,composto por cinco varidveis: a fisioldgica, a
psicoldgica, a sociocultural, a de desenvolvimentoe a espiritual (Neuman
e Fawcett, 2011).

Na relagdo com o ambiente, a pessoa tenta manter um equilibrio face a
fatores disruptivos, descritos pela autora, como stressores. Estes, por sua
vez, podem influenciar positiva ou negativamente o individuo,
dependendodas suas capacidades para lidar com os mesmos.

Resultados



O grau de conhecimento e o uso dos meétodos de protegdo
perineal sdo diferentes de acordo com s diferentes categorias
profissionais ( parteiras, EESMO, médicos), tendo sido muito
limitadaentre a equipa médica ( Martinez et al,2021).

O método “Hands Off” foi o méteco que apresentou menor taxa
de episiotomia. A evidéncia cientifica recomenda a utilizagdo do
método “Hands Off” porque resulta em menores taxas de trauma
perineal do que o método “Hands On”( Manobra de Ritgen) (
Martinez et al,2021).

O Unico método de protegdo do perineo reconhecido por todas as
categorias profissionais foi “Hands on”. “Hands off”, Técnica de
flexdo, “Delayed pushing’ e a “postura materna” foram utilizadas
apenas por parteirase EESMO, ( Martinez et a/,2021).

As nuliparasque receberam massagem perineal no 22 estadio de
TP tiveram menor incidénciade episiotomiase menos laceragdes
(Shahoei et al,2017);
A posicdode sentada das nuliparasdurante o parto mostrou-se
eficaz na prevengdo de lesdo perineal e realizagdode episiotomia,
(Shahoei et al,2017).

A massagem perineal minimizou a necessidade de
episiotomiae preveniu a lesdoperineal e dor perinealdurante o 22
estadiodo TP,(Abo-Eleneen et al, 2020).

Foi relatado que a massagem pode estimular a liberagdode
ocitocina e isso pode estar associado ao encurtamento do 2°
estadiodo TP, (Kiremitliet al, 2020).

No que concerne, a técnica hands off, considerase que é uma
técnica que estd a ter cada vez melhores resultados, sobretudo
uma maior taxa de perineos intactos, e diminuigdoda pratica de
episiotomia(Rocha et al,2018).

As posigdes verticais ou laterais estdo associadasa um menor
tempo de expulsdo (o que favorece uma redugdo significativada
realizagdode episiotomia), em comparagdocom a posigdoclassica
supinaou de litotomia (Rocha et a/,2018).

Conclusao

* A utilizagdo da técnica de episiotomia é
motivo de controvérsia entre os
profissionais de saude, mas, a luz do
conhecimento atual, ndo ha evidéncia
para apoiar o seu uso por rotina.

E fundamentalo papel do EESMO no que
toca a sua intervengdo nos cuidados
refentes a protecdo do perineo de forma
a preservar a sua integridade,
proporcionando uma vivéncia mais
natural e positiva do parto através da
massagem perineal bimanual, adotagdo
da posicdo materna vertical ou lateral e
“hands off”.
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JBI Library of Systematic Reviews

INTRODUCAO

Considerando os objetivos propostos pela unidade curricular Estagio IV- Estagio e
Relatério em ESMO na Sala de Partos do 72 CMESMO, realizei uma Scoping Review, segundo o
protocolo Joanna Briggs Institute (JBI) uma vez que esta permite o encontro da melhor evidéncia
cientifica e, portanto, das melhores e mais atuais propostas para a pratica do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude materna e obstétrica (EEESMO), no seu contexto
profissional.

Segundo o protocolo da JBI (Peters et al., 2020), irei proceder a identificacdo do tema e
proceder a elaboracdo da pergunta de investigacao, procurar a evidéncia cientifica de acordo
com os critérios de selecdo pré-definidos, realizar a categorizacdo dos diferentes estudos
encontrados, efetuar a andlise dos estudos incluidos, interpretar e discutir os resultados e
proceder a apresentacado sintetizada dos conhecimentos obtidos através dos varios estudos.

Em relacdo a escolha do tema para a elaboracdo desta Scoping Review, foi me dada a
oportunidade de identificar uma area temdtica no dambito de salde materna e obstétrica
contemplando a minha realidade do contexto de Ensino Clinico- EC e as minhas motiva¢des
pessoais. Posto isto, defini como tema: “Contributos do EEESMO na Prevengdo da Episiotomia:
Uma Scoping Review”.

Uma das intervengdes a ser utilizada criteriosamente é a episiotomia, recomendando
uma taxa de episiotomia de, no maximo, 10% e em sua ultima diretriz, reconheceu que no
presente momento, ndo ha evidéncias que corroborem a necessidade de qualquer episiotomia
nos cuidados de rotina, sendo dificil prever a taxa de episiotomias consideravel aceitdvel num
contexto de boas praticas de cuidados (OMS,2018).

Em Portugal, a taxa de episiotomias ultrapassa os 70% constatando-se que assume o
cardter de pratica rotineira nos hospitais e maternidades portuguesas (OMS, 2018). O uso
limitado da episiotomia contribui para uma experiéncia positiva do parto e para a humanizacao
dos cuidados prestados. Perante estes factos, desperta o interesse e a importancia de conhecer
as intervengdes do EEESMO que possam contribuir para a prevencao da episiotomia, preservar

a integridade perineal e proporcionar uma vivéncia mais natural e positiva do parto.
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1- SCOPING REVIEW

Review Title

Contributos do EEESMO na Prevencdo da Episiotomia: Uma Scoping Review

Reviewers
Assunc3o, Paula?

Fonseca, Maria Olimpia?

Center conducting the review
Escola Superior de Saude de Santarém

Unidade de Monitorizacdo de Indicadores em Saude

Review question/objective

Question:

Quais as intervencdes do EEESMO que previnem a episiotomia nas nuliparas durante o TP?
Tendo em conta o PCC a populacdo de interesse sao as Nuliparas e os EEESMO, os conceitos sdo
as interveng¢des do EEESMO, prevencgao da episiotomia e trabalho de parto. O contexto é o bloco

de partos.

Objective:
Identificar as intervengbes do EEESMO que contribuem para a prevenc¢do da episiotomia nas

nuliparas no TP.

Key word (Descriptors):
Episiotomy (MeSH)

Perineal Tears (Natural term)
Labour Care (Natural term)
Midwifery (MeSH)

Nulliparity (MeSH)

(Pesquisa realizada a 1 de margo de 2022)

IMestranda do 72CMESMO do Instituto Politécnico de Santarém, Escola Superior de Saude de Santarém

2 professora Adjunta do Instituto Politécnico de Santarém, Escola Superior de Saude de Santarém
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2- BACKGROUND

Seguidamente irei mencionar os conceitos definidos para a elaboragdo desta Scoping
Review, bem como proceder as suas definicdes de acordo com a literatura encontrada. Posto
isto os conceitos sdo os seguintes: Intervencdes de Enfermagem (conceito central), Episiotomia
e TP.

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman, foi a teoria que melhor se enquadrou para a
elaboracdo desta Scoping Review, tendo em conta os conceitos definidos. Este modelo, é
descrito como sendo um modelo abrangente e dindmico, coexistindo quatro conceitos
fundamentais: Pessoa, Ambiente, Saude e Enfermagem. A pessoa é um sistema aberto em
constante interacdo com o seu ambiente interior e exterior, composto por cinco variaveis: a
fisiolégica, a psicolégica, a sociocultural, a de desenvolvimento e a espiritual (Neuman &
Fawcett, 2011). A varidvel fisioldgica relaciona-se com a estrutura e com as fungbes do
organismo; A varidvel psicoldgica refere-se aos processos mentais e relacionamentos; A
sociocultural diz respeito as expectativas e atividades socioculturais; A de desenvolvimento
relaciona-se com os processos de crescimento durante o ciclo da vida, por fim, a variavel
espiritual tem por base as crencas espirituais da pessoa. Na relacdo com o ambiente, a pessoa
tenta manter um equilibrio face a fatores disruptivos, descritos pela autora, como stressores.
Estes, por sua vez, podem influenciar positiva ou negativamente a pessoa, dependendo das suas
capacidades para lidar com os mesmos. Este modelo é representado mais a frente através de
um diagrama (Anexo 1), no qual a pessoa, caracterizada por um circulo, é o centro do sistema,
estando rodeado por linhas, representativas da sua defesa, face ao ambiente circundante e

stressores.

2.1- INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE,1996), as
intervencdes de enfermagem sdo caracterizados por cuidados auténomos ou interdependentes.
Consideram-se interveng¢des auténomas as agoes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e
exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificagdes profissionais,
seja na prestagdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na formagdo ou na assessoria, com 0s
contributos na investigagdo em enfermagem. Consideram-se interdependentes as agoes
realizadas pelos enfermeiros de acordo com as respetivas qualificagdes profissionais, em

conjunto com outros profissionais de salde, para atingir um objetivo comum, decorrentes de
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planos de acao previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estao integrados
e das prescricdes ou orientacdes previamente formalizadas.
Posto isto, as intervencGes de enfermagem sdo caracterizadas no (REPE,1996) pelos seguintes

pressupostos:

e Existir uma interacdo entre enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e
comunidade;

e Estabelecer uma relagdo de ajuda com o utente;

e Utilizar uma metodologia cientifica, que inclui: ( A identificacdo dos problemas de saude
em geral e de enfermagem em especial, no individuo, familia, grupos e comunidade; A
recolha e apreciacdo de dados sobre cada situacdo que se apresenta; A formulagdo do
diagndstico de enfermagem; A elaboracdo e realizacdo de planos para a prestacdo de
cuidados de enfermagem; A execugdo correta e adequada dos cuidados de enfermagem
necessarios; A avaliacdo dos cuidados de enfermagem prestados e a reformulacdo das
intervencoes);

e Englobar, de acordo com o grau de dependéncia do utente, as seguintes formas de
atuacdo: (Fazer por substituir a competéncia funcional em que o utente esteja
totalmente incapacitado; Ajudar a completar a competéncia funcional em que o utente
esteja parcialmente incapacitado; Orientar e supervisionar, transmitindo informacdo ao
utente que vise mudanga de comportamento para a aquisicdo de estilos de vida
sauddveis ou recupera¢do da salde, acompanhar este processo e introduzir as
corregdes necessarias; Encaminhar, orientando para os recursos adequados, em fungdo
dos problemas existentes, ou promover a intervengao de outros técnicos de saude,
quando os problemas identificados ndo possam ser resolvidos s6 pelo enfermeiro;
Avaliar, verificando os resultados das interven¢Ges de enfermagem através da

observacdo, resposta do utente, familiares ou outros e dos registos efetuados).

O EEESMO assume no seu exercicio profissional, intervencdes autdnomas em todas as
situacbes de baixo risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos
fisiolégicos e processos de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher. O exercicio auténomo
do enfermeiro obstetra acarreta, igualmente, inUmeras vantagens para os servicos de saude. Os
cuidados prestados pelos EEESMO, sobretudo os cuidados auténomos, traduzem-se em ganhos

para a salde, ndo sé para a mulher, mas para area da saude em geral (OE,2015).
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Da mesma forma, o EEESMO incorpora os resultados da investigacdo nas suas
intervencdes, reconhecendo que a producdo de guias orientadores da boa pratica de cuidados
de enfermagem baseados na evidéncia empirica constitui uma base estrutural importante para
a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros (OE,2001).

Tendo em conta o Modelo de Sistemas de Betty Neuman, as intervenc¢des de
enfermagem serdo dirigidas para os trés niveis de intervencdo: a prevencao primaria, secundaria
e tercidria. Para isso é necessdrio haver uma boa avaliacdo do impacto que cada stressor tem no
sistema, compreendendo as suas capacidades de coping, para uma adequada atuacdo de
enfermagem, a qual interessam todas as varidveis que afetam a pessoa, no seu ambiente
(Neuman & Fawcett, 2011).

A prevengao primaria corresponde a intengao de evitar ou reduzir a reagdo do sistema
ao stressor identificado, fortalecendo as linhas de defesa. A prevencao secundaria corresponde
0 apoio ao restabelecimento da estabilidade do sistema, apds um determinado stressor ter
penetrado a linha normal de defesa, ajudando a pessoa a reconstituir-se, adquirindo um nivel
de homeostase com o ambiente. Por fim, a prevencdo terciaria corresponde ao fortalecimento
do sistema para a manutencdo da homeostase, surgindo com intervencdes similares a
prevencdo primaria, mas num periodo apds ocorréncia de reacdo e ja atingido o

restabelecimento da harmonia no sistema (Pearson & Vaughn, 1992; Neuman & Fawcett, 2011).

2.2- EPISIOTOMIA

A episiotomia consiste numa incisdo cirurgica na regido perineal, com indicagdo
obstétrica para impedir ou diminuir o trauma dos tecidos do canal do parto, favorecer a
libertagdo do feto e evitar lesdes desnecessarias do polo cefdlico submetido a pressao sofrida
contra o perineo. A incisdo costuma ser feita quando a apresentagao fetal esta suficientemente
baixa, a ponto de distender o perineo, porém, antes de ocorrer uma distensao exagerada, ndo
devendo ser realizada cedo demais, pois, deve-se prevenir uma perda sanguinea excessiva
(Oliveira & Miquilini,2005).

Segundo Lowdermilk & Perry (2009) a episiotomia é definida como uma incisdo feita no
perineo para aumentar o canal vaginal com o objetivo de evitar outros traumas perineais.
Consoante a orientacdo do corte em relacdo a furcula, a episiotomia pode ser lateral, médio-
lateral e mediana. Independentemente da técnica utilizada, a incisdo deve ser sempre iniciada

a partir da furcula (Graga,2017).
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Episiotomia Médio Lateral: A incisdo é feita num angulo de cerca de 45° relativamente
a linha mediana, envolvendo a furcula, mucosa e submucosa da vagina e fibras dos musculos
transversos do perineo (superficial e profundo), dos musculos pubococcigeos e, por vezes, do
musculo bulbo- cavernoso (Graga,2017). Esta técnica, em comparag¢do com a mediana, parece
estar associada a um menor risco de laceragdes perineais de 32 e 42 graus (OMS,2018), mas
provoca maior dor no pds-parto, maior perda sanguinea e é mais dificil de reparar (Graca,2017).

Episiotomia Mediana: Faz-se uma incisdo de 3-4 cm na regido mediana em direc¢do ao
reto, envolvendo a furcula, a mucosa e submucosa da vagina e a aponevrose dos musculos
perineais (Graga,2017). Ao executar esta técnica, o profissional deve tomar todas as precaugdes
para evitar que a incisdo se estenda ao esfincter anal (Kilpatrick & Garrison,2015). As alegadas
vantagens da episiotomia mediana incluem menor dor no pds-parto, menor perda sanguinea,
menor incidéncia de dispareunia e melhor reconstrucao anatémica; no entanto, esta associada
a uma maior incidéncia de lacerag¢des perineais de 32 e 42 graus (Grac¢a,2017).

O uso limitado da episiotomia contribui para uma experiéncia positiva do parto e para a
humanizacao dos cuidados prestados. Perante estes factos, desperta o interesse e a importancia
de conhecer as intervencdes do EEESMO que possam contribuir para a prevencdao da
episiotomia, preservar a integridade perineal e proporcionar uma vivéncia mais natural e

positiva do parto.

2.3- TRABALHO DE PARTO

O TP consiste na duragdo de um processo ideolégico em que o feto, membranas
amniéticas, liquido amnidtico, cordao umbilical e placenta sdo descolados do Utero e expelidos,
através da vagina, para o exterior. O TP é o culminar de uma série de alteragdes, no Utero e colo,
de origem enddcrino e paracrino emanadas da méae e do feto (Cunningham, et al., 2010).

De acordo com outros autores o TP e parto também sdo caracterizados por contragdes
uterinas que levam ao apagamento e dilatagao cervical, levando a progressao do feto ao longo
do canal de parto até ao nascimento (Faria & Tinoco,2020). O TP é caracterizado por 4 estadios.
O 192 estadio comeca com aparecimento de contracdes uterinas regulares, terminando com a
dilatagdo completa (10cm). Segundo a OMS (2018), o 1 estadio do TP divide-se em 2 fases
(latente e ativa). A fase latente, caracteriza-se pela existéncia de contracGes dolorosas, com
alteragOes variaveis do colo uterino, com algum grau de apagamento e progressdo lenta da
dilatacdo, até aos 5 cm. Segundo o The American College of Obstetricians and Gyneacologists

(ACOG,2014), a fase latente tem um periodo variavel, assumindo-se o seu periodo maximo de
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20 horas para as nuliparas e 14h para as multiparas. Por seu lado, a fase ativa, carateriza-se pela
existéncia de contracdes dolorosas regulares, com apagamento cervical significativo e
progressdao mais rapida da dilatagdo, dos 5 cm a dilatacdo completa (OMS,2018). O 29 estadio
do TP inicia-se com a dilatagdo do colo uterino e termina com o nascimento do recém-nascido.
O 32 estadio do TP tem inicio apds a expulsdo fetal e termina com a dequitadura. O 42 estadio
do TP comeca apés a dequitadura e prolonga-se pelas 2 horas seguintes, ou seja, aquilo a que
se chama puerpério imediato (Varela, et al.,2020).

O TP e parto pode também ser definido como de inicio espontaneo e de baixo risco,
permanecendo assim durante todo o processo, até ao nascimento, em que o RN nasce
espontaneamente, em posicdo cefdlica de vértice, entre as 37 e 42 semanas completas de
gestacdo, e apds o qual, mae e filho permanecem em boas condicbes de saude (Varela, et
al.,2020). Também pode ser incluida nesta definicdo os partos sujeitos a intervengdes, ndo
implementadas por rotina, mas suportadas pela evidéncia cientifica, com o fim de facilitar a
progressdo do TP e parto vaginal.

De acordo com Cerqueira (2008), o parto nunca é totalmente natural, pois reflete
valores sociais que variam de acordo com cada sociedade, em algumas podendo ser considerado
um drama, ou em outras, um processo comum e natural da vida da mulher. Tendo em conta o
Modelo de Sistemas de Betty Neuman, o TP, vai atuar também como stressor extrapessoal.

No APENDIX I, esta representado o mapa conceptual, estando definidos os conceitos e

as areas de interesse para o desenvolvimento da Scoping Review.

3- INCLUSION CRITERIA

Types of participants?
Nuliparas e EEESMO

Concept
Intervengdes do EEESMO
Prevencao de episiotomia

Trabalho de parto

3 Em relac3o aos critérios de exclus3o foram excluidas mulheres ndo gravidas e nuliparas com patologia
associada e que ndo obedecem aos critérios de inclusdo definidos

10



JBI Library of Systematic Reviews

Context

Bloco de Partos

Types of studies

Estudos qualitativos, quantitativos e mistos

4- SEARCH STRATEGY

Tendo em conta a questdo de investigacdo: Quais as intervencdes do EEESMO que
previnem a episiotomia nas nuliparas durante o TP? Foram selecionadas as palavras-chave e
classificadas em Mesh-Words na plataforma MeSH Browser a 1 de marc¢o de 2022, tendo sido
obtidos como descritores MeSH: Episiotomy, Midwifery e Nulliparity. E como termos naturais:
Perineal Tears e Labor Care.

Subsequentemente a classificacdo dos descritores, procedi a pesquisa nas plataformas
de bases de dados da PubMed e EBSCOhost (CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive e MediclLatina), tendo em conta os critérios de inclusdo,
tendo selecionado nesta fase a opg¢do resumo disponivel ( Abstrat). Como opcoes de pesquisa,
selecionei por booleano/frase, texto completo em PDF e friso temporal de 1 de marco de 2017
a 1 de margo de 2022. Seguidamente, selecionei os limitadores especificos por cada base de

dados, conforme se apresenta seguidamente.

Plataforma EBSCOhost

CINAHL Complete:
Resumo disponivel; Artigo de pesquisa, Qualquer autor e enfermeiro; Lingua inglesa; Pratica

baseada em evidéncias; Texto completo em PDF; Gravidez; Humano

MEDLINE Complete:

Humano; Resumo disponivel, Lingua inglesa

Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive

Texto completo em PDF

Mediclatina

Texto completo em PDF

11
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Plataforma PubMed

Resumo disponivel; Lingua inglesa; Texto completo gratuito, Humano

Definidos os limitadores por base de dados, procedi a estratégia de pesquisa utilizando
os descritores individualmente e também conjugados entre si, com a utilizacdo alternada dos
boleanos AND e OR de forma a encontrar os melhores resultados para o estudo, e desta forma,
definir a expressdo de pesquisa, que foi a seguinte: “(Episiotomy OR Perineal Tears) AND Labour
Care AND Midwifery AND Nulliparity. No (APENDIX IlI) estd representada a estratégia de

pesquisa.

5- STUDY SELECTION

Através do PRISMA 2020 flow diagram, procedi a primeira etapa que correspondeu a
“Identification”, tendo aqui identificado os artigos mais relevantes, tendo revelado um total de
142 artigos, onde 45 foram excluidos por estarem duplicados. A segunda etapa consistiu no
“Screening”, dos 97 artigos foram excluidos 85 artigos apds a leitura do titulo, resumo e PCC,
por ndo apresentarem contributos para a questdo de investigacdo e também por ndo cumprirem
os critérios de inclusdo definidos. Seguidamente, enumerei e procedi a leitura integra dos 12
artigos, em que foram excluidos 8 artigos por ndo apresentarem metodologia clara (uma vez
que pretendia incluir estudos qualitativos ou quantitativos ou mistos). Foram desta forma
excluidos os artigos n© 3,4,5,7,8,10,11 e 12.

A terceira etapa compreendeu a “Inclusion” , tendo sido incluidos 4 artigos para o
estudo, demonstrando ser os que mais iriam contribuir para a questdo de investigacdo e objetivo
da revisdo. Foram incluidos os artigos n91,2,6 e 9, apresentando todos uma metodologia
quantitativa.

Os artigos incluidos foram os seguintes:

1.“Effect of Perineal Massage on Perineal Traumas for Nulliparous Women during Labor”
2.“The effect of perineal massage during the second stage of birth on nulliparous women
perineal: A randomization clinical trial”

6. “Perineal protection methods: knowledge and use”

9.“Comparison of obstetric outcomes and morbidity in nulliparous pregnant women who

received antenatal and intrapartum perineal massage”
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No APENDIX Ill, esta apresentado o processo de selecdo dos artigos incluidos que se
encontra esquematizado através da visualizacdo do PRISMA 2020 flow diagram for new

systematic reviews which included searches of databases and registers only.

6- DATA COLLECTION

Para analisar os 4 artigos selecionados foi utilizado como instrumento de analise o “Data
extraction instrument” - APENDIX IV no qual engloba os seguintes dados: Titulo, autores, ano de
publicacdo, pais de origem, objetivos, metodologia e métodos, fontes de pesquisa utilizadas,
interpretacdo desenvolvida, nivel de evidéncia alcancado (se aplicavel) e os contributos do

artigo para a questdo de revisao.

7- DATA SYNTHESIS

Os Modelos Tedricos de Enfermagem, contribuem para a emancipacao da profissao, ao
conduzirem a um maior investimento na mesma, jd que delimitam o campo especifico da
enfermagem e anulam a ambiguidade que tantas vezes podera surgir (Silva 2008). Posto isto,
optei por adotar o Modelo de Sistemas de Betty Neuman, como base integrante da minha
pratica clinica do cuidar.

Este modelo foi descrito por Betty Neuman, como sendo um modelo abrangente e
dinamico, coexistindo quatro conceitos fundamentais: pessoa, ambiente, saide e enfermagem.
A pessoa ou cliente é um sistema aberto em constante interagdo com o seu ambiente interior e
exterior, composto por cinco varidveis: a fisiolégica, a psicoldgica, a sociocultural, a de
desenvolvimento e a espiritual (Neuman & Fawcett, 2011). A variavel fisioldgica relaciona-se
com a estrutura e com as fun¢des do organismo; a varidvel psicoldgica refere-se aos processos
mentais e relacionamentos; a sociocultural diz respeito as expectativas e atividades
socioculturais; a de desenvolvimento relaciona-se com os processos de crescimento durante o
ciclo da vida, por fim, a varidvel espiritual tem por base as crengas espirituais da pessoa. Na
relagdo com o ambiente, a pessoa tenta manter o equilibrio face a fatores disruptivos, descritos
neste modelo, como stressores. Os stressores sdao descritos como forcas ambientais que
interagem com e alteram potencialmente a estabilidade do sistema, sendo importantes para
compreender o conceito de ambiente. Estes, por sua vez, podem influenciar positiva ou
negativamente a pessoa, dependendo da sua capacidade para lidar com o mesmo. A salude é

definida como sendo um equilibrio entre o bem e o mal-estar, estando o grau de bem-estar
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relacionado com a quantidade de energia dispensada, por forma, a retomar o equilibrio
(Neuman & Fawcett, 2011). Por fim a enfermagem, diz respeito a totalidade da pessoa, estando
relacionada com todas as varidveis que afetam a resposta da pessoa ao stress. A percec¢do do
enfermeiro vai influenciar os cuidados (Neuman,1995).

A linha de defesa normal representa o estado normal de bem-estar, englobando
variaveis fisioldgicas, psicolégicas, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais, sendo
interpretada como uma linha protetora, para impedir que os stressores interfiram no normal
estado de bem-estar da pessoa. Ja a linha de defesa flexivel é dindmica e pode ser modificada
rapidamente. Idealmente esta linha previne que os stressores invadam a estrutura basica do
sistema, capazes de bloquea-los antes que atinjam a linha normal de defesa. Quanto mais esta
linha se expande e se afasta da linha de defesa normal, maior é a capacidade de protecdo da
pessoa face aos agentes stressores (Neuman,1995). As linhas de resisténcia, sdo as reacées que
surgem no sistema do cliente, quando os stressores penetram a linha normal de defesa.

No que se refere aos stressores, estes podem ser divididos em stressores intrapessoais,
forgas que ocorrem dentro do sistema da pessoa, em stressores interpessoais, referindo-se as
forcas que resultam entre um ou mais individuos e os stressores extrapessoais sao as forcas que
ocorrem fora do sistema e que atuam sobre a pessoa (Jukes & Spencer, 2007). Posto isto, é
necessario haver uma boa avaliagdo do impacto que cada stressor tem na pessoa,
compreendendo as suas capacidades de coping, para uma adequada intervencdao de
enfermagem, a qual interessam todas as varidveis que afetam a pessoa, no seu ambiente
(Neuman & Fawcett, 2011), propondo-se trés niveis de intervencdo, a prevencdo primaria, a
prevencdo secundaria e prevencdo tercidria (Pearson & Vaughan, 1992; Neuman & Fawcett,
2011).

A prevengdo primdria corresponde a inteng3o de evitar ou reduzir a reagdo do sistema
ao stressor identificado, fortalecendo as linhas de defesa. A prevengdo secunddria corresponde
0 apoio ao restabelecimento da estabilidade do sistema, apds um determinado stressor ter
penetrado a linha normal de defesa, ajudando a pessoa a reconstituir-se, adquirindo um nivel
de homeostase com o ambiente. Por fim, a prevencao tercidria corresponde ao fortalecimento
do sistema para a manutencdo da homeostase, surgindo com interven¢bes similares a
prevencdo primaria, mas num periodo apds ocorréncia de reacdo e ja atingido o
restabelecimento da harmonia no sistema (Pearson & Vaughn, 1992; Neuman & Fawcett, 2011).

Em relacdo aos 3 niveis de prevencdo, irei apenas desenvolver a prevencdo primaria,
uma vez que, é a que vai estar diretamente relacionada as intervencbes que previnem a
realizacdo de episiotomia no TP, enquanto a prevencdo secundaria e a prevencgdo terciaria se

devem as intervencdes apods a realizacdo de episiotomia e/ou ocorréncia de trauma perineal.
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O Modelos de Sistemas de Betty Neuman, é representado através de um diagrama
APENDIX V, no qual a pessoa, caracterizada por um circulo, é o centro do sistema e a estrutura
basica do sistema, estando rodeado por linhas, representativas da sua defesa, face ao ambiente
circundante e stressores.

Da analise dos 4 artigos selecionados, para a elaboragdo Scoping Review, irei
seguidamente, analisar e discutir os resultados obtidos a luz do Modelo Tedrico de Betty
Neuman.

A pratica baseada na evidencia (PBE), ndo é, mais do que, uma pratica de cuidados,
baseada em premissas clinicamente fundamentadas e comprovadas, por meio de estudos
validados (Pedrolo, 2009).

Tendo em conta a analise dos estudos selecionados, Abo-Eleneen & Shalaby, (2020),
consideraram o parto como o periodo mais importante na vida das mulheres, afetando diversos
aspetos das suas vidas. Este resultado, permite compreender que o parto, atua sob a variavel
psicoldgica da parturiente, fortalecendo a sua linha flexivel de defesa, capacitando-a para lidar
com os desconfortos do TP e parto, através da utilizagdo de mecanismos de cooping. Também
os mesmos autores, referiram que as caracteristicas maternas e fetais influenciaram a
ocorréncia de trauma perineal durante o TP. A paridade, idade materna, idade gestacional,
pressao uterina e a nacionalidade encontram-se associadas ao trauma perineal (Abo-Eleneen &
Shalaby, 2020). Identifiquei estes dados, como variaveis fisioldgicas, pois atuam como stressores
intrapessoais negativos, no que diz respeito a necessidade de realizacdo de episiotomia.

Shahoei et al., (2017), revelaram que a nuliparidade e a macrossomia fetal demonstram
ser os preditores mais importantes da realizacdo de episiotomia e da lesdo perineal. Estes
resultados referem-se a stressores interpessoais, uma vez que, influenciam negativamente a
linha normal de defesa da parturiente, principalmente sob a variavel fisioldgica. Também é
mencionado por Martinez et al., (2021), que o trauma perineal, pode causar problemas a mulher
a curto e longo prazo contribuindo estes dados como stressores extrapessoais negativos,
afetando a linha de defesa normal, sobretudo a varidvel fisioldgica e a variavel psicoldgica,
desencadeando uma resposta da linha de resisténcia, traduzida em trauma emocional, dor,
hematoma, hemorragia, disfun¢do sexual etc.

Da andlise efetuada, verifica-se que 3 estudos indicaram que a massagem perineal
realizada durante o TP se mostrou eficaz na prevencado da episiotomia. Segundo Shahoei et al.,
(2017), a massagem perineal realizada durante o 22 estadio do TP reduziu a necessidade de
episiotomia e evitou lesGes perineais e dor perineal. Abo-Eleneen & Shalaby, (2020), referiram
gue a massagem perineal realizada na fase ativa do TP foi segura, aumentou a ocorréncia de

perineo integro, reduzindo a realizacdo de episiotomia, e do trauma perineal grave, assim como
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a dor perineal, tendo melhorado a qualidade de vida da mulher no pds-parto vaginal. Da mesma
forma, Kiremitli et al., (2022), revelou que, a 4rea onde foi realizada a massagem perineal,
apresentou um aumento da forca muscular, alongamento e libertacdao do musculo de endorfinas
que ajudaram a controlar a intensidade da dor. Estes dados dizem respeito a varidveis
fisioldgicas, pois atuam como stressores intrapessoais positivos, no que diz respeito a prevencao
de episiotomia. Kiremitli et al., (2022), referiram que a massagem perineal iniciada no periodo
intraparto, ndo teve diferenca significativa com a iniciada no periodo pré-parto, na reducdo da
taxa de episiotomia, relatando ainda que a massagem, pode estimular a libera¢do de ocitocina
e isso, pode estar associado ao encurtamento do 22 estddio do TP. De acordo com Abo-Eleneen
& Shalaby, (2020), as contragGes uterinas foram mais frequentes e de duragdo superior, nas
mulheres submetidas a massagem perineal, indicando que, o alongamento do perineo, pode
melhorar as caracteristicas das contragdes uterinas, que por sua vez, vao afetar na duracdo do
TP. Abo-Eleneen & Shalaby, (2020), referiram que a frequéncia das lacera¢des perineais foi
inferior nas mulheres que receberam a massagem perineal durante o TP, em comparacdo com
aquelas que nao receberam .Da mesma forma, Kiremitli et al.,( 2022), mencionaram que a
massagem perineal, reduziu a taxa de episiotomia e de laceragdes, tendo sido considerada uma
medida de qualidade de salde. Estes dados revelam que a massagem perineal atua como um
stressor extrapessoal positivo sob a integridade perineal, fortalecendo a linha de defesa
normal. Ainda em relacdo a massagem perineal, Martinez et al., (2021), reforgcaram que o uso
de substancias lubrificantes serviu para facilitar distensdo perineal e a expulsdo da cabeca fetal,
reduzindo o risco de trauma perineal. No entanto, Abo-Eleneen & Shalaby, (2020) referiram que
o Oleo essencial de lavanda, mostrou ser o mais indicado a ser utilizado na massagem perineal
uma vez que foi o que apresentou menores taxas de episiotomia e de trauma perineal em
comparagdo com o lubrificante estéril.

Outra intervengao que emerge dos estudos analisados refere-se aos posicionamentos
adotados pela mulher durante o TP, que contribuem para a prevenc¢ao da episiotomia. Shahoei
et al,, (2017) relataram que a posi¢do de sentada das nuliparas durante o parto mostrou-se
eficaz na prevencao de lesdo perineal e realizagdo de episiotomia. Enquanto Martinez et al.,
(2021), afirmaram que a posic¢ao lateral, foi associada a um menor nimero de laceragGes de 22
grau do que a posicdo vertical, além de ter apresentado uma menor incidéncia de laceragoes
espontaneas em nuliparas, sendo a postura que foi mais propicia para manter um perineo
intacto. Mediante estes resultados, verifica-se que as posicdes adotadas pela mulher, atuam
como um stressor intrapessoal positivo, sob a integridade perineal, fortalecendo a linha de

defesa normal.
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Ainda em relagdo as intervengGes que previnem a realizacdo da episiotomia no TP,
Martinez et al., (2021), mostraram que a coloca¢do de compressas quentes durante o 22 estadio
do TP, pode até certo ponto, prevenir a necessidade de episiotomia em nuliparas, bem como, o
risco de laceracOes de 32 e de 42 graus. Este resultado também indica que a colocagdo de
compressas quentes, atua como um stressor intrapessoal positivo, sob a integridade perineal,
fortalecendo a linha de defesa normal.

Martinez et al., (2021), identificaram que o método “Hands Off” foi o método que
apresentou menor taxa de episiotomia. A evidéncia cientifica recomendou a utilizacdo do
método “Hands off” porque resultou em menores taxas de trauma perineal do que o método
“Hands On”. Com este resultando, verifica-se que o método “Hands Off” também atua como um
stressor extrapessoal positivo sob a integridade perineal, fortalecendo a linha de defesa normal.

De acordo com outros autores, Goh et al., (2018), descreveram algumas técnicas de
protecdo perineal, nomeadamente a aplicacdo de compressas mornas, massagem perineal,
“Hands On” e “Hands Off”, onde esta ultima, revelou mais eficacia na reducdo da incidéncia de
laceragdes graves do perineo. Na opinido de Rocha & Zamberlan, (2018), a técnica “Hands Off”
(em comparagdo com a técnica “Hands On”) é a técnica que tem apresentado melhores
resultados na diminuicdo da prdtica de episiotomia, recomendando a adog¢do de ambas as
técnicas (“Hands On” e “Hands Off”) consoante a avalia¢do da situacao.

Em resposta a questdo de investigacdo, considero que a prevencao da episiotomia nas
nuliparas, deve atender a um conjunto de interven¢des do EEESMO no TP: Permitir @ mulher a
adogdo de uma posi¢do sentada ou lateralizada; Efetuar massagem perineal, usando um
lubrificante estéril (idealmente com lavanda); Promover a restricdo da manipulagdo perineal,
permitindo a adaptagao, lenta e gradual, dos tecidos a apresenta¢do fetal — “Hands-Off”;
Proceder a aplicagdo de compressas quentes no perineo, durante o 22 estddio do TP; Executar
o apoio perineal simples aquando da aplicagdo da manobra de Ritgen — “Hands-On”. Estas sao
assim, as interven¢Ges do EEESMO apontadas pela evidéncia cientifica atual, como contributivas

na prevengdo da episiotomia nas nuliparas no TP.
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10- CONCLUSION

Com a elaboragdo desta Scoping Review, propus-me dar resposta a seguinte questao de
investigacdo: Quais as intervengées do EEESMO que previnem a episiotomia nas nuliparas
durante o TP? Face a andlise dos artigos selecionados, a sua interpretacdo e a reflexao feita com
a relacdo dos conceitos definidos, posso afirmar que os quatro artigos selecionados, foram um
valioso contributo para dar resposta a questdo de investigacdo. Em resposta a questdao de
investigacdo, tendo em consideracdo a revisdao bibliografica efetuada, considero que a
intervengcdo do EEESMO na preven¢do da episiotomia, deve atender a um conjunto de
intervencgdes no TP: : Permitir a mulher a adogcdo de uma posicdo sentada ou lateralizada; ;
Efetuar massagem perineal, usando um lubrificante estéril (idealmente com lavanda); Promover
a restricdo da manipulacdo perineal, permitindo a adaptacdo, lenta e gradual, dos tecidos a
apresentacdo fetal — “Hands-Off”; Proceder a aplicagdo de compressas quentes no perineo,
durante o 22 estadio do TPExecutar o apoio perineal simples aquando da aplicacdo da manobra
de Ritgen — “Hands-On”. Estas sdo assim, as intervencGes apontadas pela evidéncia cientifica
atual, como contributivas na prevencao da episiotomia.

Durante a realizacdo desta Scoping Review, surgiram alguns constrangimentos,
nomeadamente na existéncia de artigos que englobassem a minha populagdo em estudo, que
na grande maioria quase absoluta se dirigiam as mulheres multiparas.

Esta Scoping Review também teve implica¢cdes na pratica, gestdo, consultoria, educacgado
e investigacdo, destacando as seguintes: Tem implicagdes na prdtica, na medida em que, o
EEESMO tem um papel fundamental e constante no acompanhamento da
mulher/acompanhante durante o TP e parto, sendo dotado de competéncias técnico cientificas

para dar resposta as mais diversas situa¢des do contexto de cuidados segundo o seu juizo critico.
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A mulher/acompanhante reconhecem o valor das intervenc¢ées do EEESMO na construcdo e na
vivéncia de um parto mais humanizado e personalizado. Relativamente as implicacdes na
gestdo, a mulher/acompanhante tem um papel fundamental na vivéncia do TP e parto
participando ativamente nas tomadas de decisdo que, na realidade por vezes pode ser um
processo dificil devido a situa¢des inesperadas. Quanto as implicagdes na educagdo posso referir
que enquanto aluna de mestrado, este trabalho deu-me a oportunidade de aprofundar e
aperfeicoar os conhecimentos pré- adquiridos ao longo do curso de mestrado, tendo tido a
oportunidade de apresentar e partilhar alguns dos resultados a equipa do Bloco de Partos onde
desenvolvi o EC. Relativamente as implicagdes da investigacdo realco que os resultados obtidos
pelos diversos estudos tinham como autores enfermeiros, demonstrando isso que incorporam
os resultados da investigacdo na sua pratica clinica, reconhecendo a importancia das boas
praticas de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia cientifica, constituindo uma base
estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos

EEESMO.
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APENDIX I- INITIAL SEARCH STRATEGY

Mapa Conceptual

Intervencdes do
EEESMO

Conceitos:

Trabalho de Prevencdo da
parto episiotomia

Area de interesse: As interven¢des do EEESMO que previnem a episiotomia nas nuliparas

durante o TP.
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APENDIX 1I- APPRAISAL INSTRUMENTS

EBSCOhost
Nursing &
Allied
Descritores CINAHL | MEDLINE Health Medic | FubMed Total
Complete Complete Collection: Latina
Comprehen
sive

Episiotomy

0 171 9 16 24 220
(MeSH)
Perineal Tears

0 75 3 12 16 106
(Natural Term)
Labour Care

0 3 1 1 4,213 4,218
(Natural Term)
Midwifery

2 5,164 1844 91 792 7,893
(MeSH)
Nulliparity

0 244 3 11 407 665
(MeSH)
(Episiotomy OR
Perineal Tears)

0 171 9 16 10 206
AND Labour
Care
(Episiotomy OR
Perineal Tears) 0 175 9 17 7 208
AND Midwifery
(Episiotomy OR
Perineal Tears)

0 171 9 16 8 204
AND
Nulliparity.
(Episiotomy OR
Perineal Tears)
AND Labour

0 122 6 12 2 142
Care AND
Midwifery AND
Nulliparity.
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APENDIX IlI- PRISMA 2020 DIAGRAM FLOW

Identification of studies via databases and registers

[ Identification

Screening

Records identified from*:
MEDLINE (n=122)
NURSING & ALLIED

HEALTH COLLECTION (n =6)
CINAHL(n=0)
MEDICLATINA (n=12)
PubMed (n=2)

Records removed before
screening:
Duplicate records

Total=142

Records screened
(n=97)

removed (n =45)
Records
excluded**(Title/Abst/PCC)
(n=85)

!

Reports sought for
retrieval
(n=0)

!

Reports not retrieved
(n=0)

Reports assessed for
eligibility
(n=12)

Reports excluded:
Reason 1 (n =8):
Unspecified methodology

Included

Studies included in
review
(n=4)

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database

or register searched (rather than the total number across all databases/registers).

**If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and

how many were excluded by automation tool.

Nota. Fonte: Adaptado de Joanna Briggs Institute, (2020).
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APENDIX IV: Data extraction instrument

Apendix IV:

Titulo da Revisdo: Contributos do EESMO na Prevencdo da Episiotomia: Uma Scoping Review
Questao: Quais as intervengdes do EESMO que previnem a episiotomia nas nuliparas durante o
TP?

Critérios de Inclusdo:

Friso cronolégico entre 1 marco de 2017 a 1 marco de 2022;

Lingua inglesa;

Artigos de pesquisa;

Resumo disponivel;

Texto completo integral;

Qualquer dos autores é enfermeiro;

Humanos;

Pratica Baseada em Evidéncia;

Artigos que respondam parcialmente ou integralmente a questao de investigacdo.
Populagao: Nuliparas e EESMO

Conceitos: Intervengdes de Enfermagem, Prevencao de Episiotomia, Trabalho de parto

Contexto: Bloco de Partos

> Titulo:

Effect of Perineal Massage on Perineal Traumas for Nulliparous Women during Labor
Efeito da massagem perineal nos traumas perineais nas mulheres nuliparas durante o trabalho

de parto.

> Autores:

Asmaa Abo- Bakr Ibrahim Abo-Eleneen, Nagat Salah Shalaby.

> Ano da Publicagdo:
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2020.

> Pais de origem:

Egipto.

> Objetivos:

This study aimed to evaluate the effect of perineal massage on perineal traumas for nulliparous

women during labor.

Avaliar o efeito da massagem perineal sob o trauma perineal nas mulheres nuliparas durante o

TP.

> Metodologia/métodos:

Estudo comparativo quase experimental, quantitativo;

Foram utilizados trés instrumentos para colheita de dados: Entrevista estruturada para avaliacao

das caracteristicas demograficas, lista de verificagdo observacional e escala analégica visual

(RAS). Entrevista estruturada: As perguntas da entrevista elaboradas pelos pesquisadores foram

divididas em 2 partes: A primeira parte incluiu dados sociodemograficos como idade,
escolaridade, residéncia e ocupacdo. A segunda parte incluiu histéria obstétrica;

Lista de verificacdo observacional: Foi usado para colher as seguintes informacdes: avaliacdo da

evolucdo do TP por meio da dilatagdo cervical e contragdo uterina que avaliou por frequéncia,
duracdo e intervalo, episiotomia, graus de laceracdo perineal, peso do RN, perimetro cefalico e
indice de Apgar ao 12 minuto;

Escala Analdgica Visual (RAS): Ferramenta simples de avaliagdo da dor que comega com 0 numa

extremidade que representa auséncia de dor até uma linha de 10 na outra extremidade que
representa a dor maxima. Nesta escala categdrica a dor é classificada como ausente, dor leve,

moderada e intensa.
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> Fontes de pesquisa utilizadas:

Foi realizado no Hospital Universitario do Canal de Suez no departamento de obstetricia no ano

de 2020;

A amostra para este estudo incluiu 74 nuliparas em TP de acordo com os critérios de
elegibilidade. As 74 nuliparas foram alocadas aleatoriamente em dois grupos iguais de idade. O
grupo sujeito a massagem perineal e o grupo de controlo.

Critérios de inclusdo: Nuliparas com idade gestacional de 38—42 semanas; apresentagao cefalica

e dilatacdo cervical 4-10 cm.

Critérios de exclusdo: Nuliparas com histéria de pré-eclampsia, doenca cardiaca, diabetes, TP

estagnado e sofrimento fetal; Mulheres com hemorragia anormal durante a gravidez; mulheres
que realizaram exercicios de Kegel durante a gravidez; administracdo de narcéticos ou ocitocina;

edema do perineo e erupc¢des eritematosas;

O estudo foi aceite pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da
Universidade do Canal de Suez em 31/3/2019 cédigo 52/2(2019). Os pesquisadores informaram
as nuliparas sobre a natureza, o processo e os resultados do estudo, asseguraram-lhes que a
pesquisa era segura, asseguraram-lhes que as informagdes foram obtidas de forma confidencial
e usadas apenas para o estudo, e também foram informadas sobre o seu direito de desistir a

gualquer momento durante a pesquisa;

Todas as participantes assinaram o consentimento informado.

> Interpretagdo desenvolvida:

Perineal massage performed in the active phase in labor are safe; the occurrence of intact
perineum increases, and the risk of episiotomy and severe perineal trauma is decreased. As well
as perineal pain, which improves the quality of life in women post vaginal delivery (Eleneen &
Shalaby,2020);

A massagem perineal realizada na fase ativa do TP é segura; aumenta a ocorréncia de perineo
integro, reduzindo a realizacdao da episiotomia e do trauma perineal grave, assim como a dor

perineal, melhorando a qualidade de vida da mulher no pds-parto vaginal;
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The incidence of perineal trauma was significantly lower for women who received perineal
massage during labor than those who did not (54.05% in the massage group had intact perineum
compared to 29.73% in the control group) (Eleneen & Shalaby,2020);

A incidéncia de trauma perineal foi significativamente menor para as mulheres que receberam
massagem perineal durante o TP em rela¢do aquelas que nao receberam (54,05% no grupo de

estudo tinham perineo intacto em comparag¢do com 29,73% no grupo de controlo);

The perineum was intact in 20 (54.05%) women in the massage group, compared with 11
(29.73%) in the control group. There was a statistically significant difference between the two
groups (p=.034). 17 (45.95%) women had an episiotomy in the massage group, compared with
25 (67.57%) in the control group (Eleneen & Shalaby,2020);

O perineo estava intacto em 20 (54,05%) mulheres no grupo da massagem, em comparagao com
11 (29,73%) no grupo de controlo. Houve diferencga estatisticamente significativa entre os dois
grupos (p=0,034). 17 (45,95%) mulheres apresentaram episiotomia no grupo de estudo, em

comparag¢do com 25 (67,57%) no grupo de controlo;

The perineal laceration was statistically significantly higher in the control group 19 (51.4%)
compared to 9 (24.3%) women in the massage group (Eleneen & Shalaby,2020);
A laceracgdo perineal foi estatisticamente significativamente maior no grupo de controlo 19

(51,4%) mulheres em comparagao com 9 (24,3%) mulheres no grupo de estudo;

Control group women had perineal lacerations in higher degrees (3 or 4) than the massage
women group (Eleneen & Shalaby,2020);
As mulheres do grupo de controlo apresentaram laceragdes perineais em graus mais elevados

(3 ou 4) do que o grupo de estudo;

Uterine contractions are more frequent in the massage group than in the control group. The
duration of uterine contraction is longer in the massage group than the control group, with a
statistically significant difference. This may indicate that stretching the perineum may improve
the characteristic of uterine contraction, which in turn affects the length of labor (Eleneen &
Shalaby,2020).

As contragdes uterinas foram mais frequentes no grupo de massagem do que no grupo de
controlo. A duragdo da contragdo uterina é maior no grupo massagem do que no grupo de

controlo, com diferenca estatisticamente significante. Isso pode indicar que o alongamento do
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perineo pode melhorar as caracteristicas das contragGes uterinas, que por sua vez afetam na

duracdo do TP.

> Nivel de Evidéncia alcan¢ado:

Level 2.c — Quasi-experimental prospectively controlled study.

> Contributo para a questdo de revis@o:

As caracteristicas maternas e fetais influenciam a ocorréncia de trauma perineal durante o TP. A
paridade, idade materna, idade gestacional, pressdo uterina e a nacionalidade estdo associadas

ao trauma perineal;

Este estudo indicou que a massagem perineal durante o parto vaginal reduz o risco de realizacao
de episiotomia e de trauma perineal. A frequéncia das laceracdes perineais foi substancialmente
menor nas mulheres que receberam massagem perineal durante o TP em comparagdo com

aquelas que ndo receberam;

A massagem perineal minimiza a necessidade de episiotomia e previne a lesdo perineal e dor

perineal durante o 22 estadio do TP;

Os autores deste estudo recomendam um programa de formagdo para enfermeiros sobre a
massagem perineal no 12 estadio do TP. Além disso, recomendam também a criagdo de um
programa de conscientiza¢do para as mulheres saudaveis, acerca dos beneficios da massagem

perineal praticada pelos seus profissionais de saude.
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Apendix IV:

Titulo da Revisdo: Contributos do EESMO na Prevencdo da Episiotomia: Uma Scoping Review
Questao: Quais as intervencdes do EESMO que previnem a episiotomia nas nuliparas durante
o TP?

Critérios de Inclusdo:

Friso cronolégico entre 1 de margo de 2017 a 1 de margo de 2022;

Lingua inglesa;

Artigos de pesquisa;

Resumo disponivel;

Texto completo integral;

Qualquer dos autores é enfermeiro;

Humanos;

Pratica Baseada em Evidéncia;

Artigos que respondam parcialmente ou integralmente a questao de investigacao.
Populagao: Nuliparas e EEESMO

Conceitos: Intervencdes de Enfermagem, Prevencado de Episiotomia, Trabalho de parto

Contexto: Bloco de Partos

> Titulo:

The effect of perineal massage during the second stage of birth on nulliparous women perineal:

A randomization clinical trial.

O efeito da massagem perineal durante o segundo estadio do trabalho de parto nas mulheres

nuliparas: um ensaio clinico randomizado.

> Autores:

Roonak Shahoei, Farzaneh Zaheri, Lila Hashemi Nasab, Fariba Ranaei.

> Ano da Publicagdo:

2017.
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> Pais de origem:

Irdo.

> Objetivos:

To determine the effect of perineal massage in the second stage of labor on perineal
lacerations, episiotomy, and perineal pain in nulliparous women.
Determinar o efeito da massagem perineal no 22 estadio do TP sob as laceracdes perineais,

episiotomia e dor perineal nas nuliparas.

> Metodologia/métodos:

Estudo randomizado controlado, quantitativo;

Os dados foram colhidos por meio de questiondrio e de acesso aos registos clinicos. A primeira
parte do questiondrio incluiu especificacdes demograficas, incluindo idade, escolaridade,
ocupacao, histdrico de aborto e idade gestacional. A segunda parte do questiondrio envolveu
informacgdes sobre o0 22 estadio do TP, episiotomia, graus de laceragdo perineal, peso ao nascer,
sexo, indice de APGAR e circunferéncia da cabeca e térax do recém-nascido. A terceira parte
do questionario foi sobre complicacdes pds-parto e dor 3 dias, 10 dias e 3 meses apds o parto

por via telefdnica;

Os investigadores selecionaram trés parteiras especialistas que trabalhavam no bloco de
partos do Hospital Be’sat como assistentes de pesquisa, e elas foram ensinadas a selecionar as
participantes, a preencher o questionario e a realizar a massagem perineal. Em seguida, foi

solicitada a realizagdo da massagem em presenca dos investigadores;

Os dados foram analisados no SPSS versdo 18. Utilizou-se estatistica descritiva e estatistica

analitica, incluindo teste t, teste do qui-quadrado e teste de Fisher.
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> Fontes de pesquisa utilizadas:

Foi realizado no Hospital Be’sat em Sanandaj, Irdo, no servico de bloco de partos, durante o

ano de 2013 a 2014;

O tamanho da amostra foi de 190 nuliparas, 95 nuliparas no grupo de intervencdo e 95
nuliparas no grupo de controlo. Neste ensaio clinico, o grupo de intervengao recebeu a
massagem do perineo durante a 22 estadio do TP por 30 minutos enquanto o grupo de controlo
ficou isento desta intervengdo. Em seguida, os investigadores compararam os dois grupos em
termos de laceracdo, episiotomia e dor perineal;

Critérios de inclusdo: Idade gestacional de 38-42 semanas; gravidez Unica; apresentacao

cefdlica; auséncia de rutura prematura de membranas, auséncia de descolamento prematuro
da placenta, auséncia de pelve estreita, auséncia de sofrimento fetal e infe¢cdes vaginais e
herpes genital; ndo ter realizado exercicios de Kegel e outros exercicios fisicos;

Os critérios de exclusdo: Nuliparas com falha de progressdo no TP, sofrimento fetal,

administracdo de narcéticos (petidina), administracdo de ocitocina, parto assistido (férceps ou
ventosa), erupgbes eritematosas e edema do perineo, recusa das mulheres de continuar a
massagem, necessidade de cesariana, posicao fetal occipital posterior, peso ao nascer maior

que 4.000 gr e menor que 2.500 gr;

A proposta de pesquisa deste estudo foi aprovada pelo Conselho de Pesquisa e pelo Comité de

Etica do Curdistdo, Universidade de Ciéncias Médicas, Irdo;

Por questdes éticas, as participantes foram informadas sobre o objetivo e a natureza do estudo,
e cada participante assinou o consentimento informado. Os investigadores comprometeram-

se a manter todas as informac&es das participantes confidenciais.

> Interpretagdo desenvolvida:

Perineal massage during the second stage of labor can reduce the need to episiotomy, perineal
injuries, and perineal pain (Shahoei et al).
A massagem perineal durante o 22 estadio do TP, pode reduzir a necessidade de realizacdo de

episiotomia, da ocorréncia de trauma perineal e na reduc¢do do nivel de dor perineal,;
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Frequency of episiotomy was 69.47% in the intervention group and 92.31% in the control group,
and the difference was statistically significant (p<0.05). The results revealed 23.16% of first-
degree perineal laceration and 2.11% of second-degree perineal laceration in the intervention
group, and no thirdand fourth-degree lacerations in the intervention group. However, there
were, 7.69% of first-degree laceration, 2.56% of second-degree laceration, and 1.05% of third-
degree laceration (one woman) in the control group. Based on the results, the postpartum
perineal pain was significantly different in both groups. (Shahoei et al.,2017).

A realizagdo de episiotomia foi de 69,47% no grupo de estudo e 92,31% no grupo de controlo,
e a diferenca foi estatisticamente significativa (p<0,05). Os resultados revelaram 23,16% de
laceragdo perineal de 12 grau e 2,11% de laceragdo perineal de 22 grau no grupo de estudo, e
nenhuma laceracdo de 32 e 42 grau no grupo de estudo. No entanto, houve 7,69% de laceracao
de 12 grau, 2,56% de laceragdo de 22 grau e 1,05% de laceracdo de 32 grau (uma mulher) no
grupo de controlo. Com base nos resultados, a dor perineal pds-parto foi significativamente

diferente em ambos os grupos;

Attarha conducted a clinical trial to compare the effect of perineal massage using lavender
essential oil with that of perineal massage alone on frequency of episiotomy and perineal
laceration. Participants were divided into three groups: perineal massage using lavender
essential oil, massage alone, and with no intervention. Results of that study showed the
frequency of episiotomy as 8% in the group receiving perineal massage using lavender essential
oil, 16.5% in the group receiving massage alone, and 80% in the group with no intervention,
and the difference was statistically significant. (Shahoei et al.,2017).

Foi comparado o efeito da massagem perineal com 6leo essencial de lavanda com a massagem
perineal isolada na frequéncia da existéncia de episiotomia e lacera¢do perineal. As
participantes foram divididas em trés grupos: massagem perineal com 6leo essencial de
lavanda, massagem isolada e sem qualquer intervengdo. Os resultados desse estudo
mostraram a frequéncia de episiotomia como 8% no grupo que recebeu massagem perineal
com éleo essencial de lavanda, 16,5% no grupo que recebeu apenas massagem e 80% no grupo

sem intervencao, e a diferenca foi estatisticamente significativa.

Zare et al. examined the effect of perineal massage in the second stage of labor on frequency
of episiotomy and perineal laceration in 145 nulliparous women in a clinical trial. The case group
received perineal massage using a sterile lubricant, and the control group did not receive any

intervention. The results showed the frequency of intact perineum, episiotomy, and perineal
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laceration respectively as 22.2%, 44.4%, and 33.3% in the case group and 20.2%, 49.3%, and
28.3% in the control group. The difference in this regard was not significant, and the researchers
concluded that the perineal massage with a lubricant was neither effective nor harmful in
reduction of perineal injury. (Shahoei et al.,2017).

Foi examinado o efeito da massagem perineal no 22 estagio do TP na frequéncia de episiotomia
e laceragdo perineal em 145 nuliparas num ensaio clinico. O grupo do estudo recebeu a
massagem perineal com lubrificante estéril e o grupo de controlo ndo recebeu nenhuma
intervengdo. Os resultados mostraram a frequéncia de perineo integro, episiotomia e laceracdo
perineal respetivamente como 22,2%, 44,4% e 33,3% no grupo de estudo e 20,2%, 49,3% e
28,3% no grupo de controlo. A diferenca nesse aspeto ndo foi significativa, e os pesquisadores
concluiram que o perineo submetido a massagem com lubrificante ndo foi eficaz nem

prejudicial na reducdo da lesdo perineal.

> Nivel de Evidéncia alcangado:

Level 1.c —-Randomized Controlled Trial.

> Contributo para a questdo de revisdo

A massagem perineal durante o 22 estddio do TP reduz a necessidade de episiotomia e evita

lesdes perineais e dor perineal.
O dleo essencial de lavanda mostra ser o mais indicado a ser utilizado na massagem perineal
uma vez que é o que apresenta menores taxas de episiotomia e trauma perineal em

comparag¢do com o lubrificante estéril;

A posicdo de sentada das mulheres durante o parto mostrou-se eficaz na prevengdo de lesdo

perineal e realiza¢do de episiotomia;

A nuliparidade e a macrossomia fetal revelam ser os preditores mais importantes da realizacdo

de episiotomia e da lesdo perineal.
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Apendix IV:

Titulo da Revisdo: Contributos do EESMO na Prevencdo da Episiotomia: Uma Scoping Review
Questao: Quais as intervencdes do EESMO que previnem a episiotomia nas nuliparas durante
o TP?

Critérios de Inclusdo:

Friso cronolégico entre 1 de margo de 2017 a 1 de margo de 2022;

Lingua inglesa;

Artigos de pesquisa;

Resumo disponivel;

Texto completo integral;

Qualquer dos autores é enfermeiro;

Humanos;

Pratica Baseada em Evidéncia;

Artigos que respondam parcialmente ou integralmente a questao de investigacao.
Populagdo: Nuliparas e EESMO

Conceitos: Intervencdes de Enfermagem, Prevencado de Episiotomia, Trabalho de parto

Contexto: Bloco de Partos

> Titulo:

Perineal protection methods: knowledge and use.

Métodos de protec¢do perineal: conhecimento e utilizagdo.

> Autores:

Lépez Martinez EM, Avilés Saez Z, Hernandez Sanchez E, Camacho Avila M, Marin Conesa E,

Conesa Ferrer MB.

> Ano da Publicagdo:

2021.
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> Pais de origem:

Espanha.

> Objetivos:

To analyse the knowledge and use of perineal protection methods during the expulsive stage
by health professionals involved in childbirth and whether they correspond to the World Health
Organization’s recommendations.

Analisar o conhecimento e o uso dos métodos de protecado perineal durante a fase expulsiva
pelos profissionais de saude envolvidos no parto e se correspondem de acordo com as

recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

> Metodologia/métodos:

Estudo quantitativo descritivo transversal;

A colheita de dados foi realizada através de questiondrios. Foram realizadas questdes sobre
dados sociodemograficos (idade)- varidveis independentes e de emprego (ocupagdo, anos de
experiéncia profissional e tipo de emprego/contrato) - varidveis dependentes. Em seguida,
foram realizadas questdes com o intuito de determinar se os profissionais de saude conheciam
os métodos de protecdo perineal baseados nas recomendagdes da OMS e na evidéncia

cientifica;

Para a analise dos dados foi utilizado o software SPSS 21.0. Estatisticas descritivas com

distribuicGes de frequéncia e percentagens foram obtidos para cada uma das varidveis.

> Fontes de pesquisa utilizadas:

O estudo foi realizado entre fevereiro e abril de 2016 na Unidade de Ginecologia e Obstetricia

do Hospital General Universitario Santa Lucia, Murcia, Espanha- HGUSL (Cartagena, Area I,

Servico de Saude de Murcia);
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A populagdo foi composta por um total de 68 profissionais de satiide que trabalhavam no bloco
de partos do HGUSL: Parteiras, ginecologistas, enfermeiras especialistas em obstetricia e

ginecologia e médicos especialistas em obstetricia e ginecologia;

Os critérios de inclusdo: Profissionais de saude do bloco de partos do HGUSL, nomeadamente,

parteiras, ginecologistas, enfermeiros especialistas em obstetricia e ginecologia e médicos
especialistas em obstetricia e ginecologia;

Os critérios de exclusdo: profissionais de salde que ndo colaboram no parto e que estivessem

de baixa medica ou licenga de maternidade/paternidade;

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Area de Satde 2 do Servigo de
Saude de Mdurcia e pela autorizacdo do Supervisor do Trabalho e Parto e pelo Chefe de
Ginecologia e Obstetricia do servico. O anonimato dos profissionais que participaram no
estudo foi assegurado em todos os momentos de acordo com Lei Orgénica 15/1999 de 13 de

dezembro de Protecdo de Dados Pessoais;

Foi assinado o consentimento informado por todos os profissionais de salde que participaram

no estudo.

> Interpretagdo desenvolvida:

The degree of knowledge and use of perineal protection methods differed according to the
position held and was very limited among gynaecologists and resident physicians (Martinez et
al.,2021).

O grau de conhecimento e o uso de métodos de protegdo perineal diferiram de acordo com a
categoria profissional, tendo sido muito limitada entre os ginecologistas e médicos

especialistas.

The only method recognized by all positions was “Hands On” (p = 0.05). “Hands Off ” (p =
0.002), “delayed pushing” (p = 0.0001) and “maternal posture” (p = 0.03) were only known to
midwives and nurse residents. “Flexion technique” (p = 0.035) and “delayed pushing” (p =0.011)
were used effectively by midwives and nurse residentes (Martinez et al.,2021).

O Unico método reconhecido por todos os profissionais foi “Hands On” (p = 0,05). “Hands Off”

(p =0,002), “Método de ofegar” (p = 0,0001) e a “Postura materna” (p = 0,03) foram métodos

38



JBI Library of Systematic Reviews

conhecidos apenas pelas parteiras e enfermeiros especialistas. O “Método de flexdo” (p =
0,035) e o “Meétodo de ofegar” (p = 0,011) foram utilizados de forma eficaz por parteiras e

enfermeiros especialistas.

“Episiotomy” was erroneously identified as a method to protect the perineum by
gynaecologists and resident physicians (p = 0.003) (Martinez et al.,2021).
A episiotomia foi erroneamente identificada como método de protecdo do perineo por

ginecologistas e médicos especialistas (p = 0,003);

The application of lubricating substances to the perineum was also known and used by a very
small percentage of the professionals in this Study (Martinez et al.,2021).
A aplicagao de substancias lubrificantes no perineo também foi conhecida e usada por uma

percentagem muito pequena dos profissionais deste estudo.

> Nivel de Evidéncia alcang¢ado:

Level 4.b — Cross-sectional study

> Contributo para a questdo de reviséo

O método “Hands Off” é o método que apresenta menor taxa de episiotomia. A evidéncia
cientifica recomenda a utilizagdo do método “Hands Off” porque resulta em menores taxas de

trauma perineal do que o método “Hands On”( Manobra de Ritgen);

A posicdo lateral esta associada a um menor nimero de laceragdes de 22 grau do que a posicdo
vertical, além de apresentar uma menor incidéncia de laceracdes espontaneas em nuliparas,

sendo a postura que é mais propicia para manter um perineo intacto;
A colocacdo de compressas quentes durante o 22 estadio do TP pode até certo ponto prevenir
a necessidade de episiotomia em mulheres nuliparas bem como o risco de lacera¢des de 32 e

de 49 grau;

O uso de substancias lubrificantes serve para facilitar distensdo perineal e expulsdo da cabega

fetal, reduzindo o risco de trauma perineal;
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O grau de conhecimento sobre o uso dos métodos de protecdo perineal pelos profissionais de
saude nado correspondem as recomendac¢des da OMS. Os profissionais estdo a ser formados
em contextos que nao seguem totalmente as guidelines internacionais estabelecidas [OMS
(1985, 1996, 2003), FAME (2007), Ministério da Saude (2008) “Diretrizes de Pratica Clinica

I”

sobre Cuidados ao Parto Normal” (2010)] no que diz respeito & protegdo perineal.
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Apendix IV:

Titulo da Revisdo: Contributos do EEESMO na Prevencdo da Episiotomia: Uma Scoping
Review

Questdo: Quais as intervengdes do EEESMO que previnem a episiotomia nas nuliparas
durante o TP?

Critérios de Inclusdo:

Friso cronoldgico entre 1 de margo de 2017 a 1 de margo de 2022;

Lingua inglesa;

Artigos de pesquisa;

Resumo disponivel;

Texto completo integral;

Qualquer dos autores é enfermeiro;

Humanos;

Pratica Baseada em Evidéncia;

Artigos que respondam parcialmente ou integralmente a questao de investigacao.
Populagdo: Nuliparas e EEESMO

Conceitos: Intervengdes de Enfermagem, Prevencdo de Episiotomia, Trabalho de parto

Contexto: Bloco de Partos

> Titulo:

Comparison of obstetric outcomes and morbidity in nulliparous pregnant women who

received antenatal and intrapartum perineal massage.

Comparacdo de resultados obstétricos e morbidade em grdvidas nuliparas que receberam

massagem perineal no pré-natal e intraparto.

> Autores:

Sevil Kiremitli, Tunay Kiremitli, Pasa Ulug, Nesrin Yilmaz.

> Ano da Publicagdo:

2022.
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> Pais de origem:

Turquia.

> Objetivos:

We aimed to compare antepartum and intrapartum perineal massage in nulliparous patients
to a control group in terms of “reducing the episiotomy necessity, duration of the second stage
of labor, obstetric outcomes, and perineal injury”; and aimed to see if these two massages were
superior to each other.

Comparar o efeito da massagem perineal pré-natal e intraparto em nuliparas com um grupo
de controlo em termos de “reducao da necessidade de episiotomia, duracdo do 22 estadio do

TP, resultados obstétricos e lesdo perineal”; tendo como objetivo verificar se as duas

massagens foram superiores entre si.

> Metodologia/métodos:

Estudo clinico randomizado, quantitativo;

A colheita de dados foi realizada por meio de questionario;

As varidveis dependentes foram: Episiotomia, Inducdo do TP, perineo integro, laceracdo de 3¢

grau, ventosa/férceps e duragdo do 22 estadio do TP. As varidveis independentes foram: a

idade, peso, altura, idade gestacional e peso ganho na gravidez;

Para a analise dos dados foi utilizado o IBM SPSS.

> Fontes de pesquisa utilizadas:

Este estudo comegou em 1 de agosto de 2021 e foi concluido em 20 de janeiro de 2022;

Foram incluidas neste estudo 173 nuliparas entre os 20-35 anos que tiveram partos entre as

37-42 semanas de gestacdo. Dessas nuliparas, 55 estavam no grupo de massagem pré-natal
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(AG), 59 estavam no grupo de massagem intraparto (IG) e 59 estavam no grupo controle (GC).
Entre esses grupos, foram comparados dados demograficos, se foi aplicada ventosa durante o
parto, duracdo do 22 estadio do TP, se foi realizada episiotomia, grau de lesdo perineal, se

houver, e avaliacdo do indice de Apgar no 12 e 52 minuto;

No grupo da massagem pré-natal (AG), participaram as nuliparas que se encontravam no
3%rimestre de gravidez, concordando em realizar 10 minutos de massagem perineal todos os
dias apds as 34 semanas de gestacdo até ao parto. A massagem perineal foi descrita com a
aplicacdo de azeite nas maos e na vagina para facilitar o movimento das maos, e colocando um
ou dois dedos (de preferéncia o indicador e o dedo médio) 3—4 cm dentro da vagina e
esticando-os em direcdo a reto em forma de U das 3 as 9 horas. A massagem era ensinada pela

parteira ou pelo médico;

No grupo da massagem intraparto (IG) a massagem foi iniciada na fase ativa do TP em posicdo
de litotomia na auséncia de contracdo. A massagem foi realizada num total de quatro vezes,
sendo a ultima em plena dilatacdo cervical. A duracdo total das quatro massagens foi de 10

minutos;

No grupo de controlo (GC), foram incluidas as nuliparas que ndo realizaram massagem durante

o periodo pré-natal ou intraparto;

Este estudo foi aprovado pela comissdo de ética do departamento de obstetricia e ginecologia

da Universidade de Medicina de Erzincan, Turquia (decisdo n2: 17/11 e data: 25/10/2021);

Foi obtido consentimento informado junto das participantes do estudo.

> Interpretagdo desenvolvida:

14 (25.5%) patients in AG, 11 (18.6%) patients in IG, and 5 (8.6%) patients in CG were delivered
without episiotomy. The rate of episiotomy was found to be higher in CG compared to AG and
IG (statistically significant between AG and CG, p=0.01). Perineal laceration was not observed
in 8 (14.4%) of 14 deliveries without episiotomy in AG, while first degree laceration was
observed in five and second degree laceration in one patient. On the other hand, perineal

laceration was not observed in 3 (5.1%) patients on IG, first degree laceration was observed in
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3 (5.1%) and second degree lacerations were observed in 5 (8.5%) patients. On CG, 2 (3.4%)
patients had no perineal injury, 1 (1.7%) had first degree laceration, and 3 (5.1%) had second
degree laceration. The rate of having an intact perineum (no perineal laceration) was
statistically significantly higher in AG (p=0.04 and p=0.03) (Kiremitli et al.,2022);

14 (25,5%) mulheres do grupo da massagem pré-natal (AG), 11 (18,6%) mulheres do grupo da
massagem intra-parto (IG) e 5 (8,6%) das mulheres do grupo de controlo (GC) resultaram em
partos sem episiotomia. A taxa de episiotomia foi maior no grupo (GC) em relagdo ao grupo
(AG) e grupo (IG) (estatisticamente significante entre AG e GC, p=0,01). As laceragdes perineais
ndo foram observadas em 8 (14,4%) de 14 partos sem episiotomia no grupo (AG), enquanto
laceragOes de 12 grau foram observadas cinco mulheres e lacera¢des de 22 grau observada
numa mulher neste grupo. Por outro lado, a laceracdo perineal ndo foi observada em 3 (5,1%)
mulheres do grupo (IG), laceragdo de 12 grau foi observada em 3 (5,1%) e laceragdes de 22 grau
foram observadas em 5 (8,5%) mulheres. No grupo (GC), 2 (3,4%) mulheres ndo tiveram lesdo
perineal, 1 (1,7%) mulher teve lacera¢do de 12 grau e 32 (5,1%) mulheres apresentaram
laceracdo de 22 grau. A taxa de ter um perineo intacto foi estatisticamente significativamente

maior no grupo (AG) (p=0,04 e p=0,03);

When we compared the groups among third-degree perineal lacerations, third degree
laceration was observed in 1 (1.8%) patient in AG, in 3 (5.1%) patients in IG, and in seven
patients (11.9%) in CG. Third degree perineal laceration was the lowest in AG and this
difference was statistically significant compared to CG (p=0.03) (Table 2). Fourth degree
perineal injury was not observed in any of the three groups (Kiremitli et al.,2022);

Quando comparamos os grupos em relagdo as laceragdes de 32 grau, foi observada em 1 (1,8%)
mulher no grupo (AG), em 3 (5,1%) mulheres no grupo (IG) e em sete mulheres (11,9%) no
grupo (GC). A laceragdo perineal de 32 grau foi a mais baixa no grupo (AG) e essa diferenca foi
estatisticamente significante comparada ao grupo GC (p=0,03). A lesdo perineal de 42 grau nao
foi observado em qualquer um dos trés grupos;

In addition, no statistically significant difference was found between the groups at birth week,
birth weight, number of patients receiving labor induction, and 1st and 5th minute apgar scores
of the fetus (p>0.05) (Kiremitli et al.,2022).

Além disso, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos na
semana de nascimento, peso ao nascer, nimero de mulheres que receberam indugdo do parto

e scores do indice de Apgar ao 12 e 52 minuto (p>0,05).
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> Nivel de Evidéncia alcan¢ado:

Level 1.c — Randomized Controlled Trial

> Contributo para a questdo de revisdo

A massagem perineal realizada em ambos os periodos foi eficaz em reduzir a taxa de

episiotomia e a duracdo do 22 estddio do TP.

Tem sido relatado que na area onde foi realizada a massagem perineal, existe um aumento na
forca muscular, alongamento no comprimento e libertacdo do musculo de endorfinas que
ajudam a controlar o aumento da dor. Os exercicios de alongamento realizados para o perineo
reduzem a necessidade de episiotomia devido ao aumento da for¢ca muscular e elasticidade
muscular. Vale ressaltar que a massagem perineal iniciada no periodo intraparto ndo tem
diferenca significativa com a iniciada no periodo pré-parto na reducdo da taxa de episiotomia.
Com base neste resultado, pode ser importante a realizacdo de massagem perineal em

mulheres em TP, a fim de reduzir a episiotomia de rotina pelos profissionais de saude.

A massagem realizada tanto no periodo pré-natal e no periodo intraparto encurtou o 22

estagio do TP em relagdo ao grupo controlo. Sabe-se que a irrigagdo sanguinea e o aumento da
oxigenagao na area de massagem perineal, a dor resultante diminui e a massagem ajuda no
controlo da dor, estimulando a liberagdo de endorfinas. Também foi relatado que a massagem
pode estimular a liberagdo de ocitocina e isso pode estar associado ao encurtamento do 22

estadio do TP;

Os autores recomendam iniciar a massagem perineal intraparto em nuliparas que nao

iniciaram no periodo pré-natal, reduzindo desta forma a taxa de episiotomia e de laceracoes.

A massagem perineal é utilizada como medida de qualidade de saude.
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APENDIX V- NEUMAN SYSTEMS MODEL

Prevengdo primaria:
+ Reduzir a possibilidade de

contato com o estressor
- Fortalecer a linha de defesa

Prevencio secundéaria:

+ Diagnéstico precoce
+ Tratamento dos sintomas

Prevencao terciaria

- Readaptacéo

+ Reeducacdo para prevenir
ocorréncias futuras

+ Manutencéo da estabilidade

Fatores estressores:

- Identificados

- Classificados como reconhecidos ou
—-———— possiveis (ex.: perda, dor, privagio
sensorial, mudanca cultural)

N Fator estressor

h N t Fatores: | N 0N\ aonellTeeesi o g
\\ : Interpessoais
\{ Intrapessoais
'\ Extrapessoais
1N
N
N
! N
S S ‘
€m Grau dé Estrutura Y
| reagao Basica de :
I « 1 recursos
% I ~ energéticos H
N e :
N | N H
N \
M| Reagao:
T4

Variaveis individuais que intervém

» Estrutura basica das idiossincrasias

* Resisténcia natural e aprendida

« Tempo de contato com o fator
estressante

Fatores:
Interpessoais
Intrapessoais
Extrapessoais

Intervenc¢des de enfermagem:
« Sdo intervengdes para reduzir o nivel/grau de reagao
aos estressores.
» Podem ter lugar antes ou depois das linhas de resisténcia
terem sido invadidas nas fases de reagdo e reconstituicao.
As intervencgoes baseiam-se em:
- Grau de reacao
* Recursos
+ Objetivos
+ Resultado previsto

Nota. Fonte: Neuman, B. & Fawcett, J (2011).

Fator estressor

Estrutura basica:

Fatores basicos comuns a todos
0s organismos:

- Regulagio da temperatura

« Estrutura genética

+ Padrdo de resposta

Elementos estressores:

+ Podem ocorrer em simultaneo
(fatores fisiologicos, psicoldgi-
cos, sociais, culturais e de
desenvolvimento podem
ocorrer e sdo considerados
simultaneamente)

« A linha normal de defesa varia
com a idade e desenvolvimento

- —— >

Reconstituicao:

+ Pode ter inicio em qualquer nivel de reacdo

+ A margem de possibilidades pode ir para
além da linha normal de defesa
e ¥ Fatores:
-7 Interpessoais
- - Intrapessoais
Extrapessoais

Nota:

As variaveis fisiolégicas,
psicolégicas, socioculturais,
de desenvolvimento e
espirituais ocorrem e sdo
consideradas simultanea-
mente, em cada circulo
concéntrico.
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