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“O poder dos cuidados de enfermagem pode ser identificado como libertador de cada vez que
é criativo, que estimula ou suscita tudo o que vai permitir uma regeneragdo, um
desenvolvimento das capacidades de viver, tanto do utilizador como da enfermeira

participando num mesmo acto de nascimento ou renascimento da vida (...)”

(Colliére, 1999, p. 315)
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RESUMO

A elaboracdo do presente relatorio de estagio insere-se no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (ESMO) da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL) e, tem como principal finalidade evidenciar o desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas e relacionais no cuidar a mulher/casal/recém-nascido
(RN)/familia durante a pratica clinica nos diversos contextos de ensino clinico. Mais
especificamente, o meu percurso de aprendizagem também teve como objetivo desenvolver
competéncias cientificas, técnicas e relacionais para um processo de tomada de decisdo
partilhada relativamente a pratica de episiotomia. Deste modo, foi essencial recorrer a
evidéncia cientifica e a préatica de cuidados, onde a pratica reflexiva foi determinante na

inclusdo desta tematica nos cuidados desenvolvidos.

A Teoria do Cuidar de Kristen Swanson (1991), foi o referencial tedrico que me acompanhou,
como suporte orientador dos cuidados especializados prestados e por sua vez, na aquisicao e
desenvolvimento das competéncias comuns e especializadas. No ambito do processo
metodoldgico, foi desenvolvida inicialmente uma Scoping Review (SR), para mapear toda a
evidéncia cientifica existente e mais relevante sobre o tema em estudo. Neste sentido, a
questdo que norteou esta pesquisa foi a seguinte: “O que influencia a tomada de decisdo do

enfermeiro obstetra para a realizacao de episiotomia?”.

Durante o percurso de cuidados foi elaborado um questionario, em formato Google Forms,
direcionado a enfermeiros obstetras com experiéncia profissional em contexto de bloco de
partos e divulgado online. Optei assim, por uma pesquisa exploratoria com abordagem
qualitativa, com o objetivo de compreender os fatores que influenciam os enfermeiros
obstetras no processo de tomada de decisdo para a pratica de episiotomia. Obtive dados
relativos ao ambito socio-demogréafico e exercicio profissional de 33 participantes.
Notoriamente a maioria dos participantes considerou esta tematica muito importante,
apresentando os principais fatores que os influenciava a préatica de episiotomia e mostrando

estratégias que utilizavam para uma tomada de decisdo partilhada.

Palavras-chave: enfermeiros obstetras, tomada de decisdo, episiotomia.



ABSTRACT

This report is part of the Master Program in Maternal Health and Obstetrics Nursing at the
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), and its main goal is to highlight the
development of scientific, technical and relational skills in caring for the
woman/couple/newborn/family during clinical practice in different clinical teaching contexts.
More precisely, my learning pathway also aimed to build scientific, technical and relational
skills for a shared decision-making process regarding the practice of the episiotomy. Scientific
evidence and care practises were both crucial in the development of this objective, with
reflective practise having an important role in the decision to include this subject in the care

plan.

Kristen Swanson’s Theory of Caring (1991) framework were used to support the specific care
delivered and, therefore, the acquisition and development of general and specialised
competences. A Scoping Review (SR) was initially developed as part of the methodological
process to map all of the currently available and most pertinent scientific evidence on the
subject under consideration. In this regard, the question that guided this study was: “What

factors determine the obstetric nurse’s decision making to perform an episiotomy?”.

A questionnaire addressing obstetric nurses with experience in the context of a delivery suit
was created during the course of treatment and made available online in Google Forms
format. To better understand the factors influencing obstetric nurses’ decisions about the use
of episiotomies, i decided to undertake an exploratory study using a qualitative methodology.
Data of 33 participants’ including their professional practice and socio-demographic
characteristics were acquired. Notably, the majority of participants thought this topic was
highly important, outlining the primary considerations that led them to practise episiotomy

and describing the shared decision-making techniques they used.

Keywords: nurse midwives, decision making, episiotomy.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento do atual relatério de estagio insere-se no ambito da Unidade
Curricular de Estagio com Relat6rio do Curso de Mestrado em ESMO da ESEL, sendo esta a
forma de descrever e refletir sobre a aquisicdo de competéncias de especialista e de grau de

mestre, que sera posteriormente apreciado e discutido publicamente.

A aquisicdo de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Materna e Obstetricia (EEESMO), ocorre através da aquisi¢do de conhecimento e da préatica
de cuidados baseada na evidéncia cientifica para que seja alcancada a melhoria continua dos
cuidados prestados, tendo assim como sua parte integrante o0 Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019), o Regulamento de
Competéncias Especificas do EEESMO (Regulamento n.° 391/2019), bem como também as
competéncias emanadas pela International Confederation of Midwives (ICM, 2019). Neste
seguimento, delineei objetivos especificos para a aquisicdo de competéncias do EEESMO,

que passo a citar:

v Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais no cuidar a
mulher, inserida na familia e comunidade, durante o periodo preconcecional e no ambito do
planeamento familiar, como forma de promover vivéncias positivas da sexualidade e

parentalidade;

v Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais no cuidar a
mulher, inserida na familia e comunidade, durante o periodo pré-natal, para potenciar a sua
salide, detetar e tratar precocemente possiveis complicacfes, e assim promover o bem-estar

materno e fetal;

v Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais no cuidar a
mulher, inserida na familia e comunidade, durante o trabalho de parto, como forma de
promover um ambiente seguro e assim otimizar a saude da parturiente e RN na sua adaptagéo

a vida extrauterina;

v Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais no cuidar a
mulher, inserida na familia e comunidade, durante o periodo pos-natal, como forma de
potenciar a saude da puérpera e do RN, e de promover e apoiar 0 processo de transi¢do e

adaptacdo a parentalidade;
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v Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais no cuidar a
mulher, inserida na familia e comunidade, a vivenciar processos de saude/doenca

ginecoldgica, como forma de potenciar a sua saude;

v Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais no cuidar a
mulher, inserida na familia e comunidade, durante o periodo do climatério, como forma de
potenciar a sua salde e de promover e apoiar 0 processo de transicdo e adaptacdo a

menopausa;

v Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais para um processo

de tomada de decisao partilhada relativamente a prética de episiotomia.

O ultimo objetivo acima descrito refere-se a continuidade do desenvolvimento do
projeto ja iniciado na unidade curricular de Opcédo Il, que se refere as competéncias do
enfermeiro obstetra para uma tomada de decisdo partilhada relativamente a pratica de
episiotomia. Esta tematica surgiu, atraves da visualizacdo nos media de relatos de mulheres
que afirmavam ter sido vitimas de violéncia obstétrica e apds uma pequena pesquisa
comprovei que realmente existem dados que nos alertam para esta probleméatica em Portugal.
De acordo com os resultados decorrentes da aplicacdo da segunda edi¢do do inquérito
“Experiéncias de Parto em Portugal”, pela Associa¢do Portuguesa pelos Direitos da Mulher na
Gravidez e Parto (2020), que ocorreu entre 2015 e 2019, cerca de 30% das mulheres
inquiridas afirmaram terem sido vitimas de algum tipo de abuso, desrespeito ou
discriminacdo, sendo que a forma de expressdo deste tipo de violéncia foi a realizacdo de
intervencdes hospitalares por parte dos profissionais de salde, sem o seu consentimento. A
pratica de episiotomia sem o consentimento prévio da mulher foi uma das intervencdes
nomeadas, 0 que suscitou 0 meu interesse em querer aprofundar o0 meu conhecimento sobre

esta pratica especifica da area de ESMO.

A Teoria do Cuidar escolhida para sustentar todo o percurso de desenvolvimento de
competéncias foi a Teoria de Kristen Swanson (1991), pois esta baseia-se no estabelecimento
de uma relacdo terapéutica e parceria dos seus intervenientes nos cuidados prestados, onde

impera o respeito pelas preferéncias e desejos de quem esta a ser cuidado.

A SR, com base no manual da Joanna Briggs Institute (JBI) (Aromataris & Munn,
2020), foi a opcdo metodologica utilizada para 0 mapeamento da evidéncia cientifica acerca
da tematica em estudo, sendo que a questdo de pesquisa que norteou a mesma foi a seguinte:

“O que influencia a tomada de decisdo do enfermeiro obstetra para a realizacdo de
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episiotomia?”. Esta metodologia possibilitou a pesquisa, a analise e a reflexdo sobre o
conhecimento cientifico encontrado, influenciando a minha tomada de decisdo na prética de
cuidados nos diversos contextos de ensino clinico, permitindo a fundamentacéo e divulgacéo

da nova evidéncia cientifica enquadrada na atualidade da préatica de cuidados em ESMO

O presente relatdrio encontra-se assim dividido em seis capitulos, sendo que o primeiro
refere-se ao enquadramento tedrico e concetual, onde abordarei 0s conceitos de episiotomia e
de tomada de decisdo partilhada, e a Teoria do Cuidar de Kristen Swanson (1991) que ir&
introduzir e suportar a temética em estudo, com base na evidéncia cientifica disponivel e o
mais atualizada possivel. O segundo capitulo diz respeito aos procedimentos metodoldgicos,
onde apresento a realizacdo da SR, através da exposicdo do objetivo e questdo de
investigacdo, dos critérios de inclusdo e exclusdo, da estratégia de pesquisa, da extracdo dos
dados e dos seus principais resultados. Também neste capitulo descrevo a metodologia
utilizada para a realizacdo da préatica baseada na evidéncia e as consideragdes éticas do estudo.
A descricdo e reflexdo critica sobre o percurso de aquisicdo de competéncias de especialista e
do grau de mestre pelos diferentes contextos, esta presente no terceiro capitulo. Seguidamente
no quarto capitulo apresentarei os resultados da pratica baseada na evidéncia, através da
analise de contetldo. Como forma de finalizar, termino com o quinto e sexto capitulo referente
as limitacOes e consideracOes finais respetivamente, onde apresento algumas das limitacdes
do estudo realizado e as principais conclusdes da elaboracdo do presente relatério, como
forma de promover a reflexdo e conseguinte melhoria continua dos cuidados prestados. As
referéncias bibliograficas, anexos e apéndices estdo apresentados posteriormente, como forma
de expor toda a fundamentacdo tedrico-cientifica utilizada e exposta de acordo com o estilo
American Psychological Association 7.2 edicdo, bem como também todos os documentos
elaborados e que complementam a realizagdo deste relatério.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

O processo do parto € composto por um conjunto de acontecimentos, que ao longo do
tempo se foram tornando cada vez menos fisioldgicos. Com o aparecimento de novas praticas
e mais tecnologia na &rea da salde, os cuidados tornaram-se mais mecanicistas, provocando
danos fisicos e emocionais a mulher durante o processo do parto (Duarte et al., 2019). Assim,
tal como nos refere a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2012), o nascimento deve ser encarado
como um processo fisiolégico no qual s6 se deve interferir para corrigir desvios da
normalidade, com o objetivo da parturiente tomar decisdes informadas e participar ativamente

no decurso do parto.

Neste seguimento, abordarei o conceito de episiotomia e do processo de tomada de
decisdo partilhada, de forma a introduzir teoricamente o tema em analise, bem como também
0 modelo concetual escolhido. Este foi a Teoria do Cuidar de Kristen Swanson (1991), que
permite fundamentar os objetivos que foram delineados e os cuidados especializados
prestados ao longo dos varios contextos de ensino clinico, de forma a atingir as competéncias
de EEESMO.

1.1 Episiotomia

A episiotomia é definida como um procedimento cirdrgico em que € realizada uma
incisdo reta no perineo durante o segundo periodo do parto (Guimaraes et al., 2018; Rocha et
al., 2018), com o objetivo de aumentar a abertura vaginal externa e assim prevenir laceragoes
vaginais e perineais descontroladas (Brito et al., 2009). Esta incisdo cirdrgica pode ser
realizada de uma forma mediana ou mediolateral, necessitando da sua correcdo através de
sutura, procedimento este que é definido por episiorrafia. A pratica de episiotomia
proporciona assim, a seccdo da epiderme, da mucosa, do musculo transverso superficial do

perineo e do musculo bulboesponjoso (Santos et al., 2008).

No ano de 1742, foi introduzida pela primeira vez esta pratica, pelo obstetra irlandés Sir
Fielding Ould, com a justificacdo de facilitar a expulsao fetal em partos complicados (Viana
et al., 2011). Entretanto, a episiotomia foi realmente difundida apenas no ano de 1920 pelo

obstetra Jos B. Delee, com a justificacdo de que aliviava a dor, acelerava o periodo
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expulsivo, reduzia as hemorragias, prevenia e reparava outros danos. Para este obstetra
perante a primiparidade o uso de forceps e da episiotomia deveria ser sempre colocado em
pratica (Viana et al., 2011).

Podemos assim verificar, que historicamente a prética de episiotomia foi realizada de
uma forma profilatica com o objetivo de promover o relaxamento da musculatura pélvica,
prevenir laceracbes perineais, reduzir o indice de morbimortalidade infantil, reduzir a
ocorréncia de prolapso da parede vaginal e da bexiga (Viana et al., 2011). Na década de 1980,
comegaram a surgir novos estudos sobre a préatica de episiotomia, onde questionaram a sua
eficacia e necessidade, uma vez que a sua realizacdo de uma forma rotineira ndo apresentava
qualquer suporte cientifico (Bento & Santos, 2006). Deste modo, existiu um progresso no
estudo cientifico, onde notoriamente foi visivel a mudanca nas orientacGes transmitidas as
mulheres, pois inicialmente as instituicbes hospitalares ndo abordavam o parto sem

episiotomia, centrando-se demasiado no préprio procedimento.

A episiotomia seletiva comparada a episiotomia realizada de forma rotineira, esta
relacionada com um menor risco de trauma perineal posterior, menor necessidade de sutura e
menos complica¢Ges no processo de cicatrizacdo (Mattar et al., 2007; Amorim et al., 2010).
Desta forma, esta préatica implica maiores custos as institui¢cbes hospitalares, pois aumentam a
ocorréncia de hemorragia no pds-parto e o risco de infecdo no periodo poés-natal, sendo
necessario a utilizacdo de mais antibidticos e anestésicos (Carvalho et al., 2010). Segundo
Francisco et al. (2011) e Cruz e Barros (2010), a pratica de episiotomia promove a ocorréncia
de dor perineal no pés-parto, o aparecimento de incontinéncia fecal e urinaria de esforco,
edema, hematoma e pode também desencadear disfungéo sexual.

Esta pratica sendo considerada um procedimento cirdrgico, deve ser informado e
consentido pela mulher antes da sua realizacdo, onde devem ser apresentados todos 0s seus
beneficios e riscos (Santos & Shimo, 2008). Muitos estudos mostram-nos que a maioria das
mulheres que sdo submetidas a episiotomia ndo sdo esclarecidas sobre o procedimento em
nenhum momento antes do parto, e assim ndo conhecem 0S Seus riscos, porque 0S
profissionais de salide negam-se a prestar quaisquer esclarecimentos, reforcando o poder que
tém sobre o corpo das mesmas e demonstrando a falta de autonomia que as mulheres tém
sobre o processo do parto e nascimento (Previatti & Souza, 2007). Esta ideia surge com a
evolucéo historica da medicina onde foram surgindo novas técnicas e procedimentos, o que
tornou a sua realizagcdo em muitos casos rotineira, e assim a mulher comegou a sentir-se como

uma refém das decisfes e praticas dos profissionais de saude (Previatti & Souza, 2007), tal
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como ainda é transmitido por grande parte das mulheres no nosso pais, quando relatam a sua
experiéncia de parto. Tal como foi apresentado no campo introdutdrio, existe uma
percentagem significativa de cerca de 30% das mulheres portuguesas, que entre 2015 e 2019,
afirmaram terem sido vitimas de algum tipo de abuso, desrespeito ou discriminacdo, onde
incluiram a pratica de episiotomia como um tipo de abuso, pois tinha sido realizada sem o seu
consentimento por parte dos profissionais de salde (Associacdo Portuguesa pelos Direitos da
Mulher na Gravidez e Parto, 2020). Assim, esta pratica quando é realizada sem o seu
consentimento viola os direitos sexuais e reprodutivos da mulher, e desrespeita 0s principios

éticos e legais dos profissionais de saude (Projianti et al., 2008).

Os dados do European Perinatal Health Report (2010), revelam que a pratica de
episiotomia é realizada de forma rotineira em Portugal, onde a taxa é de cerca de 72,9%, o
que ultrapassava a recomendacao da Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 1996) que referia
que esta devia ser realizada em 10% dos partos, considerando j& 0 seu uso rotineiro um
cuidado inadequado e prejudicial para a mulher. Atualmente a OMS (2018), refere que a
prética de episiotomia por rotina ndo é recomendada, sendo fundamental para a sua realizacéo
o consentimento por parte da mulher. Também Nassar et al. (2019), nos remete para a ma
pratica da episiotomia por rotina, mas ndo excluem totalmente a sua necessidade como por
exemplo em casos de hipoxia fetal ou como forma de prevencdo de laceracdes graves. Neste
seguimento, é fundamental a andlise de cada situacdo em particular integrando sempre a
prépria mulher neste processo, com 0 objetivo de visar sempre o seu bem-estar fisico e

psicolégico.

1.2 Tomada de Decisao Partilhada

A tomada de decisdo em enfermagem é definida como a operacionalizacdo do
conhecimento, onde existe um processo cognitivo complexo que origina agao e por sua vez
comportamento, através da ocorréncia de varias etapas sucessivas, que sdo suportadas pelo
conhecimento teorico, pratico, processual, tecnoldgico, organizacional e ético do profissional
de enfermagem (Dias & Lopes, 2010; Macedo et al., 2015). Os enfermeiros sdo 0s
profissionais de salde que cuidam de pessoas, doentes ou saudaveis, logo devem ter a
consciéncia da individualidade de cada ser humano durante a prestacdo de cuidados (Florin,

2007). A enfermagem é assim uma profissdo que exige do seu profissional a confrontacéo
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diaria com uma grande diversidade de situacdes, levando-os a constantes tomadas de decisdo
que influenciam direta ou indiretamente a vida das pessoas que cuidam, e consequentemente
das suas familias e por sua vez, das comunidades. Neste sentido, é-lhes exigido uma
capacidade de reflexdo e pensamento critico sobre a realizacdo das suas intervencdes, sobre 0s
problemas relativos a sua préatica, bem como também sobre a implementacdo dos cuidados de

enfermagem centralizando os mesmos nas reais necessidades de cada pessoa.

De acordo com Tanner (2006), a utilizacdo deste processo mental e comportamental na
tomada de decisdo em enfermagem é traduzido em julgamento e raciocinio clinico. O seu
modelo de tomada de decisdo € organizado em quatro etapas que sdo denominadas da
seguinte forma: Noticing, Interpreting, Responding e Reflecting. A percecdo e compreensdo
da situacdo é denominada de Noticing. Esta primeira etapa € influenciada pelos pré-requisitos
do enfermeiro como a experiéncia pessoal, tedrica e clinica, os seus valores e o proprio
contexto onde decorre a prestacdo de cuidados. O Interpreting refere-se a forma como
interpretamos a situacdo, e para isso € necessario questionar de uma forma clinica, utilizando
os trés tipos de raciocinio. O Responding compreende a tomada de decisdo efetiva e adequada
ao contexto de cuidados, onde o enfermeiro utiliza um ou mais padrfes de raciocinio. A
ultima etapa, corresponde ao Reflecting que reflete a resposta do cliente/familia as
intervencdes desenvolvidas pelo profissional de enfermagem, conduzindo a uma reflexdo que
ocorre durante a préatica de cuidados e sobre a pratica desenvolvida. Desta forma, a utilizacéo
deste modelo representa uma competéncia ajustavel e diferenciada para reconhecer factos
importantes sobre uma dada situacdo clinica, interpreta-la, dar resposta adequada, refletir
sobre todo o desempenho profissional e sobre os resultados obtidos e assim, alcancar ganhos
na aprendizagem. Este processo acaba por influenciar sempre a préxima prestacdo de
cuidados, levando como que a formacdo de um ciclo (Tanner, 2006).

Para que o julgamento exista € necessario que ocorra raciocinio, tal como se verifica
neste modelo e para concretizarmos 0 nosso julgamento clinico é necessario utilizarmos um
padrdo de raciocinio que pode ser analitico, intuitivo ou narrativo (Tanner, 2006). O
raciocinio intuitivo estd associado a experiéncia profissional, pois com a pratica continua
vamos adquirindo inconscientemente informacao de acontecimentos similares o que permite
que a nossa analise seja efetuada sem esforco, o que procede com julgamentos e por sua vez, a
tomadas de decisdo. O raciocinio narrativo refere-se & compreensdo e interpretacdo da
situacdo clinica a partir das histdrias narradas pelo cliente e assim o profissional de salde,

analisa e realiza um julgamento sobre o que é mais indicado naquele determinado caso
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(Marcolino, 2012). O raciocinio analitico funciona como que uma logica dedutiva, onde o
profissional de salde toma a sua decisdo baseando-se em normas, esquemas e na razdo
(Croskerry, 2009). O profissional acaba por gerar hipoOteses, uma vez que verifica
conscientemente os dados contra os resultados que podera obter. Esta tipologia de raciocinio
estd intimamente ligado a estratégia de exaustdo, o que traduz que inicialmente ocorre uma
recolha de todos os dados relevantes e de seguida uma analise detalhada dos mesmos, com o
objetivo de encontrar um diagnostico (Croskerry, 2009). Portanto, existe uma organizacdo dos
conhecimentos na nossa memoria, levando a uma conexdo das varias categorias de

conhecimento durante a analise de uma dada situacéo clinica (Bordage et al., 1990).

De acordo com Silva (2011), a tomada de decisdo em enfermagem baseia-se em duas
grandes teorias: a teoria da tomada de decisdo analitico-racional e a teoria do processamento
de informacdo. A tomada de decisdo que assenta num modelo analitico-racional, tem inicio
qguando se reconhece e define o problema, organiza toda a informacdo mais importante,
produz possiveis conclusdes, testa possiveis hipoteses e por fim se avalia as conclusbes
(Silva, 2011). A capacidade do ser humano em identificar os componentes de informagéo
mais relevante para determinada situacdo e a capacidade de produzir novas solu¢bes que
podem desencadeiar novas formas de resolucdo ou de abordagem das situacBes, sdo duas
capacidades de que depende a eficiéncia do pensamento e da atividade humana, o que traduz a

teoria do processamento de informagé&o.

Existem varios modelos que explicam os processos cognitivos inerentes ao processo de
tomada de decisdo em enfermagem, mas é crucial tal como nos descreve Benner et al. (2001),
que a visdo holistica das situagdes assente sobretudo no modelo experimental do saber isto é,
0 pensamento critico intuitivo surge como componente intrinseca do enfermeiro perito,
enquanto que quando o profissional de enfermagem é iniciante/principiante é orientado
principalmente pelas tarefas e tem em consideracdo o pensamento critico analitico quando

coloca em prética o processo de enfermagem para realizar julgamentos clinicos.

Segundo Neves (2002), a tomada de deciséo por parte dos profissionais de enfermagem
é influenciada pela forma do saber ser e estar na vida pessoal e profissional, bem como
também pelas competéncias adquiridas e pela natureza dindmica e inconstante do ambiente
onde acontece a prestacdo de cuidados de enfermagem. Desta forma, podemos considerar que
0 processo de tomada de decisdo esta dependente de fatores individuais, que estdo
relacionados com o conhecimento, a experiéncia profissional, os valores, as convicgdes, a

forma como se lida com os eventos do dia a dia, o género, a idade, a capacidade de
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pensamento critico, a educacao, entre outros (Benner & Tanner, 1987; Jesus, 2004; Neves,
2005; Fonseca, 2006; Nunes, 2007). Os fatores ambientais também contribuem para esta
influéncia sendo estes, o contexto onde decorre a atividade profissional, a complexidade da
situacdo ou do problema, o fator de risco associado, as caracteristicas da pessoa de quem
estamos a cuidar, os recursos existentes, as fontes de informacdo, o tempo disponivel, a
intensidade do trabalho, o fator de stress e as relagdes existentes no local de trabalho (Benner
& Tanner, 1987; Jesus, 2004; Neves, 2005; Fonseca, 2006). Todos estes fatores sao
importantes e percetiveis da forma como podem influenciar a nossa tomada de deciséo
perante determinada situacdo de cuidados, mas qualquer que seja a decisdo final esta vai

sempre influenciar a vida daquele de quem cuidamos.

Torna-se importante entendermos todo o processo cognitivo e comportamental que esta
implicito no processo de tomada de decisdo de qualquer ser humano, pois este exige o
desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais que nos fazem chegar a
importancia de partilharmos as nossas decisdes, enquanto profissionais detentores de
conhecimento e experiéncia, com aqueles que véo receber 0s nossos cuidados, e assim dar-
Ihes a oportunidade de aceitar ou recusar os cuidados a que vao ser expostos. O doente tem 0
direito de ser livre e autonomo nas decisdes sobre a sua saude (Rodriguez-Osorio &
Dominguez-Cherit, 2008; Huckman & Kelley, 2013; Sarasohn-Kahn, 2013), o que traduz a

importancia e o propdsito da tomada de decisdo partilhada nos cuidados de salde.

A Declaracdo de Alma-Ata, em 1978, ja realcava o direito e o dever dos cidaddos em se
envolverem e participarem nos seus cuidados de saude, existindo a necessidade de
capacitacdo para a sua tomada de decisdo relativamente as suas escolhas de salde. A
importancia de colocar as pessoas no centro do processo de tomada de decisdo para a
promocdo da sua saude surge na Declaracdo de Jacarta, em 1997. Logo é recomendado, que
ocorra a promocao da tomada de decisdo entre o recetor e o prestador como forma de
continuidade dos cuidados, de acordo com o contexto cultural onde primeiramente é essencial
a necessidade de empoderar o cidaddo (OMS, 1998). Assim, surge 0 conceito de
empowerment que se refere a um processo que possibilita ao doente a promogdo de maior
poder e controlo sobre a sua vida, levando a um ganho do seu conhecimento e por sua vez, ao
desenvolvimento de competéncias que Ihe vai permitir a tomada de deciséo e participacdo

ativa e efetiva nos seus cuidados de satde (Mesquita, 2007).

A construcdo do processo de empowerment do cidaddo no sistema de salde deve
ocorrer a partir da relacdo dos clientes com os profissionais de salde, como é o caso dos
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enfermeiros pois, sdo estes que estdo mais proximos das comunidades exercendo o seu papel
de educadores na saude. De acordo com Chinitiz (2005), o empowerment, os cuidados
centrados no doente e a sua capacidade de decisdo séo considerados fatores essenciais na
reforma dos sistemas de saude. Neste seguimento € evidente a centralidade do cidaddo neste
tipo de reforma mas, para que este possa participar o cidaddo deve estar informado sobre a sua
situacdo de salde pois, sO assim este conseguird fazer as suas escolhas. A Lei de Bases da
Saude (Lei n.° 48/90 de 24 de Agosto) coloca assim, a pessoa como ator principal nos
cuidados de saude, com um papel ativo na tomada de decisdo relativamente a sua vida,
guando nomeia o estatuto do doente, delineando os seus direitos e deveres. Analisando os
Direitos e Deveres dos Utentes dos Servicos de Saude apresentado pela Entidade Reguladora
de Saude (2021), € totalmente expresso o direito que o doente tem a uma tomada de decisdo
livre, mas fundamentada com informacdo adequada e de acordo com o seu nivel de
entendimento, com o intuito de ser esclarecido sem estar sob pressao para tomar uma decisdo
sobre a sua vida. O consentimento informado também é um direito do doente que evidencia a
importancia da transmissdo da informacdo necessaria (objetivos, riscos e beneficios) e de
acordo com a sua situacdo de doenca/salde, para que assim este possa autorizar de uma forma
informada e esclarecida, o procedimento a que vai ser submetido, seja este de cariz
diagndstico, terapéutico ou de investigacao, tal como nos apresenta a Entidade Reguladora da
Saude (2021).

No que se concerne a préatica de enfermagem, tal como nos demonstra o artigo 12.° do
Capitulo V do Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de setembro, define que o enfermeiro tem o dever
ético de proporcionar ao doente a informacdo possivel relativamente aos cuidados de
enfermagem que a ele digam respeito, e assim 0 seu consentimento seja totalmente
esclarecido. Também o Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro emanado pela OE (2005), foca
os valores universais que estes profissionais devem ter sempre durante a sua pratica
profissional, tais como a igualdade, a liberdade de escolha, a verdade, a justica, o respeito, a
exceléncia no exercicio profissional, o aperfeicoamento e a competéncia profissional. O artigo
84° e 85° deste cddigo enaltece o dever de informacdo e do sigilo profissional, o que
igualmente importa referir neste seguimento. Podemos assim analisar que estamos perante
documentos que fundamentam a importancia da tomada de decisdo partilhada, pois os
cuidados de satde devem ser sempre centrados no cliente, mas o prestador de cuidados deve
existir como que um parceiro nos cuidados prestados utilizando o seu conhecimento cientifico
e experiéncia profissional para o beneficio e empoderamento do outro. De acordo com

Bauman et al. (2003), os cuidados centrados no cliente culminam com a satisfacdo dos
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cuidados recebidos, a orientacdo e envolvimento nas intervencdes do cuidado, a reducdo da
ansiedade, a qualidade de vida, a satisfagdo do profissional de salude e aumento da sua
eficiéncia. Mas existem fatores que influenciam também a participacdo do cliente na tomada
de decisdo em enfermagem. O acesso a informacdo, a qualidade da relacdo entre enfermeiro e
cliente, a disponibilidade demonstrada em tempo, a situacdo de saude ou doenca atual e as
caracteristicas pessoais do enfermeiro e do cliente, sdo exemplos destes mesmos fatores
(Florin, 2007). A parceria entre enfermeiro e cliente é obviamente necessaria, sendo que as
dificuldades de comunicacdo sdo um entrave para a sua construcdo (Keatinge et al., 2002), o
que comprometera o empoderamento do cliente em participar ativamente na tomada de

decisao.

E vital que o enfermeiro tome consciéncia dos seus deveres éticos e deontoldgicos e
desenvolva o seu processo de tomada de decisdo e que acima de tudo tenha conhecimento dos
direitos e deveres dos seus clientes e assim, 0s capacite e dote de estratégias para que possa
existir uma partilha de informacéo, valores e opinides, sempre com base numa relacdo de
respeito um pelo outro, e desta forma alcancem a melhor decisdo através de um processo

colaborativo.

1.3 Teoria do Cuidar de Kristen Swanson

Com o objetivo de desenvolver e colocar em pratica a tematica em estudo, apoiei a
implementacdo dos meus cuidados em contexto clinico com o suporte cientifico da Teoria do
Cuidar de Kristen Swanson (1991). Esta teoria surge uma vez que, a sua autora decide estudar
0S componentes que estdo na esséncia do cuidar, bem como os seus significados pois, esta é a
ferramenta central da profissdo de enfermagem. Ao analisar cada conceito do metaparadigma,
chegando aos cinco processos que suportam e dao significado ao cuidado inerente a pratica de
enfermagem, conclui que realmente esta teoria é a que da voz a tematica que escolhi e que
despertou 0 meu interesse em querer aprofundar mais o meu conhecimento cientifico. O
estabelecimento de uma relagdo terapéutica entre enfermeiro e a mulher/convivente
significativo/familia implica a parceria de cuidados, sendo este o principal enfoque desta
teoria bem como também, para o desenvolvimento de competéncias para uma tomada de

decisdo partilhada, enquanto futura EEESMO.
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Segundo Swanson (1991), os conceitos que norteiam a pratica profissional s&o:
Enfermagem, Salde, Ambiente e Pessoa. A Enfermagem tem a obrigacdo e a
responsabilidade pessoal, enquanto ciéncia direcionada para o cuidado e bem-estar dos seus
clientes. Assim analisando este metaparadigma, este relaciona-se com as ciéncias humanas, a
experiéncia clinica de cada profissional e as expetativas pessoais, bem como sociais do
profissional de enfermagem e do cliente (Oliveira et al., 2018). A Saude é como um bem-estar
completo, onde € necessario estabelecer novos significados como a reparagdo da
integralidade, a renovacdo de plenitude e a reestruturacao do estado de saude (Oliveira et al.,
2018). O Ambiente € encarado de acordo com a diferenca do contexto vivenciado e que por
sua vez, vai influenciar a pessoa, tendo como seus principais componentes os fatores
culturais, sociais, biofisicos e econdmicos (Oliveira et al., 2018). A Pessoa como é o elemento
a ser cuidado deve ser encarado como um ser Unico em constante processo de transformacéo,
sendo a sua plenitude manifestada em sentimentos, pensamentos e condutas (Oliveira et al.,
2018). E importante referir que para Swanson (1991), as experiéncias de vida de cada ser
humano estdo relacionadas com a sua genética, a sua espiritualidade e com a sua capacidade

de exercer a sua liberdade, assim cada pessoa é moldada de acordo com aquilo que vivencia.

Os cinco processos basicos que suportam esta teoria permitem a reflexdo sobre a visao
do cuidado de enfermagem, bem como o conhecimento aprofundado sobre a pessoa que esta a
ser cuidada conduzindo assim, a uma aproximacao terapéutica e a uma classificacdo dos
cuidados prioritarios. Deste modo, € possivel entender a importancia de conhecer a
parturiente, 0 contexto em que esta inserida, a sua rede de apoio, as suas crencas, as suas
preferéncias e atitudes, para que 0 momento do parto se torne uma experiéncia positiva para
esta mulher e que ndo seja apenas um acontecimento biolégico. O conhecimento sobre a
pessoa permite um levantamento do histérico de enfermagem, onde é importante enfatizar as
crencas permitindo assim, ao enfermeiro aproximar-se das reais necessidades daquela
mulher/convivente significativo/familia e assim, priorizar os seus cuidados. No processo
“estar com”, o enfermeiro deve estar fisicamente e emocionalmente com a parturiente, de
forma a que esta compreenda a preocupacdo e a atencdo demonstrada pelo profissional, e
assim nesta estrutura do cuidado o enfermeiro planeia, implementa e avalia os seus cuidados.
Na estrutura do “fazer por” e “possibilitar” estdo presentes as agdes terapéuticas. O “fazer
por” entende a construgdo individualizada de um plano que contemple as necessidades e
desejos da parturiente, em que devemos fazer aquilo que a pessoa faria por ela propria, se
assim fosse possivel. O “possibilitar” implica permitir a expressdo dos direitos sexuais e

reprodutivos, o direito de escolha, a autonomia e bem-estar da parturiente e da sua familia. O
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processo de “manter as crengas” ¢ algo que deve ser bem explorado e desenvolvido pois, a
diversidade de reacbes que ocorrem e criagdo de uma relagdo empatica que coloque a mulher

e a crianga que acabou de nascer como os elementos mais importantes daquele acontecimento.

Enquanto enfermeira e futura EEESMO, devo cuidar da mulher integrando-a na tomada
de decisdo de todos os procedimentos a que esta pode vir a ser submetida, tendo presente o
consentimento informado, o respeito e os principios da bioética. Neste seguimento, devo
permitir o conhecer, o estar com, o fazer por, o possibilitar e 0 manter as crengas de quem
estou a cuidar, para que exista uma tomada de decisdo partilhada entre recetor e prestador de

cuidados.
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A qualidade em salde estimula necessariamente um comportamento de avaliacdo e
desenvolvimento da qualidade. Neste sentido é fundamental a investigacdo, o
desenvolvimento e a inovacdo em salde que sdo por exceléncia, processos de melhoria
continua essenciais para a sustentabilidade e competitividade do sistema de salde. O
enfermeiro deve apresentar o dever de se comprometer no desenvolvimento de um ambiente
apropriado a tomadas de decisdo e praticas baseadas na evidéncia (Abreu, 2011), pois so

assim pode ser alcancada a qualidade de exceléncia da prestagéo de cuidados.

Deste modo, com o objetivo de desenvolver competéncias especializadas no ambito da
ESMO, adquirindo e aprofundando novo conhecimento, irei apresentar neste capitulo a SR, o
estudo empirico, o método utilizado para analise de conteldo e as consideracdes éticas do

estudo.

2.1 Scoping Review

A SR permite antecipar uma avaliagdo do potencial da literatura existente, investigando
a sua esséncia e até onde se estende a dimensdo das suas evidéncias (Sousa et al., 2018). Este
tipo de revisdo estd associado a uma natureza que é ampla e abrangente (Ribeiro, 2014), sendo
assim um processo de mapeamento da literatura existente sobre uma determinada tematica em
estudo. Esta é uma ferramenta que proporciona a pesquisa da evidéncia existente e, ndo da
melhor evidéncia cientifica (Peters, Godfrey, Mclnervery, Soares, Khalil & Parker, 2015),
levando-nos a possuir conhecimento cientifico que sustenta as tomadas de decisdo e por sua

vez, a melhoria da qualidade dos cuidados de saude prestados (Jordan et al., 2016).

Na unidade curricular Opcéo Il iniciei 0 desenvolvimento deste projeto onde realizei um
primeiro protocolo da SR. Este foi modificado, pois optei por alterar a minha questdo de
investigacao inicial e assim, dar resposta ao que realmente era 0 meu interesse de pesquisa e
também intimamente inerente ao tema em estudo. Foi elaborado o background sobre a
episiotomia e a tomada de decisdo partilhada, tal como estd exposto no capitulo que se refere
ao enquadramento teorico do presente relatorio. Desta forma, é importante referir que a

pesquisa teve o seu inicio no fim do ano de 2020, repetida também no ano de 2021 passados
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cada seis meses, e no ano de 2022 foi novamente elaborada com o objetivo de verificar se

existia nova evidéncia cientifica disponivel.

2.1.1 Objetivos e questdo de investigacdo

A SR desenvolvida e modificada no ano de 2021 e que teve como influéncia a primeira
SR elaborada, bem como e necessariamente a tematica escolhida a aprofundar, tem como
titulo: “Fatores que influenciam a tomada de decisdo do enfermeiro obstetra para a realizagao
de episiotomia: uma revisdo scoping”. Esta SR foi reformulada de acordo com o mais recente

método proposto pela JBI (Aromataris & Munn, 2020).

O principal objetivo da presente SR é mapear a evidéncia cientifica que permite
identificar os fatores que influenciam a tomada de decisdo do enfermeiro obstetra para a
realizacdo de episiotomia. Apartir deste objetivo surgiu o propoésito de identificar se existe
uma tomada de decisdo partilhada com a parturiente e se este € um fator que influencia o
enfermeiro obstetra quando realiza procedimentos mais invasivos, como é o0 caso da
episiotomia. Com o proposito de responder ao objetivo descrito anteriormente, foi necessario
construir uma nova questdo de investigacdo, tendo como base a mnemonica Populacéo,
Conceito e Contexto (PCC), sendo esta a seguinte: “O que influencia a tomada de decisdo do
enfermeiro obstetra para a realizacdo de episiotomia?”’. Neste seguimento, os elementos que
compdem a questdo sdo: (P)opulacdo — enfermeiro obstetra, (C)onceito — tomada de deciséo e
(C)ontexto — episiotomia. As palavras-chave séo as seguintes: enfermeiro obstetra, tomada de

decisdo e episiotomia.

2.1.2 Critérios de incluséo e exclusado

Com a intencédo de iniciar a SR foi necessario estabelecer os critérios de incluséo e de
exclusdo para assim, conseguir selecionar os artigos encontrados através do decurso da

pesquisa cientifica e que iriam responder a questdo de investigacéo.

Neste sentido, defini os seguintes critérios de inclusdo: artigos que incluam enfermeiros

obstetras ou enfermeiros especialistas em enfermagem de salde materna e obstetricia; artigos
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que incluam o que influencia a tomada de decisdo dos profissionais definidos como
populacdo, em contexto de episiotomia; artigos disponiveis em texto integral, que incluam
todo o tipo de estudos, publicados na lingua inglesa, portuguesa ou espanhola, e no espaco
temporal de pelo menos 9 anos (entre 2013 e 2022). Foi estabelecido este espaco temporal,
pois deparei-me inicialmente com pouca informacgdo recente e atual sobre a tematica em
estudo. Os critérios de exclusdo é tudo o que é oposto aos critérios de inclusdo apresentados,

assim ndo existe nenhum critério de exclusdo em especifico que devo apresentar.

2.1.3 Estratégia de pesquisa

A SR é um método transparente que nos permite mapear temas especificos e apresentar
as evidéncias disponiveis na literatura, onde é possivel resumir e divulgar os resultados da
investigacdo (Arksey & O’Malley, 2005; Cordeiro & Soares, 2019), sendo assim capaz de
integrar publicacdes disponiveis tanto na literatura branca como na cinzenta. Neste
seguimento, integrei 5 artigos que integram estudos sobre a tematica a analisar e encontrados

na pesquisa de literatura cinzenta.

Foi utilizada a estratégia de pesquisa organizada em trés etapas, tal como esta
preconizado pela JBI (Aromataris & Munn, 2020). A primeira etapa teve inicio numa
pesquisa limitada pelos elementos que constituem a questdo de pesquisa, na plataforma
EBSCOhost que agrega as bases de dados CINHAL Plus® With Full Text e Medline With
Full Text, onde analisei os descritores e as palavras inseridas nos titulos e no resumo dos
artigos obtidos, com a finalidade de identificar os termos de linguagem natural e os termos
indexados das respetivas bases de dados, no que diz respeito ao meu objetivo de anélise. Os
termos de linguagem natural e indexados encontram-se descritos em formato de tabela no

Apéndice 1.

A segunda etapa da pesquisa foi referente a aplicacdo dos operadores booleanos “OR” e
“AND” nas diferentes bases de dados, com o intuito de combinar os termos de linguagem
natural e indexados entre si. Assim, com esta interligacdo obtive 18 artigos na CINHAL e 16
artigos na MEDLINE. Numa fase seguinte removi os artigos duplicados, apliquei os critérios
de inclusdo/exclusdo e de seguida realizei a leitura dos titulos e respetivos resumos, o que
reduziu o namero de artigos selecionados na CINHAL para 2 e na MEDLINE para 1. Os

historicos das pesquisas encontram-se disponiveis nos Apéndices Il e 1lI.
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A terceira e Ultima etapa culminou com a andlise das referéncias bibliograficas dos
artigos selecionados, de forma a obter mais evidéncia que suportasse a teméatica em estudo. O
fluxograma PRISMA, segundo Moher et al. (2009), representa de uma forma esquematizada

0s artigos encontrados e selecionados, estando exposto no Apéndice IV.

2.1.4 Extracdo dos dados

Com a selecédo dos artigos foi necessario analisar e extrair a informacao mais pertinente,
com o objetivo de responder a minha questdo de investigacdo. Para extrair os dados construi
um instrumento baseado nas orientac6es da JBI (Aromataris & Munn, 2020), o que orientou e
delineou quais os principais aspetos a ter em consideracao na andlise de cada artigo e assim, a
sintetizar toda a informacdo significativa. Este instrumento que permitiu a extragdo dos dados
encontra-se representado no Apéndice V e a tabela com a sintese da extracdo de dados dos 8

artigos selecionados, esta presente no Apéndice V1.

2.1.5 Resultados da Pesquisa

De acordo com a evidéncia cientifica, os fatores que influenciam a tomada de decisao
do enfermeiro obstetra para a realizacdo de episiotomia sdo diversos e relacionados com
fatores maternos, fetais, com os profissionais de salde e com a politica hospitalar/sistema de
satde (Wu, Lie, Malhotra, Allen Jr., Tay, Tan & @stbye, 2013; Wu, Malhotra, Allen Jr., Lie,
Tan & @stbye, 2013; Ahmed, 2014; Trinh et al., 2015; Al-Ghammari et al., 2016; Hussein et
al., 2016; Piro & Ahmed, 2016; Khresheh & Barclay, 2020).

Os fatores maternos mais nomeados pelas parteiras foram a primiparidade, a idade
materna avancada, o esforco materno ineficaz, o segundo estadio do trabalho de parto
prolongado, as carateristicas do perineo, a prevencao de alteracdes nas carateristicas vaginais
e de ocorréncia de laceragdes perineais de Ill e IV grau (Wu, Lie, Malhotra, Allen Jr., Tay,
Tan & @stbye, 2013; Wu, Malhotra, Allen Jr., Lie, Tan & @stbye, 2013; Ahmed, 2014; Trinh
et al., 2015; Al-Ghammari et al., 2016; Hussein et al., 2016; Piro & Ahmed, 2016; Khresheh
& Barclay, 2020). E importante esclarecer que relativamente ao segundo estadio do trabalho

de parto prolongado, a pratica de episiotomia ocorria no sentido de reduzir esta fase do
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trabalho de parto (TP), e relativamente as carateristicas do perineo, a episiotomia ocorria
perante perineos mais espessos, edemaciados e consequentemente menos elasticos (Wu, Lie,
Malhotra, Allen Jr., Tay, Tan & @stbye, 2013; Wu, Malhotra, Allen Jr., Lie, Tan & @stbye,
2013; Ahmed, 2014; Trinh et al., 2015; Khresheh & Barclay, 2020). Na prevencdo de
laceracdes foi apresentado por algumas parteiras o receio de ocorrerem laceracGes perineais
graves, se ndo realizassem episiotomia (Hussein et al., 2016). Foram referidos outros fatores
que se enquadram nos fatores maternos e que considero de extrema importancia, pois refletem
as diferencas da pratica da episiotomia no ambito cultural e profissional. Segundo Wau,
Malhotra, Allen Jr., Lie, Tan e @stbye (2013), a etnia indiana é um fator materno que
influencia as parteiras na préatica de episiotomia, enquanto que de acordo com Ahmed (2014),
a episiotomia € praticada em casos onde exista histéria materna de rotura perineal e cirurgia
pélvica anterior e também uma vez que, as proprias parteiras acreditavam que existia uma
melhor recuperacdo por parte da parturiente. Enquanto que, outras parteiras acreditavam que
ao evitar a préatica de episiotomia existia uma melhor recuperacdo materna no po6s-parto (Wu,
Lie, Malhotra, Allen Jr., Tay, Tan & @stbye, 2013). De acordo com Piro e Ahmed (2016), as
parteiras realizavam episiotomia com mais frequéncia, perante casos de obesidade materna, de
elevado nimero de gravidas internadas e de ndo cooperacdo materna durante o TP e parto, 0
que vai ao encontro do referido por Hussein et al. (2016), que perante parturientes
desinformadas e com uma visdo negativa sobre o parto e o nascimento, as parteiras recorrem

mais a pratica de episiotomia.

A macrossomia fetal, o sofrimento fetal, a distocia de ombros, 0 aumento da pressao
exercida pela cabeca fetal no perineo, 0 mau posicionamento fetal, o parto pélvico, foram
aspetos apontados pelas parteiras como fatores fetais que estdo inerentes a sua pratica de
episiotomia (Wu, Lie, Malhotra, Allen Jr., Tay, Tan & @stbye, 2013; Wu, Malhotra, Allen Jr.,
Lie, Tan & @sthye, 2013; Ahmed, 2014; Trinh et al., 2015; Piro & Ahmed, 2016). Sendo que,
relativamente ao sofrimento fetal algumas das parteiras referiram que realizavam episiotomia,

pois tinham receio da sua ocorréncia (Trinh et al., 2015; Khresheh & Barclay, 2020).

Num estudo direcionado para a pratica de episiotomia por rotina em primiparas, foi
importante entender que a maioria das parteiras tem a percecdo de que esta pratica é comum,
recomendada e portanto segura, pois permite evitar complicacdes como: laceracGes perineias;
disfuncdo do pavimento pélvico; incontinéncia fecal; sofrimento fetal e materno;
complicagdes secundérias da distocia de ombros; dor no parto; menos hemorragia; facilidade

na sutura; e evita um parto instrumentado (Al-Ghammari et al., 2016).
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Os fatores relacionados com os profissionais de saude, foram referidos pelas parteiras
como tendo influéncia na sua préatica de episiotomia e entre eles estavam presentes: a idade
avancada da parteira; a experiéncia profissional na &rea de obstetricia; a facilidade na sutura; a
obediéncia a uma ordem transmitida pelo médico obstetra; o receio de complicacGes; o receio
de repercussdes no seu local de trabalho; para manter boas rela¢fes no seu local de trabalho;
namero reduzido da equipa de enfermeiras parteiras; e a sua perce¢do clinica ndo consistente
com as diretrizes internacionais mais atualizadas no ambito desta pratica (Wu, Lie, Malhotra,
Allen Jr., Tay, Tan & @stbye, 2013; Wu, Malhotra, Allen Jr., Lie, Tan & @stbye, 2013;
Ahmed, 2014; Trinh et al., 2015; Al-Ghammari et al., 2016; Hussein et al., 2016; Piro &
Ahmed, 2016; Khresheh & Barclay, 2020). Um pedido da parturiente também foi referido
pelas parteiras, como sendo um fator preponderante para evitar ou ndo a realizacdo de
episiotomia (Wu, Lie, Malhotra, Allen Jr., Tay, Tan & @stbye, 2013; Wu, Malhotra, Allen Jr.,
Lie, Tan & @stbye, 2013).

Num estudo foi apontado pelas parteiras que a elevada taxa de episiotomia no seu local
de trabalho também se devia aos médicos obstetras, no que se refere a algumas das suas
intervencdes como: internamentos precoces; prescricdo de ocitocina na sua grande maioria;
reducdo do numero de cirurgias; e indicacdo médica de episiotomia para todas as primiparas
(Piro & Ahmed, 2016).

No que se concerne a politica hospitalar/sistema de salde, as parteiras atribuiram a
inexisténcia de educacdo pré-natal e os cuidados rotineiros nos servi¢os, como motivos para a
sua pratica de episiotomia (Piro & Ahmed, 2016). Existem obstaculos que dificultam a
reducdo das taxas de episiotomia realizadas por parteiras como a falta de formacdo, com o
objetivo de minimizar a ocorréncia de laceracdes perineais e manter um perineo intato, a falta
de tempo para estas aguardarem tranquilamente a normal dilatagdo perineal e a dificuldade em
alterar a pratica clinica mais tradicional (Trinh et al., 2015; Khresheh & Barclay, 2020), o que
podemos concluir que existem barreiras individuais e institucionais a préatica dos profissionais
de salde durante a assisténcia ao parto e barreiras educativas relativamente ao conhecimento e
modo de estar das mulheres durante o TP e parto (Hussein et al., 2016). Assim é crucial,
melhorar a assisténcia pré-natal e a assisténcia obstétrica durante o parto, e que ocorra a

reforma do sistema de salde e da politica hospitalar (Piro & Ahmed, 2016).

Como forma de concluir, foi percetivel que os enfermeiros obstetras, representados
pelas parteiras na analise destes 8 artigos, justificam e orientam muito a sua pratica através

das suas crencas e valores (Hussein et al., 2016; Khresheh & Barclay, 2020), ndo tendo bem
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presentes as novas diretrizes internacionais que orientam a pratica de episiotomia, apesar de
existirem dois artigos onde o pedido da parturiente € considerado na sua tomada de decis&o.
Mas é notdrio, que consideram a necessidade de reduzir as taxas de episiotomia (Wu, Lie,
Malhotra, Allen Jr., Tay, Tan & @stbye, 2013; Piro & Ahmed, 2016) e determinar estratégias

para melhorar a assisténcia obstétrica (Hussein et al., 2016; Khresheh & Barclay, 2020).

2.2 Pratica Baseada na Evidéncia: Estudo Empirico

A préatica baseada na evidéncia contribui para a melhoria da qualidade da pratica em
enfermagem, onde é fundamental a aplicacdo dos resultados que surgem da pesquisa na
pratica de cuidados (Galvdo & Sawada, 2003). Tal como esta descrito no cédigo de ética para
os profissionais de enfermagem, o desenvolvimento dos seus cuidados deve suportar-se e
fundamentar-se nos resultados provenientes da investigacdo em enfermagem (International
Council of Nurses, 2021), assim podemos concluir que a pratica de enfermagem é baseada
num carater cientifico. De acordo com Kim (2010), compreende-se que o carater cientifico
sdo as tomadas de decisdo na prética, orientadas pela ciéncia e conhecimento cientifico.

Reproduzir o conhecimento cientifico em acdo nos cuidados de enfermagem é um
processo complexo, dindmico e evolutivo, que quando é realizado com sucesso traduz ganhos
em salde. Estes ganhos sdo reconhecidos pelas instituicdes de saude, o que leva a um
crescimento das pesquisas clinicas na area de enfermagem, com recurso a métodos bem
definidos e com elevado grau de evidéncia, com o objetivo de fundamentar a enfermagem
baseada na evidéncia (Danski et al., 2017). Segundo o documento dos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da OE (2021),
estes cuidados apoiam-se em trés grandes pilares, que passo a citar: a competéncia
profissional; a pratica baseada na evidéncia; e o respeito pelo(a) cliente dos cuidados, no que
se refere aos seus processos psicoldgicos e corporais, as suas acoes e projeto(s) de saude. A
pratica baseada na evidéncia esta intimamente ligada a tomada de decisdo que por sua vez,
assenta: na viabilidade, adequagéo e efetividade dos cuidados sustentados na melhor
evidéncia cientifica disponivel; no contexto de prestacdo dos cuidados; na individualidade de
cada cliente; e no julgamento e pericia dos profissionais de saude (OE, 2021). Assim, €
fundamental introduzirmos a melhor evidéncia cientifica disponivel nos cuidados

especializados em ESMO para reduzir custos em saude e melhorar os resultados em salde e
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por sua vez, conduzir a satisfacdo dos(as) clientes, bem como também dos(as) profissionais de
salde (OE, 2021).

Neste sentido, as competéncias do enfermeiro obstetra para uma tomada de deciséo
partilhada no ambito da pratica de episiotomia, insere-se num cuidado especializado do
EEESMO ao qual me dediquei na pesquisa da melhor evidéncia e assim, divulgar e colocar
em pratica na prestacdo de cuidados especializados. Uma primeira pesquisa da evidéncia
cientifica sobre a temética em estudo e elaboracdo do projeto durante o decurso da unidade
curricular Opcéo 11, constituiram o principal guia que orientou 0 meu percurso de aquisi¢do e
desenvolvimento de competéncias, sendo complementado posteriormente, com a realizacdo
de atividades na pratica de cuidados nos diversos contextos de ensino clinico. Deste modo, foi
possivel elaborar uma nova SR de acordo com 0 que suscitou 0 meu interesse durante este
trajeto e assim, divulgar os seus resultados nas equipas de enfermagem que integrei durante o

desenvolvimento de cuidados especializados e contribuir para a melhoria dos mesmos.

O enfermeiro obstetra deve adquirir e desenvolver competéncias que s&o comuns e
especificas a sua area de especialidade, sendo uma delas o dever de informar e orientar a
gravida para uma tomada de decisdo esclarecida, advogando e promovendo estratégias de
empowerment. Assim, em contexto de cuidados de salde primarios elaborei um poster
cientifico que teve como objetivo geral a reflexdo com a equipa de enfermagem, sobre o
empowerment da gravida para uma tomada de decisdo partilhada e assim, definir e identificar
a importancia do empowerment neste contexto de cuidados de salde, reconhecer a
importancia do empowerment para uma tomada de decisdo partilhada, e refletir sobre o
processo de tomada de decisdo partilhada no contexto de cuidados pré-natais. Este poster
(disponivel no Apéndice VII) foi divulgado e apresentado junto da equipa de enfermagem da
Unidade de Saude Familiar onde desenvolvi o ensino clinico, deixando o mesmo afixado na

sua sala de reunides.

Os resultados da SR que foi elaborada durante a pratica de cuidados, foram divulgados a
equipa de enfermagem em contexto de bloco operatorio de obstetricia, atraves de uma sessé@o
de formagdo em servico, onde foi possivel expor os principais resultados e conclusdes
decorrentes da elaboracdo da SR e assim, refletir sobre a tomada de decisdo do enfermeiro
obstetra na pratica de episiotomia na atualidade e confronta-los com as novas guidelines
internacionais sobre esta pratica. O planeamento e a apresentacdo da sessdo de formacdo em
servico estdo disponiveis no Apéndice VIII e IX, respetivamente. Junto da comunidade
cientifica também divulguei os resultados que resultaram da SR referente aos fatores que
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influenciam a tomada de decisdo do enfermeiro obstetra para a realizacdo de episiotomia,
mais concretamente no congresso cientifico do Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN)
Summit 2021 — “Nascer e Crescer Saudavel no século XXI”, com a participacdo através da

elaboracdo de um poster cientifico, que esta representado no Anexo Il e no Apéndice X.

Com o objetivo de conhecer os fatores que influenciam a tomada de decisdo do
enfermeiro obstetra para a realizacdo de episiotomia fui colhendo notas de campo durante
varios momentos de reflexdo com a equipa de enfermagem do bloco operatério de obstetricia,
mas que ndo consegui utilizar como instrumento de colheita de dados na prética de cuidados,
devido a dificuldade de obtencdo do Parecer da Comissdo de Etica da Instituicdo de Satde.
Neste sentido, optei por desenvolver um estudo exploratério e de natureza qualitativa,
implementado através da elaboracdo de um questiondrio em formato Google Forms
(disponivel no Apéndice XI), que divulguei via online através da plataforma digital facebook
em grupos especificos para enfermeiros obstetras, bem como também a profissionais desta
especialidade conhecidos da minha esfera de contatos pessoais e que por sua vez, divulgaram
aos seus também conhecidos. A aplicacdo destes questionarios permitiram-me realizar uma
avaliacdo dos fatores que estdo inerentes a tomada de decisdo dos enfermeiros obstetras do
nosso pais, relativamente a pratica de episiotomia e assim, confrontar estes resultados com o0s
da evidéncia cientifica encontrada. Para utilizacdo académica e cientifica dos dados colhidos,
foi solicitado parecer 8 Comissdo de Etica da ESEL (0os documentos necessarios para o pedido
encontram-se disponiveis no Apéndice XIlI e XIV), que foi positivo (disponivel no Apéndice
XV).

2.3 Analise de Contetdo

Como forma de analisar os dados colhidos através dos questionarios, optei por realizar
uma analise dos dados qualitativos, de acordo com a metodologia de Bardin (2016). A anélise
de conteudo é definida como um conjunto de métodos de analise das comunicacdes (Bardin,
2016). Na investigacdo qualitativa, a analise de dados é uma etapa do processo de
investigacdo que esta diretamente ligada ao método de escolha dos participantes e as medidas

que conduzem a colheita de dados (Fortin, 1999).

Os questionarios foram divulgados via online, entre 0 més de dezembro de 2021 e o

més de fevereiro de 2022, tendo obtido 33 questionarios na sua totalidade. De seguida,
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procedi a analise do seu conteudo, passando pelas diversas fases que estdo preconizadas por
Bardin (2016): a pré-anélise; a exploracdo do material; o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacdo dos resultados. Na fase da pré-anélise existe o objetivo de
organizar as ideias iniciais, de forma a estabelecer um plano de analise, sendo essencial a
escolha dos documentos a analisar, a formulacdo das hipOteses e a elaboracdo da
fundamentacdo necesséria para a sua interpretacdo final (Bardin, 2016). Neste sentido, foi
essencial realizar a sintese da evidéncia cientifica encontrada através da SR, para que esta
fundamentasse a forma como construi o instrumento de colheita de dados. Todos o0s
elementos obtidos através da implementacdo do questionario online permitiram-me espelhar
os fatores que influenciam a tomada de decisdo do enfermeiro obstetra na prética de
episiotomia e desta forma, refletir sobre a tomada de deciséo partilhada como competéncia do
enfermeiro obstetra em contexto de episiotomia. Este é o corpus da analise que deve obedecer
a determinados critérios: a exaustividade, onde todos os elementos do campo do corpus sdo
considerados; a representatividade, onde a amostra € parte representativa do universo inicial; a
homogeneidade, onde os documentos selecionados devem obedecer a determinados critérios
de escolha; a pertinéncia, onde os documentos selecionados devem ser 0s mais apropriados
para que correspondam aos objetivos da andlise (Bardin, 2016). O facto de ter tido em
consideragdo o compromisso dos critérios j& mencionados, permitiu aumentar a validade e a

confiabilidade dos resultados alcancados (Bardin, 2016).

A fase da exploracdo do material corresponde a codificacdo, decomposi¢do ou
enumeracdo, de acordo com regras que sdo previamente formuladas (Bardin, 2016). Neste
seguimento, os resultados da SR foram a base para atribuir as categorias e subcategorias aos
dados obtidos através da implementacdo do instrumento de colheita de dados. Assim, realizei
a extracdo das unidades de registo, com o objetivo de identificar e nomear as unidades para
cada tipologia de categoria e subcategoria. No Apéndice XII encontra-se disponivel a analise

de conteudo dos questionarios em categorias e subcategorias.

Por fim, na fase do tratamento dos resultados obtidos e sua interpretacdo existe uma
proposta de inferéncias e interpretacGes de acordo com o0s objetivos estabelecidos ou relativos
a descobertas inesperadas, tendo os resultados mais significativos na sua posse (Bardin,
2016). Deste modo, relativamente a esta etapa é importante referir que analisei as categorias e
subcategorias com base na evidéncia cientifica presente no enquadramento tedrico e na

elaboracdo da SR.

34



2.4 Considerac@es Eticas

O percurso que desenvolvi durante a aquisi¢cdo de competéncias na area da ESMO, do
qual obviamente faz parte o desenvolvimento da pratica baseada na evidéncia, foi sempre
pautado pelas questdes éticas e deontoldgicas pela qual a profissdo de enfermagem se
autorregula e esta bem presente no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros,
emanado pela OE (2015a).

Deontologicamente, as responsabilidades que estdo inerentes ao exercicio da profissao
de enfermagem encontra a sua esséncia nos direitos humanos dos doentes, bem como
também, embora mais particularmente, nos objetivos da propria profissdo. De acordo com a
OE (2015b), o enfermeiro enquanto pessoa, deve agir mantendo a autonomia ou liberdade e a
dignidade humana. O ser humano tem o poder de se autodeterminar, o que € proprio da sua
racionalidade, e isso € o que justifica a dignidade. O facto do ser humano agir determinado
por principios morais que estejam em consondncia com imposi¢des éticas livremente
assumidas por si, é o que define a verdadeira expressdo da existéncia da autonomia ou
liberdade. O exercicio dos direitos fundamentais passa pela expressdo da dignidade humana,
sendo que dentro destes direitos se encontra o direito a liberdade de consciéncia que é
inviolavel. Enquanto eticamente, a enfermagem importa-se com as razdes comportamentais
da prética profissional, os principios que orientam essas normas, os valores éticos da pratica
profissional, as transformac6es e as modificacGes que decorrem ao longo do tempo.

Assim, tal como nos demonstra o artigo 5.° do Regulamento n.° 140/2019 o dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal refere que o enfermeiro especialista deve
demonstrar um exercicio seguro, ético e profissional usando capacidades de tomada de
decisdo deontoldgica e ética, tendo sempre em consideragdo uma avaliacao estruturada das
melhores préaticas e as preferéncias dos clientes, respeitando os direitos humanos e a
responsabilidade inerente a propria profissdo. De acordo com Meireles (2007), existem trés
principios éticos que devem ser primeiramente salvaguardados, que passo a nomear: O
principio de beneficéncia, o principio do respeito pela dignidade humana e o principio da
justica.

A concretizacdo deste relatdrio teve sempre estes principios bem estabelecidos e que
nortearam o desenvolvimento do mesmo. A aplicacdo dos questionadrios ndo apresentou
qualquer perigo de dano para os seus participantes, estando sempre atenta e preparada para
interromper a sua aplicacdo se assim existisse esse perigo (Polit et al., 2004; Meireles, 2007),

e desta forma coloquei em préatica o principio da beneficéncia que defende a integridade ou
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auséncia de dano fisico, psicoldgico, economico, social, entre outros. Na fase inicial do
preenchimento do questionario encontra-se o consentimento informado que reflete o respeito
pelo principio da dignidade humana. Esta primeira questdo permite ao participante decidir de
forma voluntaria se quer ou ndo participar no estudo, apos ser informado e esclarecido sobre
0s objetivos do mesmo, mantendo também a liberdade de interromper o preenchimento do
questionario, sempre que o participante assim o desejar (visivel no Apéndice Xl). Este
principio refere-se ao direito a revelagdo completa e a autodeterminacao (Polit et al., 2004;
Meireles, 2007). De acordo com 0s autores citados anteriormente, o principio da justica
define-se pelo direito a privacidade e ao tratamento justo ou seja, a selecdo justa e nao
discriminatoria dos participantes, a analise sem preconceitos das pessoas que ndo aceitam
participar, o cumprimento de todos os acordos estabelecidos com os participantes, o acesso do
participante ao contato do investigador para quaisquer esclarecimentos em qualquer momento
do estudo e a demonstracdo de respeito, bem como de sensibilidade pela existéncia de
diferentes valores, crencas, culturas e habitos de vida.

Todos os dados obtidos apds a analise dos resultados decorrentes da pratica baseada na
evidéncia foram analisados mantendo sempre as crencas e opinibes dos participantes,
utilizando os mesmos como forma de reflexdo sobre as possiveis estratégias que possam
contribuir futuramente para a melhoria da prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados. Tal como foi referido, foi disponibilizado no fim do preenchimento do
questionario, o endereco de email do investigador como forma de esclarecimento, bem como
também de partilha dos resultados obtidos com os proprios participantes, oferecendo assim,
beneficios da sua participagéo.

Como forma de finalizar, é importante clarificar que cada questionario apés ter sido
preenchido foi automaticamente reenviado para o endereco de email do investigador principal
sem estar denominado qualquer tipo de nome ou email do participante, sendo que
posteriormente cada questionario foi codificado com um ndmero (por exemplo, Q01), como
forma de identificacdo na andlise e discussdo dos dados. Desta forma, 0s excertos que foram
citados como forma de ilustrar e demonstrar as categorias e subcategorias, sao representados
pela unidade de registo referente a cada questionario, assegurando também o direito a

protecdo de dados pessoais e ao respeito pela vida privada.
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3. PERCURSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE MESTRE
E ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA

Neste capitulo irei apresentar de uma forma critico-reflexiva o meu percurso ao longo
da unidade curricular de Estadgio com Relatorio, onde foi possivel adquirir e desenvolver
competéncias especificas da especialidade em ESMO e do grau de Mestre. Desta forma, irei
expor e analisar a pratica clinica experienciada em cada contexto clinico, onde é possivel
verificar no Anexo | a sintese do registo das atividades préaticas desenvolvidas, refletindo com
base na evidéncia cientifica e mobilizando o modelo concetual referente & Teoria do Cuidar
de Kristen Swanson (1991). Importante sera acrescentar, que as competéncias desenvolvidas e
adquiridas em contexto de prética clinica estdo estabelecidas no Regulamento n.° 391/2019
referente as competéncias especificas do EEESMO, no Regulamento n.° 140/2019 que
apresenta as competéncias comuns dos enfermeiros especialistas e no ICM (2019) que define
as competéncias essenciais para o exercicio profissionalizado na area de Salde Materna e
Obstetricia.

Neste seguimento, este capitulo encontra-se dividido em trés subcapitulos referentes as
competéncias especificas do EEESMO, onde desenvolvi particularmente competéncias para
uma tomada de decisdo partilnada relativa a pratica de episiotomia, bem como também
noutros contextos da préatica de cuidados de acordo com cada competéncia especifica a
analisar. Vivenciei diferentes realidades, estando perante diversas situagdes em que foi
necessario tomar varias decisdes de acordo com a pratica clinica, 0 que me permitiu
desenvolver um pensamento critico-reflexivo e assim, integrar novos conhecimentos e
uniformizar praticas de cuidados especializados, demonstrando progressivamente mais

autonomia, necessaria a qualidade dos cuidados prestados e culturalmente competentes.

3.1 Cuidar a mulher, inserida na familia e comunidade, no ambito do

planeamento familiar, durante o periodo preconcecional e pré-natal

O EEESMO apresenta um conjunto de competéncias especificas, que lhe permite

demonstrar uma elevada capacidade de julgamento e de tomada de decisdo nas diferentes
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areas especificas de intervencdo. De acordo com o Regulamento n.° 391/2019, o EEESMO
tem a responsabilidade de cuidar da mulher, inserida na familia e comunidade, no &mbito do
planeamento familiar, durante o periodo preconcecional e pré-natal, com o objetivo de
promover familias saudaveis, gravidezes planeadas, vivéncias positivas da sexualidade e
parentalidade e de potenciar a saude, a detetar e a tratar precocemente complicacdes,
garantindo a promogdo do bem-estar materno-fetal. O desenvolvimento e aquisigdo destas
competéncias decorreu em contexto de consulta de ginecologia em meio hospitalar, cuidados

de salde primarios e de internamento materno-fetal.

Na consulta de ginecologia em meio hospitalar e em cuidados de salde primarios
desenvolvi atividades no ambito do planeamento familiar e satde preconcecional. Ambos os
contextos contribuiram para desenvolver atividades no ambito do planeamento familiar, como
0 aconselhamento sexual e introdugdo de métodos contracetivos, mas € importante referir que
as orientacdes transmitidas durante as consultas ocorriam de acordo com a situacdo de cada
mulher/casal respeitando as suas necessidades. No que se concerne a area da sexualidade e
preconcec¢do foram transmitidas orientacfes sobre métodos contracetivos, comportamentos de
risco, infe¢Bes sexualmente transmissiveis, sintomatologia e eventuais métodos de tratamento,
existindo o encaminhamento se necessario para outros profissionais especializados. Em
consulta incidi o meu foco e atencdo ao aconselhamento e transmissdo de informacéo
pertinente e promotora da salde da mulher. Considero que o aconselhamento é crucial neste
ambito, principalmente para quem vai pela primeira vez a consulta de planeamento familiar.
Assim, sempre permiti a escolha informada de um método contracetivo, através de
esclarecimento atualizado, correto, objetivo e de acordo com as expetativas especificas de
cada mulher/casal, com o objetivo de facilitar a adesdo continua do método escolhido e de
alertar que devem recorrer ao profissional de salde sempre que inicie sinais e sintomas que
necessitem de ser avaliados, e que devem sempre prevenir as doencas sexualmente
transmissiveis, sendo possivel voltar a ser fértil apds a suspensdo do método. Além de
atualizar o meu conhecimento relativamente aos métodos contracetivos existentes, no que
concerne ao seu funcionamento e eficacia, forma de utilizacdo, efeitos secundarios mais
comuns, riscos e beneficios para a satde, também foi fundamental melhorar a forma como
comunicava com o intuito de aconselhar e 0 modo como geria essa mesma comunicagdo. A
gestdo do tempo durante este processo de comunicacdo foi um desafio para mim, com o
objetivo de constante melhoria, mas sobretudo permitiu-me entender que para ter sucesso no
aconselhamento devemos: criar empatia, escutando e estabelecendo um clima de confianca;

interagir, encorajando a cliente a comunicar e a colocar as suas ddvidas e questdes; adequar a
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informacdo a cliente; evitar informacdo excessiva; fornecer o método que a cliente escolhe;
assegurar que toda a informacdo transmitida foi compreendida; e encorajar o contato com o
servico, de forma a esclarecer qualquer ddvida junto do enfermeiro ou médico assistente
(Direcéo Geral da Saude [DGS], 2008). Assegurando a escolha livre, esclarecida e adaptada a
cada mulher/casal sempre disponibilizei métodos contracetivos de forma gratuita, conforme
esta presente na orientacdo n.° 010/2015 emitida pela DGS (2015b).

Em cuidados de saude primarios tive a oportunidade de realizar consultas no ambito
preconcecional, sendo que as principais orientacbes que forneci foram de acordo com as
duvidas apresentadas pelas mulheres/casais isto €, sobre os estilos de vida saudavel, o
processo da fecundidade e infertilidade, encaminhando para outros profissionais de salde em
caso de necessidade. Neste periodo preconcecional reforcei essencialmente, a importancia dos
rastreios no ambito da salde ginecoldgica, como forma de prevencdo e detecdo precoce de
possiveis problemas, reconhecendo os ganhos em saude baseados numa intervencao
sistematica e devidamente programada para esta fase, e assim promover gravidezes planeadas

e saudaveis.

A vigilancia pré-natal em cuidados de salde primarios, constitui a principal
preocupacdo na assisténcia a mulher gravida, de forma a atingir a diminuicdo dos riscos
associados, assegurando que a gestacdo culmine no nascimento de uma crianca saudavel sem
qualquer prejuizo para a saude materno-fetal e promovendo o bem-estar de toda a familia
(Corbett, 2008). Neste seguimento, foi crucial adquirir e desenvolver competéncias para
assegurar a vigilancia e prestacdo de cuidados a mulher e sua respetiva familia e/ou
convivente significativo, durante toda a sua fase gravidica. Durante as consultas de saude
materna foi uma prioridade a avaliacdo do bem-estar fisico e psicologico da gravida e do seu
nacleo familiar, a identificacdo e seguimento das situacBes de risco, a promocdo do
envolvimento ativo do pai e/ou companheiro, o incentivo da vinculagdo precoce, 0
aconselhamento e promocéo do aleitamento materno e a realizacdo de educacdo para a saude
a gravida/casal/familia, com o objetivo de intervir sobre as suas reais necessidades. No ambito
da educacdo para a saude abordei principalmente tematicas relativas ao desenvolvimento
embrionario e fetal, aos estilos de vida, as competéncias parentais e legislacdo parental. Estas
teméticas surgiam de acordo com a necessidade de conhecimento da gravida/casal/familia,
adequando a minha abordagem de acordo com a sua capacidade cognitiva e com a idade
gestacional da mulher, adaptando assim a minha propria intervencao. O tipo de linguagem foi

fundamental, mas igualmente importante foi conseguir dosear a informagdo que queria
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transmitir em cada consulta, percebendo qual era a mais pertinente em determinado momento,
pois s assim é possivel assegurar que o nosso papel de educador foi atingido com sucesso e
traduzido em ganhos para a saude.

Tal como nos preconiza a DGS (2015a), sempre privigiliei a avaliacdo do risco pré-natal
durante as consultas, utilizando a Escala de Goodwin Modificada, onde a informacéo relativa
as condicBes socioeconOmicas e estado mental da gravida sdo imprescindiveis para uma
adequada avaliacdo. Estes sdo fatores de importante relevancia e condicionadores de risco
acrescido na saude materno-fetal, tendo sido muito importante avaliar e ponderar a
necessidade de encaminhar para outros profissionais. Desenvolvi também competéncias na
monitorizacdo e interpretacdo de parametros que se relacionam com o aumento ponderal, a
medicdo da altura do fundo uterino, os resultados ecograficos e analiticos referentes a cada
trimestre da gravidez, a realizacdo das manobras de Leopold e a pesquisa do foco fetal através

da auscultacdo do batimento cardio-fetal, com recurso ao ecodoppler.

N&o foi possivel participar em cursos de preparacdo para o parto e parentalidade
(CPPP), pois devido a pandemia estavam a decorrer online e foi dificil conciliar os momentos
de ensino clinico com os dias em que decorriam as sessdes, 0 que nunca representou um
desinteresse para mim enquanto promotora dos melhores cuidados para a
gravida/casal/familia. Em consulta sempre tive a preocupacdo de identificar qual o
conhecimento e interesse da gravida/casal em frequentar o CPPP e assim, proceder a sua
referenciacdo e esclarecer qualquer duvida relativamente a esséncia e proposito destes cursos,
promovendo a sua participacdo. De acordo com a DGS (2020), os CPPP sdo de extrema
importancia, pois possibilitam as mulheres/casais a aquisicdo de competéncias relativas a
procriacdo, nomeadamente no que diz respeito ao exercicio do consentimento informado, livre
e esclarecido durante a gravidez e o parto, bem como também no que se refere ao exercicio da

maternidade e paternidade cuidadora.

Em todos os momentos de consulta 0 meu papel de educadora foi direcionado para o
empowerment da gravida, pois sendo esta o centro de um grande conjunto de modificacdes,
deve reunir a capacidade para enfrentar todas essas transformacdes, sejam estas fisicas,
emocionais ou sociais. Assim, é fundamental que esta adquira informagéo e conhecimentos
que lhe confiram autonomia, competéncia e poder para realizar as suas proprias escolhas em
salde. A pessoa detentora de empowerment € aquela que apresenta uma competéncia
participativa responsavel isto €, possui uma capacidade de se comprometer com 0S processos

de tomada de decisdo (Mesquita, 2007).
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A evolugéo da gravidez é também uma oportunidade para conseguirmos identificar e/ou
alterar situacOes de risco de patologia (DGS, 2015a), deste modo a sua evolucdo deve ser
avaliada de uma forma sistemética e detalhada pelo EEESMO, para que seja possivel a
detecdo precoce de quaisquer anomalias. No decurso do ensino clinico em materno-fetal foi
possivel desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais e assim, conseguir dar
resposta as necessidades da mulher gravida com patologia, bem como também a sua familia

e/ou convivente significativo.

Segundo Silva et al. (2021), a gestacdo é apontada como alto risco quando existe a
probabilidade de ocorrer um resultado prejudicial para a mulher e quando ja existem fatores
de risco que, podem provocar problemas de saide ou mesmo causar a morte materna e fetal.
A saude da mulher e/ou do feto encontra-se assim, em perigo devido a patologia concomitante
ou exclusivamente devido a gravidez, neste sentido a assisténcia a gravidas de alto risco exige
a prestacdo de cuidados de enfermagem em situacGes mais complexas, onde é necessario
procurar solugdes, emitir juizos clinicos e tomar decisdes fundamentadas na mobilizacéo de
conhecimento especifico da area de Salide Materna e Obstétrica, sendo assim imprescindivel
os cuidados do EEESMO. Ao longo do ensino clinico foi possivel prestar cuidados a gravidas
com diferentes patologias ou fatores de risco, que passo a citar: litiase biliar, hipertensdo
arterial (HTA) crénica, HTA gestacional, ameaca de parto pré-termo, colestase gravidica,
pielonefrite, hipotiroidismo, oligodmnios, pré-eclampsia, diabetes gestacional e restricdo de
crescimento intrauterino. No entanto, as mais frequentes foram a HTA cronica, a HTA

gestacional e a diabetes gestacional.

Em todos os casos, foi importante analisar as especificidades da patologia e da situacao
em particular, com o objetivo de elaborar o plano de cuidados mais adequado e
individualizado, face as reais e potenciais necessidades da gravida internada e sua familia e/ou
convivente significativo. O estabelecimento de uma relacdo interpessoal também foi
fundamental para promover o bem-estar e o equilibrio psicolégico da mulher, pois esta passa
inevitavelmente por um momento de stress quando € internada por complicagcfes na gravidez,
0 que induz a alteragdes na sua propria rotina diaria, bem como também na adaptacdo a um
ambiente simultaneamente estranho e perturbador. Este relacionamento é assim, também
importante para facilitar a capacitacdo da mulher na tomada de deciséo e na sua transi¢ao para

a parentalidade.

A proépria gravidez pode levar ao aparecimento de HTA em mulheres que anteriormente

eram normotensas ou agrava-la em mulheres que ja padeciam da mesma antes da gestacdo

41



(Graca, 2017). Esta é das patologias clinicas mais frequentes durante a gravidez, interferindo
com a evolugdo da mesma e com o desenvolvimento fetal, sendo uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade materna e perinatal (Carnide et al., 2008). Segundo Campos et al.
(2008), as sindromes hipertensivas sdo da mesma forma responsaveis pela morbilidade e
mortalidade do produto de concecéo, 0 que se deve a alteragdes do fluxo placentario devido a
doenca ou ao seu tratamento, ou se deve a terapéutica ainda considerada imatura relacionada
com a interrupgdo precoce da gestagdo nas formas mais graves dessas patologias. De acordo
com Cunningham et al. (2016), estes disturbios hipertensivos encontram-se classificados da
seguinte forma: hipertensdo gestacional; pré-eclampsia e eclampsia; HTA crénica de qualquer
etiologia; pré-eclampsia sobreposta a HTA crdnica. A HTA gestacional surge ap6s a metade
da gestacdo, sendo diferenciada da pré-eclampsia, pois ndo ocorre proteinuria acima de 300
miligramas, enquanto que a HTA cronica é caraterizada pela elevacdo dos niveis tensionais
acima de 140/90 mmHg, instalada previamente ao periodo gestacional ou antes da 20* semana
de gestacdo. E importante referir que a elevagio dos valores tensionais acima dos valores
citados anteriormente, presente em duas observagdes, com um intervalo superior a seis horas,
€ 0 que determina a existéncia de HTA durante a gravidez (Carnide et al., 2008). Existem
outros autores que definem que a HTA crénica também é considerada quando a pressdo

arterial permanece elevada apds 12 semanas do parto (Gadonski & Irigoyen, 2008).

A HTA gestacional e HTA croénica foram das patologias mais frequentes nas gravidas
internadas durante o decurso do meu ensino clinico em materno-fetal, sendo que cada caso
teve uma intervencdo e avaliacdo particular. As atividades de vigilancia foram
individualizadas e com o objetivo de prevenir as complicacdes inerentes a HTA, com a
avaliacdo diaria da tensdo arterial com a gravida sentada, pelo menos uma vez por turno ou
sempre que se justificava, também da diurese, da proteindria, do peso, a realizacdo de
cardiotocograma (CTG) uma vez por turno e de acordo com a idade gestacional, assim como
0 repouso no leito, preferencialmente em decubito lateral esquerdo, e diminuicdo dos
principais fatores de stress e ansiedade. Igualmente importante foi a vigilancia dos sinais de
HTA elevada tais como, cefaleias persistentes, alteragcdes visuais, epigastralgias, tonturas,

epistaxis ou até mesmo o cansaco.

A avaliacdo da tensdo arterial foi sempre realizada com a gravida na posicéo de sentada,
pois tal como nos corrobora Oliveira (2008) em decubito lateral os valores tensionais tém um
padrdo mais baixo. O decubito lateral esquerdo é a posicdo preferencial para o repouso no

leito, pois ndo comprime a veia cava e assim, melhora o fluxo uteroplacentario, o fluxo renal,
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a diurese e a filtracdo glomerular (Lowdermilk & Perry, 2008), favorecendo o débito cardiaco
e a diminuicdo do edema dos membros inferiores. A detecdo precoce do agravamento da
situacdo clinica, prevenindo possiveis complicacfes materno-fetais € sem duvida um dos
principais objetivos da vigilancia das gravidas com HTA. Desta forma, foi importante realizar
uma avaliacdo inicial detalhada na admissdo de cada gravida, tendo especial atencdo aos
antecedentes pessoais e familiares, bem como também a sua histdria pessoal e social, e assim
conhecer a sua rede de apoio. O exame fisico também fez parte da minha avaliacdo, onde
inclui a avaliacdo dos parametros vitais e a pesquisa através do sinal de Godet da presenca de
possiveis edemas periféricos, faciais e periorbitais. Na maioria das situacdes foi percetivel que
esta patologia na gravidez traduz-se em grande ansiedade na gravida e na sua familia e/ou
convivente significativo, pelo que foi necessario prestar apoio emocional e psicologico para
entender quais os fatores geradores dessa ansiedade, qual a sua percecdo do processo de
doenca, as razGes do seu aparecimento e a necessidade de colaboracdo nos cuidados,

incluindo a importéancia da toma da terapéutica prescrita.

A diabetes gestacional foi outra das patologias mais recorrentes nas gravidas internadas,
situacdo patoldgica que se carateriza pelo aumento dos niveis de glicémia, sendo que na
gravidez, a grande complicacdo é o desequilibrio metabdlico, o que leva a macrossomia fetal
(Lowdermilk & Perry, 2008). Durante o internamento foi um desafio satisfazer as reais
necessidades destas gravidas, tendo bem presente o papel de educadora para a satde. Neste
sentido, foi fundamental apoiar e dar suporte a gravida na adaptacdo a sua nova realidade,
cooperando na sua formacdo diaria, de cariz preventiva ou como terapéutica, dando sempre
incentivo a autovigilancia e ao registo diario do perfil glicémico. Para que este processo fosse
alcancado, tal como ja referi no caso da HTA, foi necessério criar uma relacdo empatica com
a gravida e sua familia e/ou convivente significativo, nos momentos em que estes estavam
presentes, para que assim existisse um papel ativo entre profissional e cliente. Sempre foi uma
prioridade para mim mostrar-me disponivel e tornar-me indispensavel em todos os cuidados
prestados, sendo que para isso foi fundamental estabelecer em todos os contatos um ambiente
calmo e sem interrupgGes, possibilitando o envolvimento da gravida no estabelecimento dos
seus reais objetivos. Os objetivos como minimizar os efeitos adversos da diabetes gestacional,
sensibilizando a gravida e a sua familia e/ou convivente significativo para a importancia do
controlo metabolico, como forma de prevengdo de complicagbes materno-fetais, foram
definidos como fundamentais para alcangar a curto prazo. Enquanto que capacitar a gravida
com conhecimentos e estratégias preventivas do aparecimento futuro de obesidade e diabetes

materna, bem como também no RN, foi também um objetivo a cumprir, mas a longo prazo.
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A realizacdo de CTG, pelo menos uma vez por turno ou sempre que existisse
necessidade, era uma intervencdo comum a todas as gravidas internadas. De acordo com o
Parecer n.° 07/2016 da OE, a cardiotocografia € um procedimento que permite a
monitorizacdo do bem-estar fetal e materno de uma forma nédo invasiva, tendo sido um
objetivo pessoal melhorar a minha capacidade de monitorizacdo, observacao e interpretacdo
do tragado cardiotocogréfico. Este procedimento permite um registo continuo e simultaneo da
frequéncia cardiaca fetal, dos movimentos fetais ativos e das contra¢fes uterinas, tornando-se
numa competéncia especifica do cuidado do EEESMO (OE, 2010). O estudo e pesquisa
cientifica foi determinante para o desenvolvimento deste objetivo, bem como também a
obtencdo de conhecimento técnico através da pratica diaria de cuidados especializados, com a
identificacdo do foco fetal, recorrendo as manobras de Leopold, e do fundo uterino, e assim,
colocar os transdutores de forma adequada, possibilitando uma étima qualidade do sinal, fator
determinante para a interpretacdo correta do registo. Com os parametros do CTG devidamente
registados é possivel interpreta-los e classificar o padrdo do tracado, classificacdo esta que
tem por base a frequéncia cardiaca basal do feto, a variabilidade e a reatividade fetal, e o
aparecimento de desaceleraces. A consolidacdo de todo o conhecimento, decorrente das
aulas teoricas, do estudo da evidéncia cientifica e da pratica de cuidados, permitiu-me
alcancar este objetivo de aprendizagem, conseguindo assim relacionar todos os fatores
inerentes a interpretacdo do tracado do CTG. Esta relacdo permitiu-me entender a situacdo
clinica de cada gravida, detetar precocemente potenciais problemas e assim, solucionar ou
minimizar os problemas identificados e que interferem com o bem-estar materno-fetal, pois

todos os estimulos externos interferem no ritmo cardiaco fetal.

Este conhecimento foi sempre importante para mim partilha-lo com a mulher e sua
familia e/ou convivente significativo de quem estava a cuidar, para que existisse um
entendimento dos cuidados que iriam ser prestados e por sua vez, para uma tomada de decisdo
partilhada nos cuidados de satde. Todos estes cuidados prestados a 41 gravidas internadas em
contexto de cuidados de salude materno-fetais e seguidas no ambito dos cuidados de salde
primarios, foram essencialmente baseados em conseguir conhecer e estabelecer uma relagao
terapéutica com a mulher gréavida e sua familia e/ou convivente significativo, e assim permitir
0 estar verdadeiramente com estes. Neste envolvimento nunca foram esquecidas as suas
crencas e valores, fazendo por elas aquilo que ndo podiam realizar sem 0 meu apoio, mas

possibilitando sempre a sua intervencdo autonoma detentora do seu direito de escolha.
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3.2 Cuidar a mulher, inserida na familia e comunidade, durante o

trabalho de parto

A evolucdo da gravidez permite o desenvolvimento do processo de transi¢do para a
parentalidade, mas ¢ no TP que culmina esta etapa, com a chegada de um RN. O
desenvolvimento da pratica de cuidados em contexto de bloco operatério de obstetricia
possibilitou-me a aquisi¢do e melhoria continua da competéncia “Cuida a mulher inserida na
familia e comunidade durante o trabalho de parto” (Regulamento n°. 391/2019, p.13562). A
minha prestacdo de cuidados durante o periodo do TP, sempre se baseou nas preferéncias e
opcdes da parturiente/casal no que se refere a experiéncia de parto que estes decidiam

vivenciar, tendo em consideracao as suas crencas, valores e tradigoes.

Sempre privilegiei o primeiro contato com a parturiente/casal, pois este € 0 momento
ideal para a promocdo de uma relacdo empética. O apoio emocional permite estabelecer a
confianca necessaria para que estes verbalizem os seus medos e assim, possam esclarecer as
suas duvidas e desmitificar as suas ideias ja pré-definidas, que podem ndo traduzir a
verdadeira realidade. Através deste contato inicial realizava a primeira entrevista,
fundamental para o desenvolvimento da avaliacdo inicial de enfermagem, que complementava
com a informacéo de salde da parturiente através da consulta do boletim de saude da gravida
e do processo clinico a nivel informatico. Toda esta colheita de dados no momento da
admissao permite iniciar a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem, de acordo com as
verdadeiras necessidades de cada parturiente/casal e deste modo, iniciar a elaboragéo do seu
plano de cuidados de enfermagem. Em todos os cuidados envolvi a mulher como minha
parceira permitindo-lhe a sensacdo de controlo, possibilitando a sua participagdo no parto,
reforcando a sua autoestima e o seu nivel de satisfacdo (Lowdermilk & Perry, 2008). Neste
sentido, sempre foi transmitida a parturiente/casal toda a informacdo necessaria e de acordo
com a possivel ocorréncia de determinadas intervencdes de enfermagem, para que estes nunca
fossem surpreendidos ou se encontrassem diante de uma situacdo em que tivesse de ser

realizado algo para o qual ndo se sentissem preparados.

O TP diz respeito a um conjunto de fendmenos fisioldgicos, que ao funcionar em grupo,
conduzem a dilatacdo do colo uterino, a progressao do feto através do canal de parto e por
conseguinte a sua expulsdo para o exterior (Graga, 2017). Este conjunto de fendmenos

fisiolégicos encontra-se dividido em quatro estadios: o primeiro estadio inicia-se com o
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apagamento e termina com a total dilatacdo do colo uterino, que se divide em fase latente e
fase ativa; o segundo estadio corresponde ao periodo expulsivo, sendo que se inicia com a
total dilatacdo do colo uterino e termina com a expulsdo do feto; o terceiro estadio inicia-se
logo apds a expulsdo do feto e finaliza com a saida da placenta e das membranas,
denominando-se esta fase por dequitadura; e por fim, o quatro estadio refere-se ao puerpério

imediato, ou seja, termina 2 horas apds o nascimento (Lowdermilk & Perry, 2008).

O acompanhamento do tempo e da progressdo do TP possibilitou-me verificar
diferencas entre primiparas e multiparas, bem como também foi possivel corroborar outras
variacdes como a posicdo da parturiente, a adequacdo pélvica, o tamanho fetal, a apresentacédo
e situacao fetal, a utilizacdo de analgesia, a eficacia das contracdes, a idade da parturiente, a
condicdo fisica e emocional da parturiente, e o tipo de suporte por parte do acompanhante.
Estas foram variantes que sempre fiz questdo de estar atenta durante a vigilancia do TP, pois
sO assim € possivel adquirir aprendizagem neste &mbito e assim, adequar a minha intervencéo

de acordo com cada parturiente/casal.

A dor é o principal fator stressante para a parturiente, logo foi essencial entender qual a
sua tipologia, localizacdo, intensidade e duracdo, relacionando com o estadio do TP, bem
como também com todos os fatores fisioldgicos, psicolégicos, culturais e sociais especificos
de cada parturiente. Assim, e de acordo com a condicdo materno-fetal, a parturiente era
incentivada a deambular, como forma de facilitar a progressdo do TP e aliviar a dor associada
a contratilidade uterina, bem como também era estimulada a utilizar a bola de pilates que
permite estimular a mobilidade e o relaxamento perineal e pélvico, aliviando também a dor.
Todas as parturientes que preferiam ou estavam condicionadas a permanéncia no leito, eram
incentivadas a alternancia de decubitos, preferencialmente utilizando os laterais, pois estes
facilitam o fluxo uteroplacentario e renal, diminuindo o risco de ocorréncia de hipotensao,
muitas vezes manifestada por alteracbes da frequéncia cardiaca fetal, nauseas e vomitos
(Lowdermilk & Perry, 2008). Completando estas estratégias também foram utilizadas técnicas
de respiracdo e relaxamento, e técnicas de toque e massagem, onde permitia o envolvimento e
participacdo do pai/acompanhante na realizacdo das mesmas. Posso considerar que estas
foram as medidas mais utilizadas no &mbito ndo farmacoldgico, adequando a sua aplicacdo ao

momento do TP, bem como as preferéncias da parturiente.

As medidas farmacoldgicas para alivio e controlo da dor foram solicitadas pela maioria
das parturientes, sendo a analgesia epidural a mais desejada. Esta era implementada durante a
fase ativa do TP e sempre respeitando a vontade da parturiente, onde existia um
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esclarecimento prévio a realizacdo do proprio procedimento. De acordo com Martins et al.
(2002), a analgesia epidural é considerada uma das técnicas mais eficazes no alivio e controlo
da dor, produzindo menos efeitos secundarios sobre a fisiologia materna e fetal.

A avaliacdo da progressao do TP é realizada através da pratica de varios procedimentos
ndo invasivos e invasivos, onde o exame vaginal esta incluido. Inicialmente foi algo que me
ajudou bastante a entender determinados fatores relacionados com a progressao do TP, mas é
importante referir que este sempre foi realizado quando estritamente necessario e sempre apds
aprovacdo da parturiente. Assim, através do exame vaginal foi possivel obter informacéo
sobre a evolugdo do colo uterino com recurso ao indice de Bishop, a situacdo e variedade
fetal, as condi¢cbes do canal de parto associando a estimativa do peso fetal e as carateristicas
das perdas vaginais (liqguido amniotico, perda sanguinea e/ou corrimento). A realizacdo das
manobras de Leopold, a interpretacdo do CTG e a vigilancia de sinais e sintomas que
indicassem o comprometimento do bem-estar materno-fetal, foram dados igualmente
importantes e que associava sempre a informacdo colhida através do exame vaginal. Todos
estes dados permitiam a elaboracdo do partograma, representando graficamente a evolugéo do
TP ao longo do tempo. O uso do partograma permite a reflexdo e consequente tomada de
decisdo, reduzindo complicacbes do TP, pois 0 seu registo de forma adequada possibilita
conhecer os fatores etioldgicos que sdo responsaveis pela evolucdo normal ou anormal do TP
(Vasconcelos et al., 2013).

A evolucdo do TP pode ser alterada com a ocorréncia de certos procedimentos como, a
amniotomia, o exame vaginal e a administracdo em perfusdo por via endovenosa de ocitocina,
pois estes podem conduzir desde ao aumento da contratilidade uterina & rotura espontanea ou
artificial das membranas, sendo extremamente importante conhecer e realizar uma atenta
vigilancia materna e monitorizacdo continua do bem-estar fetal através do CTG. De acordo
com Neilson (2013), o bem-estar materno-fetal durante o TP pode ser colocado em causa,
pois as contragdes uterinas podem interromper o fluxo sanguineo materno-fetal, diminuindo a

oxigenacéo fetal.

Existiram casos de maior vigilancia materno-fetal, principalmente junto de parturientes
com patologias concomitantes com a gravidez, sendo as mais frequentes a diabetes
gestacional e a hipertensdo gestacional. Nestes casos existiu uma monitorizagdo da glicémia
capilar, da tensdo arterial e da diurese, aplicando os protocolos existentes no servico, controlo
da dieta, implementacéo do esquema de insulinoterapia, interpretacdo do CTG estando sempre
atenta a possiveis indicativos de agravamento do estado fetal. Também existiram situacfes de
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emergéncia como casos de disfuncdo contratil uterina e de prolapso do corddo umbilical,
sendo necessaria uma réapida intervencdo de forma a solucionar e interromper o risco materno-
fetal, como simplesmente suspender a perfusdo ocitdcica e realizar técnicas de respiracéo e
relaxamento. Nas situacdes que estavam para além da area da atuacdo do EEESMO sempre

existiu uma referenciacao para a equipa médica obstétrica.

O segundo estadio do trabalho de parto é esperado que seja 0 mais fisiologico possivel,
isto €, que seja o resultado da eficacia da forca exercida pelas contra¢Ges uterinas, pela propria
gravidade e pelos esforcos maternos favordveis ao desenvolvimento do TP (Associagdo
Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras & Federacdo de Associacfes de Matronas de Espanha,
2009). Quando as parturientes iniciavam os esforcos expulsivos, sendo visivel a coroacdo da
cabeca fetal, eram incentivadas a adotar a posicdo mais confortdvel de forma a facilitar os
esforgos expulsivos e a concentrarem-se nos mesmos, enquanto eram iniciados todos 0s
procedimentos de limpeza perineal necessarios. A limpeza perineal influencia a composicéao
do microbioma vaginal, influenciando também a colonizacdo inicial do microbioma do RN
(Borges, 2018). A lavagem era realizada maioritariamente com 4gua e sabéo, tal como nos
preconiza Medforth et al. (2017), sendo que quando existia uma descontinuidade na pele ou
mucosa devido a ocorréncia de episiotomia ou laceracdo, era utilizada a iodopovidona como
antisséptico na regido vulvovaginal. Atualmente existem antissépticos considerados mais
indicados para a desinfecdo do perineo, como é o caso do dicloridrato de octenidina e
fenoxietanol, pois sdo de largo espectro antimicrobiano, ndo perdem a eficacia na presenca de
matéria organica, ndo apresentam qualquer efeito sistémico e colateral, o seu efeito residual é
de 24 horas e nao é absorvido pelo organismo, o que ndo ocorre com a iodopovidona (Sousa,
2019). Este foi um aspeto debatido com a equipa de enfermeiros especialistas, que ja estavam
a organizar uma formacdo em servico para que esta pratica fosse uniformizada e alterada

segundo a nova evidéncia cientifica existente.

Foi crucial durante este estadio avaliar e orientar o controlo respiratério entre
contragdes, onde aconselhava as parturientes a realizar inspiragcbes profundas, para que
existisse uma oxigenacdo materna e fetal adequada, bem como também a concentrarem-se nos
esforcos expulsivos. Tal como nos corrobora Pacheco e Néené (2020), os esforgcos expulsivos
podem ser dirigidos ou espontaneos, sendo que 0 método que adotei foi respeitar ao maximo a
vontade das parturientes em realiza-los de forma espontanea, de forma a incentivar a sua
autonomia durante o periodo expulsivo. A posi¢do das mulheres compromete a descida da

apresentacdo fetal, impedindo muitas vezes de estas sentirem necessidade de realizar esforcos
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expulsivos, mas existem outros fatores que influenciam também a sua eficacia. A eficécia das
contragOes uterinas, o estado fisico e emocional materno, o nivel de atividade, a paridade, a
compatibilidade feto-pélvica, o tamanho fetal, a apresentacdo fetal, a dosagem e tipo de
analgesia administrada, a situacéo fetal, o suporte materno, entre outros, sdo exemplos desses
fatores e que tive a possibilidade de percecionar. Das parturientes que acompanhei foram
muito poucas aquelas que preferiram adotar posi¢des verticalizadas durante este estadio.
Posso nomear apenas duas parturientes que adotaram a posicao de cocoras e outras duas que
adotaram a posicdo lateralizada no leito durante os esfor¢os expulsivos, mas a expulsdo fetal
acabou por se realizar em posicdo de litotomia. A maioria das parturientes preferiam
inicialmente apoiar os pés nas perneiras e segurar na face externa dos seus membros inferiores
quando iniciavam os esforcos expulsivos, e numa fase posterior a posicdo de litotomia
puxando os “ferros” laterais da cama para Si, sendo que a monitorizacdo fetal através do CTG

ocorria de forma continua para despiste de qualquer sinal de sofrimento fetal.

Sempre adotei uma atitude expectante, permitindo que os esforgcos expulsivos e a
movimentacdo da apresentacdo fetal evoluissem de forma natural, realizando apenas a
manobra de Ritgen modificada no momento da coroacdo da cabega fetal. Esta é uma técnica
de “hands-on”, onde ¢ aplicada uma pressdo perineal com uma mao e com a outra mao evitar
a deflexdo rapida da cabeca fetal (Fatia & Tinoco, 2016). Apos a saida da cabeca fetal sempre
pesquisei a presenca de circulares a nivel cervical, onde existiu a necessidade de laqueagédo
precoce do corddo em pelo menos cinco situacBes. A préatica de episiotomia nunca foi uma
opcao rotineira, pois quando ndo existiam fatores maternos e fetais que justificassem a sua
pratica esta ndo era realizada. Tal como nos preconiza a OMS (2018), a pratica de episiotomia
por rotina ndo é recomendada, sendo fundamental para a sua realizacdo o consentimento por
parte da mulher. Realizei 15 episiotomias em 40 partos eutdcicos, todas consentidas pelas
parturientes e por motivos de sinais de sofrimento fetal detetados através da monitorizacdo
fetal por CTG. Assim, esta tomada de decisé@o sempre foi partilhada com a parturiente/casal,
processo que fazia questdo de preparar desde o momento da admissdo para que uma relacéo

terapéutica fosse previamente estabelecida.

De acordo com os desejos das parturientes, apos a expulsao fetal era realizado contato
pele a pele, que segundo Feldman et al. (2014), mantém o RN quente, calmo, com menores
niveis de hormonas de stress, adaptando-se a mama mais cedo que 0s recém-nascidos que sao
afastados das suas mées. Posteriormente, encorajava 0 pai ou a mae a cortar o cordao

umbilical apo6s clampagem do mesmo 1 minuto ap6s o nascimento, tal como nos é indicado
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pela OMS (2018). Estas duas intervencGes também eram estabelecidas, de acordo com 0s
desejos e expetativas manifestadas pela parturiente/casal que permitiam estabelecer
precocemente a vinculagdo entre pais/filho(s) e promover a interagdo dos pais na adaptacdo do

RN a vida extrauterina e por sua vez, contribuir para uma experiéncia de parto positiva.

Durante o terceiro estadio do trabalho de parto desenvolvi intervencdes de vigilancia
materna e do RN relativamente a sua adaptacdo a vida extrauterina, bem como também adoteli
uma conduta expectante relativamente ao processo de dequitadura. A expulsdo da placenta
decorreu maioritariamente de forma espontanea, onde sempre respeitei 0 Seu tempo
fisioldgico, através do mecanismo de Schultze. Também foi possivel verificar o mecanismo
de Duncan, mas em menos processos de dequitadura e apenas tive a oportunidade de verificar
uma situacdo de retencdo da placenta que ndo consegui retirar manualmente e para qual
necessitei de apoio da equipa médica obstétrica. Tal como nos refere Graca (2017), o
EEESMO pode aguardar 45 minutos a uma hora até que ocorra a dequitadura, desde que as
perdas sanguineas ndo sejam abundantes. De seguida era colocado em perfusdo um
polielectrolitico com glicose adicionando 30 Ul de ocitocina por via endovenosa, tal como
estava protocolado no servico, tendo o objetivo de prevenir a hemorragia no pos-parto,
estimulando a contratilidade uterina ap6s a dequitadura. Apos a expulsdo da placenta, sempre
foi verificada a presenca do globo de seguranca de Pinard, e de seguida avaliava a placenta,
verificando se estava aparentemente completa bem como as suas membranas, sem

transformaces anatomicas visiveis e com um corddo umbilical também sem alteracGes.

O quarto estadio do TP permitiu-me avaliar a extensdao da episiotomia, a presenca de
laceracBes ou outras alteracGes do canal de parto, desenvolvendo competéncias técnicas de
sutura. Posteriormente prestei os cuidados perineais e de higiene corporal da puérpera, para
que esta se sentisse mais confortdvel e seguidamente promovi a amamentacdo na primeira
hora de vida. Momento que acarreta vantagens para a mae e filho tais como: promove a
contratilidade uterina, pois estimula a libertagdo de ocitocina, diminuindo as perdas hematicas
no pés-parto; favorece o vinculo afetivo entre a mée e o filho; como o RN na primeira hora de
vida esta mais reativo, com bons reflexos, possibilita um maior sucesso na pega, oferecendo
uma maior seguranga para a méae; e contribui para a diminuicdo da taxa de mortalidade e
morbilidade neonatal (Boccolini et al., 2013). Durante este estadio, que tinha a duragédo de
cerca de 2 horas, proporcionei essencialmente esclarecimento e apoio na amamentagéo,
promovendo a autonomia da diade méae/filho e desenvolvi a vigilancia hemodindmica da

puérpera e RN.
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3.3 Cuidar a mulher, inserida na familia e comunidade, durante o
periodo po6s-natal

A fase do puerpério compreende o intervalo entre 0 nascimento e a involugéo uterina até
ao estado ndo gravidico, que normalmente ocorre entre trés a seis semanas, variando de
mulher para mulher (Martins-Costa et al., 2017). Podemos dividir este periodo em trés fases
com uma duracdo temporal especifica ou seja, 0 puerpério imediato (ocorre entre 0 1° e 0 10°
dia), o puerpério tardio (ocorre entre 0 10° dia e 0 45° dia) e o0 puerpério remoto (ultrapassa o

45° dia e é de duracdo imprecisa) (Azevedo et al, 2018).

Durante o periodo pds-natal prestei cuidados de enfermagem especializados a 101
puérperas e a 103 recém-nascidos saudaveis, sempre em colaboracdo com a equipa
multidisciplinar do contexto de internamento hospitalar, mais especificamente em bloco
operatorio de obstetricia e puerpério, e em cuidados de saude primarios. Acompanhei a
puérpera e RN de forma a capacitar a autonomia das proprias puérperas, com intervencoes
que permitissem o desenvolvimento do seu autocuidado, bem como também dos seus recém-
nascidos (Graca, 2017). Assim, a pratica de cuidados em contexto de internamento e de
cuidados de saude primarios, permitiu-me adquirir competéncias no cuidado a mulher e
familia durante o periodo pés-natal, no potenciar a satde da puérpera e RN, prestando apoio

durante o processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade (Regulamento n°. 391/2019).

A aquisicdo e desenvolvimento de competéncias relacionais junto da diade (mae/RN),
bem como junto da triade (mé&e/pai/RN), foi algo que delineie de forma a realizar e a melhorar
durante a pratica de cuidados nos contextos ja especificados. O agente de humanizacgéo é o
enfermeiro, logo 0 momento do acolhimento é da sua responsabilidade, pois este conhece as
variaveis que podem influenciar o cliente, transmite confianga, conhece os mecanismos de
comunicacgdo e as vantagens do acolhimento e, ainda mais importante, tem preocupacao para
com o cliente, a familia e a comunidade (Silva, 2010). Além de conhecer os aspetos mais
importantes e que devem constar no momento do acolhimento, o enfermeiro deve adquirir
competéncias de comunicacdo e por sua vez, relacionais. Para conseguir estabelecer uma
relacdo terapéutica junto da diade e triade, foi importante aprender a saber escutar, comunicar
quando necessario, possibilitar a colocacdo de questdes, ser honesta, demonstrar respeito e
disponibilidade, e nunca demonstrar desinteresse (Pontes at al., 2008). Desta forma,
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conseguimos deixar de nos centrar apenas nos cuidados prestados, passando a olhar para
aquele que cuidamos de uma forma holistica, tendo em consideragdo a sua forma de agir,
pensar e sentir, tornando os cuidados personalizados e por sua vez, conseguir cuidados de

qualidade.

Segundo Torre (2001), acontecem grandes mudancas que continuam a provocar
transformacoes e estados de desequilibrio, traduzido por alteracdes subitas a nivel hormonal,
pela fadiga, pelo desconforto fisico e pouca experiéncia em cuidar de um filho, pelas
mudancas na rotina diaria de vida e pelo reajuste de papéis no ciclo familiar. Logo, a puérpera
exige ndo sé uma vigilancia da sua recuperacéo fisica relativa a este periodo, como também a
uma educacdo e promocao para a saude relacionada com o seu autocuidado, cuidados ao RN e
ao reconhecimento de sinais de alerta, relativamente ao RN e a si propria. Neste seguimento, é
percetivel a importancia de adquirir e desenvolver competéncias relacionais junto da diade,
bem como da triade, onde inclui sempre que foi possivel a figura paterna durante os
momentos de educacdo e promogdo da saude. As competéncias técnicas e educacionais de
forma a prestar cuidados especializados no contexto de puerpério, também foram pontos a
concretizar. Para atingir estas competéncias foi importante a constante pesquisa da melhor
evidéncia cientifica, adequando os cuidados com as diversas situacbes clinicas, sociais e
culturais com que tive contato durante os varios ensinos clinicos. Assim, consegui
desenvolver atividades de vigilancia e de diagnéstico de forma a promover o bem-estar da
puérpera/casal/RN e despistar precocemente situacdes de risco.

Em contexto de internamento hospitalar, a vigilancia da puérpera passou pela prestacdo
de cuidados muito especificos onde sempre promovi a autonomia da mulher, mas existiram
aqueles cuidados que tiveram mais impacto na minha especializacdo. Na maioria das
situacOes as mulheres necessitavam de uma ajuda parcial na satisfagéo do seu autocuidado de
higiene e conforto, pois ainda se encontravam fragilizadas/cansadas do TP e parto, e porque
ainda ndo podiam realizar levante. De acordo com Beckmann et al. (2010), a puérpera
submetida a parto vaginal com recurso a analgesia por via epidural, deve realizar levante 4
horas apds o parto ou assim que o bloqueio motor decorrente da analgesia fosse revertido e a
puérpera tivesse tolerado a alimentacdo. Este sempre foi 0 meu procedimento, conforme
também estava protocolado no servico, sendo que no momento do primeiro levante avaliava
0s parémetros vitais para entender o padréo fisioldgico da puérpera na posi¢do horizontal e

avalia-lo na posicéo ortostatica. No caso da puérpera ter sido submetida a cesariana o levante
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era realizado 6 horas ap6s o parto, conforme o protocolado no servico, tendo em consideragéo

todos os cuidados necesséarios durante o levante, conforme ja referi.

Na maioria das situacGes as mulheres ficavam perfeitamente independentes apds o
primeiro levante, sendo que aquelas que apresentavam sinais e sintomas de hipotensdo
ortostatica, nadseas, vomitos, entre outros, necessitavam de mais umas horas de repouso e de
medicacdo para atenuar a sintomatologia, sempre de acordo com prescricdo médica. O levante
quando ndo podia ocorrer de uma forma precoce, as puérperas eram incentivadas a realizar
movimentos ativos no leito (Martins-Costa et al., 2017), pois o levante e a deambulacédo
precoce esta associado a uma diminuicdo do risco de problemas tromboembolicos (Berghella,
2018), bem como também favorece a funcdo vesical e intestinal. Assim, e consequentemente
necessitavam de ajuda inicial nos cuidados de higiene e conforto, e de uma supervisdo e

vigilancia no proximo levante.

A vigilancia da contracdo uterina, bem como as carateristicas dos l6quios foram mais
dois exemplos de cuidados especializados que prestei as puérperas. De acordo com a OMS
(2014), ““a vigilancia do tonus uterino através da palpagdo abdominal é recomendada em todas
as mulheres para possibilitar a identificagdo precoce de atonia uterina pos-parto” (p.4). A par
da vigilancia encontra-se a transmissdo de informacdo a mulher, acerca dos cuidados que
estamos a prestar. Durante a palpacdo do Utero explicava a mulher que esta observacdo
possibilitava a verificacdo da existéncia de contracdo uterina, sendo que esta permite que o
utero involua até ao seu local anatémico, o que leva a hemostase do local onde estava inserida
a placenta, processo este que provoca dor, tipo colica menstrual. Segundo Lowdermilk e Perry
(2008), o utero regride cerca de 1 a 2 centimetros por dia, de uma forma irregular, até ocupar
de novo a cavidade pélvica, num periodo compreendido entre 3 a 6 semanas pés-parto. O
fluxo dos loquios pode aumentar com o primeiro levante, a deambulagéo, devido ao efeito da
gravidade, e também com a propria amamentacéo, decorrente da acdo da ocitocina, sendo que
sempre informei a mulher para esta ocorréncia, de forma a tranquiliza-la e a informéa-la dos
reais sinais de normalidade e de alerta. Um sinal de alerta € a persisténcia de léquios
hematicos e em grande quantidade no pds-parto imediato o que pode representar retencdo de
restos placentares (Torre, 2001) ou laceracbes vaginais que necessitam de uma nova
avaliacdo. Assim, é essencial e realmente necessaria a vigilancia da normal involucao uterina
e das carateristicas dos 16quios. Nunca me deparei com uma situagdo de hemorragia no pos-
parto, mas esta é a complicacdo obstétrica mais frequente e é definida como uma perda de

sangue superior a 500 mililitros nas primeiras 24 horas ap0s o parto. De acordo com a OMS
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(2014), esta é a principal causa de morte materna em paises subdesenvolvidos e a primeira em

quase um quarto dos paises a nivel global.

A dor no pos-parto e referida pela grande maioria das mulheres, nos mais diversos
locais anatomicos, dependendo do tipo de parto. A puérpera pode manifestar dor perineal,
devido a trauma perineal, ferida cirargica perineal ou pela presenca de hemorroidas, dor
abdominal, devido a ferida cirdrgica secundaria da cesariana ou decorrente da amamentacéo,
ou dor musculo-esquelética devido ao proprio TP. Estas eram as principais manifestacdes de
dor comprometendo muitas vezes o bem-estar da puérpera e assim, interferindo no seu
autocuidado e nos cuidados ao RN. Assim, sempre tive a preocupacdo de entender se a
puérpera estava a sentir dor e contribuir para o seu alivio através de medidas farmacologicas
ou ndo farmacoldgicas. Na maioria das situacdes as puérperas realizavam analgesia conforme
prescricdo médica, se assim fosse a sua decisdo, e também aplicavam gelo, principalmente
guando apresentavam dor na regido perineal ou desconforto pela presenca de hemorroidas.
Segundo Nunes e Vargens (2014), a crioterapia constitui um método ndo farmacologico eficaz
no alivio da dor, sendo mais utilizado em situacGes de ferida cirargica perineal, hematoma ou
edema. O gelo provoca um efeito de vasoconstri¢do, reduzindo o processo inflamatorio e por

sua vez, promovendo o conforto e alivio da dor.

A par dos cuidados a puérpera também estdo patentes os cuidados ao RN. Estes dizem
respeito a vigilancia do seu bem-estar, devido a grande vulnerabilidade na fase de adaptacao
ao meio extrauterino, mas também pelo papel que o EEESMO tem junto do casal para a
aquisicdo de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias parentais. Este foi o meu
foco, avaliando sempre os conhecimentos que os pais detinham relativamente aos cuidados
que deveriam ter com o seu filho e assim, apoia-los e ajuda-los neste processo de transicéo.
Cardoso et al. (2015) refere que o foco primordial das intervencdes do EEESMO deve ser o
dotar os pais de conhecimentos e competéncias parentais, e que deve comecar mesmo antes
do nascimento, com o objetivo de melhorar a confianga, a satisfacdo e a melhoria do
desempenho do papel parental. Nos diferentes contextos percebi que a maioria dos pais
apresentavam dificuldades e bastantes ddvidas relativamente a higiene do RN, a mudanca da
fralda e consequente higiene dos genitais e cuidados a pele, dos cuidados ao coto umbilical,
da técnica de desengasgamento, a frequéncia e duracdo das mamadas. Estas foram as
principais dificuldades que detetei e que acabei por perceber que existiam porque a maioria
dos pais ndo tinha frequentado o CPPP, devido a situagdo pandémica que veio alterar o

funcionamento de muitas Unidades de Salde Familiar. Neste sentido, foi extremamente
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importante integrar nos cuidados especializados a promogdo e educacdo dos pais

relativamente as dificuldades que estes apresentavam nos cuidados ao RN.

Nos momentos educacionais aos pais e realizados em contexto hospitalar ou em
cuidados de salde primérios, aproveitava para avaliar o crescimento e desenvolvimento do
RN, avaliando os reflexos presentes e respostas espontaneas do RN, o choro, a capacidade dos
orgdos dos sentidos, a capacidade de interacdo, a regurgitacao, a aparéncia e achados na pele.
Esta avaliacdo era partilhada e esclarecida, pois os pais questionavam acerca do que também
estavam a observar. A situacdo social acabava por avaliar também durante os momentos
educacionais, no sentido de entender quais as reais necessidades daquela determinada familia,
no sentido de prestar ajuda e se assim o desejassem solicitar apoio da assistente social. A
maioria aceitava, pois 0 desemprego aumentou com a pandemia existindo em muitos
agregados familiares apenas um elemento do casal que trabalhava para sustentar 4 a 5
elementos do agregado. Esta também foi uma atividade enriquecedora e gratificante, pois
enquanto profissional de saude também € minha funcédo e obrigacdo sinalizar estas situacdes

de risco e assim, contribuir para a estabilidade familiar.

Cuidar de puérperas e recém-nascidos de diferentes culturas também foi bastante
enriquecedor, pois a lingua é diferente, bem como s&o diversos os costumes e crencas durante
este momento particular das suas vidas. N&o fui confrontada com nenhum costume e crenga
em concreto, mas prestei cuidados a uma puérpera polaca e a alguns casais indianos, em que a
lingua portuguesa era sua familiar, mas apresentavam bastantes dificuldades na fala e na sua
prondncia. Foi desafiante para mim utilizar a lingua inglesa para conseguir realizar alguns
momentos de educacdo para a salde e esclarecimento de davidas, pois ndo é habito regular
usar esta lingua no meu dia a dia apesar de entender perfeitamente quem a utiliza para
comunicar. As puérperas e/ou casais sempre se mostraram recetivos e entenderam a minha
dificuldade, dando-me tempo para conseguir desenvolver o meu raciocinio, e assim, promover
“(...) cuidados de qualidade, culturalmente sensiveis e congruentes com as necessidades da

populagio.” (Regulamento n.° 391/2019, p. 13565).

A aquisicdo e desenvolvimento de competéncias técnicas e educacionais no ambito da
promocgdo do aleitamento materno, permitiu-me também estar mais perto da mulher/pai/RN.
A amamentacdo possibilita a administragdo de leite materno, alimento este que é natural e
adequado as necessidades do RN, previne infeces, diminui o risco de alergias e de
desenvolvimento de certas doengas no futuro, mas ndo é apenas benéfico para 0 RN também é

para a mae, ajuda na involucdo uterina, diminui o risco de cancro da mama e facilita o
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regresso ao estado pré-gravidico (Levy & Bértolo, 2012). E também um alimento seguro e
econdmico, e ainda proporciona sensa¢des prazerosas para a diade. Como ja referi a pandemia
veio alterar o normal funcionamento ou mesmo a realizacdo de CPPP, tendo como
consequéncia o défice de informacdo e por sua vez, a facil desisténcia a minima dificuldade
durante o processo de adaptacdo a amamentagdo. A pratica da amamentacao por si SO ja é uma
pratica que gera frequentemente ansiedade e inseguranga, 0 que leva a existéncia de
sentimentos de angustia e de diminui¢do da autoconfianca e por sua vez, da autoestima, logo
se a mulher ndo apresentar qualquer informacéo relativamente a mesma, essa inseguranca e
ansiedade sera muito mais exacerbada. Foi importante entender que o apoio e o incentivo a
amamentacdo por parte do EEESMO é extremamente importante, mas ainda mais crucial é a
transmissdo de informacdo acerca das opgdes existentes e que ajude a mulher a decidir se quer
realmente amamentar, promovendo a tomada de decisdo informada e partilhada. N&o foi s6 a
influéncia do défice de informacdo que observei na préatica de cuidados, mas existiram outras
razdes corroboradas por Ferreira (2004) que influenciaram a mulher a recusar a amamentacao,
sendo estas de natureza fisica, cultural ou mesmo psicoldgica, pois o0 puerpério é uma fase

bastante delicada.

O puerpério € um periodo coberto de emocdes e as primeiras 24 a 48 horas sdo
extremamente intensas, pois a puérpera encontra-se fragilizada e cansada apds o parto e por
outro lado encontra-se feliz por ter o(s) seu(s) filho(s), tendo muita vontade de satisfazer todas
as suas necessidades. Foi importante entender como as puérperas se sentiam relativamente ao
TP e parto, e assim perceber se estavam a sentir sentimentos de frustracéo e desiluséo, pois o
seu estado emocional interfere no processo da lactacdo e € importante a puérpera entender
iss0, no sentido de que uma mae ansiosa e triste também vai transmitir esses sentimentos ao(s)
seu(s) filho(s). A amamentacdo deve decorrer num ambiente tranquilo e deve ser prazeroso
para a diade, de forma a promover uma maior vincula¢do. Assim, demonstrei formas para
estimular o RN durante as mamadas, ajudei a posicionar a mde e 0 RN para que este
apresentasse uma boa pega, demonstrando ao mesmo tempo a mée quais sdo o0s sinais de boa
pega, quais 0s posicionamentos que esta pode adotar para amamentar, bem como a duracéao

média e 0 tempo que deve existir entre cada mamada.

O momento em que observava as mamadas também era uma oportunidade para verificar
como estavam as mamas, no que diz respeito ao estado dos mamilos e consisténcia das
mamas. Algumas mulheres apresentavam mamilos macerados, nas primeiras 24 horas de

puerpério muitas vezes devido a uma pega incorreta, referindo que era importante a ado¢do de
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uma pega correta e de hidratarem o mamilo ap6s as mamadas por exemplo, com algumas
gotas de colostro, pois este apresenta propriedades cicatrizantes, deixando sempre que
possivel secar ao ar ambiente (Levy & Bértolo, 2012). Também foi possivel prestar cuidados
a mulheres com mamilos curtos, com dificuldade em se formarem apds tentativa de adaptacéo
do RN, sendo uma alternativa a ado¢do de mamilos de silicone o que facilitava a pega. Foi
possivel informar as mulheres e alertar para a descida do leite que ocorre entre o segundo e
terceiro dia apds o parto, levando ao aparecimento de mamas mais quentes, pesadas e duras, 0
que potencia um ligeiro aumento da temperatura corporal, que ndo deve exceder os 38 graus
durante 24 horas. Expliquei que esta € uma situacdo natural em que a mulher deve continuar a
amamentar, voltando a sentir as mamas mais moles passado 3 a 4 dias e por sua vez, um
maior conforto (Levy & Bértolo, 2012). Se a mée sentisse dificuldade e com o objetivo de
prevenir o ingurgitamento mamario, deveria aplicar calor antes da mamada para através da
vasodilatacdo facilitar a saida do leite e durante a mamada massajar a mama de uma forma

suave, sendo que no fim da mamada a aplicagdo de gelo prevenia a turgescéncia mamaria.

Tematicas como a sexualidade e a contrace¢do apds o parto, também foram abordadas
junto dos casais, pois a maioria ndo questiona sobre estes temas, mas apresenta algumas
duvidas e receios. Desta forma, sempre demonstrei disponibilidade e apoio ao casal com o
principal objetivo de promover a sua capacitacdo e tomada de decisdo informada, livre e
esclarecida. Assim, procurei preparar precocemente a alta do RN e da puérpera,
desenvolvendo um processo de orientacdo e promoc¢do de autonomia no que se refere aos
cuidados basicos ao RN, ao reconhecimento e rapida atuacdo perante situacfes de risco que
possam conduzir a complicacdes no domicilio (Couto & Praca, 2009), e relativamente ao

autocuidado da puérpera/casal.

A promocdo da saude da mulher e RN durante o periodo pés-natal, o diagnostico
precoce e a prevencao de complicacdes para a saude da mulher e RN, e 0 encaminhamento de
cuidados nas situacdes que poderiam afetar negativamente a saude da mulher e RN, foi algo
que proporcionei em ambiente hospitalar e em cuidados de saude primarios. Sendo que é
importante referir que em cuidados de saude primarios realizei consultas de vigilancia ao RN

e a puérpera, incluindo a visita domiciliaria (VD).

Segundo Lacerda (2008), a VD € considerada uma oportunidade para estabelecer a
autonomia dos elementos que compdem a familia, pois a prestacéo de cuidados no domicilio €
um momento em que o enfermeiro esta a vivenciar situagdes de saude-doenca com a familia

no seu ambiente relacional. Considero que este ambiente envolvente potencia o
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desenvolvimento de competéncias no cuidar de uma forma mais holistica. Tal como nos
refere Basto (2007), o enfermeiro em contexto de domicilio estabelece uma relacdo de
proximidade, onde partilha sentimentos e permite o “estar com”, acabando por desenvolver
técnicas de comunicacao e assim, reconhecer atitudes e permitir o aperfeicoamento da relagédo
com 0s seus utentes e com a sua rede de apoio profissional. Esta foi sem davida uma mais
valia na prestacdo de cuidados, pois conduzi diretamente aquela familia no seu proprio

domicilio, a assisténcia de salde de que esta realmente necessitava.

Como forma de concluir, no periodo do pos-parto a assisténcia de salde deve ser
especializada, pois segundo Rice (2004) “(...) o nascimento envolve um periodo de
recuperacdo, que deve ser supervisionado, bem como uma crise de desenvolvimento, que a
nova familia deve resolver para se manter saudavel.” (p.413), e assim ocorra um crescimento

saudavel e harmonia familiar.

3.4 Cuidar a mulher, inserida na familia e comunidade, a vivenciar
processos de saude/ doenca ginecologica e durante o periodo do
climatério

A competéncia que se refere ao cuidar da mulher, inserida na familia e comunidade, a
vivenciar processos de salde ou doenca ginecoldgica (Regulamento n°. 391/2019), foi
desenvolvida em contexto de cuidados de salde primérios e em contexto hospitalar
maioritariamente no servico de consulta de ginecologia, sendo que foi possivel acompanhar
uma situacdo clinica no servico de internamento de ginecologia. A aquisicdo e
desenvolvimento desta competéncia passa pela promocdo da sadde ginecoldgica da mulher, o
diagnostico precoce e prevencdo de complicacdes relacionadas com afecBes do aparelho
geniturinario e/ou mama e a prestacdo de cuidados a mulher com afecdes do aparelho
geniturinario e/ou mama facilitando a sua adaptacéo a uma nova situacéo de vida.

Em contexto de internamento hospitalar de ginecologia foi possivel acompanhar uma
mulher gravida de 19 semanas e 6 dias no dia da sua admissdo no servigo. Esta tinha
internamento para cirurgia ginecolégica programada, pois apresentava um quisto de grandes
dimens0es, cerca de 20 centimetros, no ovario direito, que como esta implicito necessitava de
ser retirado para que ndo comprometesse o desenvolvimento da sua atual gravidez, bem como
também a sua saude reprodutiva futuramente. Este momento de aprendizagem permitiu-me

adquirir conhecimento teodrico acerca da condicdo patoldgica que desencadeou o internamento
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desta mulher, bem como também conhecé-la e estar com a mesma e a sua familia, permitindo
0 desenvolvimento de competéncias relacionais e educacionais, no que diz respeito ao
esclarecimento de dividas e receios que esta pudesse ainda apresentar antes da realiza¢do da
cirurgia. Esta situacdo particular de cuidados foi curta, mas essencial, pois possibilitou o
desenvolvimento de duas importantes competéncias especificas do exercicio profissional do
EEESMO.

No servico de consulta de ginecologia foi possivel participar e intervir nas consultas de
patologia do colo uterino, de histeroscopia e de tratamento do colo uterino, sendo que nas
consultas em cuidados de saude primarios foi possivel intervir no rastreio do cancro do colo
do utero (CCU). Nas diferentes tipologias de consulta foi do meu interesse adquirir
competéncias cientificas, técnicas, relacionais e educacionais, com o objetivo de promover a
salde reprodutiva, ginecoldgica e sexual da mulher/casal. Ndo foi possivel em todos os
momentos acompanhar a diade (mulher/companheiro(a)) devido a pandemia, mas sempre a
tentei englobar na consulta, referindo nos momentos de educacdo para a salde a importancia
do(a) companheiro(a) ser também acompanhado(a), no sentido de promover a salde
ginecologica e sexual de ambos os elementos do casal.

O CCU é dos tipos de cancro mais comuns entre as mulheres e estima-se que ocorram
cerca de 470 600 novos casos em termos mundiais, com uma mortalidade de 233 400 casos
(Tojinha, 2013). A DGS (2007) diz-nos que a maioria dos casos de CCU estdo associados a
infecdo pelo virus do papiloma humano (HPV) de elevado risco oncogénico. Neste sentido, €
fundamental a sua prevencdo e o seu tratamento, pois esta € uma doenca prevenivel através do
cumprimento de protocolos de prevencdo, incluindo o rastreio populacional, o diagnéstico, o
tratamento e o0 seguimento de todas as lesOes intraepiteliais com potencial evolutivo para
cancro (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2011). Estes sdo os principais objetivos da
consulta de patologia do colo, de histeroscopia e de tratamento do colo, mas
independentemente da importancia dirigida ao exame de diagnostico que pode ser realizado
em qualquer uma das consultas, onde também tive a oportunidade de intervir, dirigi 0 meu
interesse a responsabilidade que devo apresentar antes, durante e apos cada procedimento. A
maior parte dos exames de diagnostico sdo desencadeadores de ansiedade, ndo s6 devido ao
procedimento em si, mas decorrente dos resultados que se pode obter, logo € fundamental a
mulher ser esclarecida quanto ao tipo de intervencao que vai ser realizada, qual o seu objetivo,
quando e quem o ira proceder, a sua duragdo (Tojinha, 2013) e quais 0s cuidados a ter antes e
depois de realizado o exame. Esta foi a principal intervencgdo que desenvolvi nestas consultas

dirigidas a patologia do colo e que ocorre antes, durante e apds qualquer intervencdo médica.
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Para desenvolver estas competéncias educacionais foi essencial procurar a melhor evidéncia
cientifica, de forma a transmitir a informacdo correta e a desenvolver competéncias
relacionais junto da mulher.

Estas consultas ndo existem apenas como meio de diagnosticar e tratar a patologia
clinica, mas também como veiculo de prevencdo, nomeadamente a prevencdo primaria e
secundaria. Como prevencdo primaria é importante sensibilizar e informar a populacdo dos
fatores de risco associados ao CCU e a importancia da vacinacao profilatica contra o HPV,
quer no plano de vacinagdo quer fora dele (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2011).
Durante as consultas de patologia do colo foi bastante recorrente sensibilizar as mulheres para
adoc¢do de comportamentos saudaveis no que diz respeito a pratica de sexo seguro, com 0 USO
de preservativo e diminuicdo do nimero de parceiros sexuais. Tal como nos refere Correia
(2011), o incentivo a reducdo do numero de parceiros sexuais e a utilizacdo de preservativo
deve ser encorajado e reforcado.

Como prevencdo secundéria intervi na realizacdo de rastreio através da realizacéo de
exames de papanicolau com o intuito de detetar precocemente lesdes cervicais, que gquanto
mais cedo sdo detetadas mais precocemente serdo tratadas diminuindo a incidéncia do CCU
(Belo, 2009). O rastreio que era realizado na consulta de patologia do colo passava pela
citologia cervico-vaginal e tipagem do HPV a mulheres com resultados citoldgicos alterados.
De acordo com o Parecer n.° 141/2009 da OE, o EEESMO tem a responsabilidade de
promover a salde e prevenir a doenca da mulher, devendo efetuar os exames necessarios a
identificacdo precoce e ao encaminhamento adequado das situacdes que sejam consideradas
anormais, estando inerente a realizagdo de citologia cervical na vigilancia da satde da mulher
durante o ciclo reprodutivo. N&o foi possivel realizar este exame em contexto hospitalar, pois
era 0 médico ginecologista que o realizava, mas foi possivel intervir apoiando a mulher e
prestando-lhe todos os ensinos inerentes ao rastreio. JA em cuidados de salde primarios
realizei 13 colpocitologias, com consequente observacdo ginecoldgica, desenvolvendo desta
forma esta componente técnica.

A competéncia que diz respeito ao cuidar a mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo do climatério (Regulamento n°. 391/2019), foi possivel adquirir e
desenvolver durante a minha intervencéo nas consultas de rastreio do CCU em cuidados de
saude primarios, em algumas das consultas de patologia do colo, de histeroscopia ou mesmo
durante certos tratamentos do colo uterino. A grande maioria das mulheres encontrava-se a
passar por este processo de transi¢do que as sujeita a mudangas, principalmente na vivéncia da

sua sexualidade. A vivéncia da sexualidade no climatério, para algumas mulheres, & um
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periodo vivido sob grande sofrimento, sendo que muitas se mostram renitentes a propria
atividade sexual (Vieira et al., 2018). Deste modo, o enfermeiro deve apoiar e capacitar a
mulher durante este periodo, percebendo como estas vivenciam esta fase com a intencdo de

planearem a sua atuacdo, de forma a satisfazerem as suas necessidades (Vieira et al., 2018).

Considero que foi dificil para mim entender como as mulheres viviam este periodo das
suas vidas, pois durante as consultas era notdrio que estas ndo verbalizavam muito sobre as
vivéncias da sua sexualidade e se tinham algum tipo de complicacdo decorrente do climatério.
Comunicar e expor a sexualidade perante o outro, mesmo que seja perante um profissional de
salde, é algo desconfortavel para muitas pessoas, tornando-se ainda na atualidade uma
tematica tabu. Através do acompanhamento de varios elementos das equipas
multidisciplinares que integrei, permitiu-me desenvolver estratégias que me ajudaram a
desenrolar a conversa em consulta de forma descontraida e animada para que fosse mais facil
a mulher expor os seus problemas, o que maioritariamente acabou por resultar. Muitas
mulheres ndo interligam a dificuldade na vivéncia da sua sexualidade a fase do climatério,
pois muitas desconhecem o seu significado. E extremamente importante capacitarmos
primeiro a mulher, esclarecendo-a sobre este processo de transi¢ao natural, que ndo é mais do
gue uma mudanca entre o periodo produtivo e a incapacidade reprodutiva, ao longo da qual
ocorre o declinio progressivo da fungdo ovarica, terminando este periodo um ano depois da
menopausa (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2016), e que decorrente desta fase, surgem
alteracOes corporais, como a atrofia e secura vaginal, a perda da libido e a dispareunia (Freire
et al., 2016). Deste modo, e neste seguimento € mais facil delinearmos um plano de atuacdo
devidamente personalizado e assim dar resposta as reais necessidades de cada mulher/casal. A
falta de informacdo das mulheres foi algo evidenciado e que me permitiu melhorar o meu
conhecimento tedrico nesta area, obrigando-me a procurar e a enriquecer as minhas
competéncias teoricas, bem como relacionais, e assim contribuir para melhorar a qualidade de
vida destas mulheres/casais, eliminando mitos e supersticbes que dificultam a vivéncia da

sexualidade na sua vertente cultural e bioldgica.

Durante as consultas de rastreio do CCU, fundamentalmente em contexto de cuidados
de saude primarios, também abordava junto das mulheres a importancia do rastreio do cancro
da mama. Inicialmente tentava perceber se era habitual as mulheres realizarem exames
complementares de diagnostico, como por exemplo ecografia mamaria ou mamografia
dependendo da sua faixa etaria, através da entrevista e consulta do processo clinico, quando

estas ndo sabiam ao certo a Ultima vez que tinham realizado este tipo de exames. Também
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alertava para a importancia de realizarem o auto-exame da mama, semanalmente, e para 0s
principais sinais e sintomas deste tipo de cancro. Segundo Marins et al. (2017), a acdo
educativa é fundamental durante a consulta de enfermagem, pois o profissional de saude tem a
autonomia de acentuar as orientacGes relativas ao autoexame clinico da mama, abordando
aspetos mamarios normais e aspetos carateristicos do cancro da mama, assim como também

realizar o proprio exame clinico as mamas.
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4. RESULTADOS DA ANALISE DE CONTEUDO - Episiotomia:
Competéncia do Enfermeiro Obstetra para uma Tomada de Deciséo
Partilhada

No presente capitulo irei apresentar, com base na fundamentacgdo resultante da pesquisa
cientifica decorrente da SR, os resultados obtidos através da implementacdo da minha
investigacdo na pratica de cuidados. Além de descrever estes resultados, irei assim
mobilizados em forma de discusséo, apresentando as principais conclusfes do estudo

implementado.

Os resultados obtidos da pesquisa resultante da SR, foram o fundamento cientifico para
a construcdo do instrumento de colheita de dados utilizado na investigacdo da tematica. O
instrumento construido foi um questionario em formato Google Forms implementado via
online e direcionado aos enfermeiros obstetras, com o objetivo de identificar os fatores que
influenciam estes profissionais a realizar episiotomia. Para além de conhecer estes fatores,
considerei importante caraterizar primeiramente a minha amostra de participantes a nivel
socio-demografico e profissional, com recurso a perguntas de escolha multipla ou resposta
direta, sendo esta a primeira parte do meu questionario. Na segunda parte apresentei questdes
de escolha multipla, de forma a caraterizar a pratica de episiotomia nos seus locais de trabalho
e de acordo com a sua experiéncia profissional. Também nesta secdo coloquei
maioritariamente questdes abertas, que se referiram a apresentacao das vantagens/beneficios e
desvantagens/maleficios da pratica de episiotomia, dos fatores que influenciavam a pratica
deste procedimento, da inclusdo ou ndo da mulher neste processo de tomada de decisdo e de
que forma este era realizado, da evidéncia cientifica/guidelines que estavam presentes no seu
processo de tomada de deciséo, e por fim foi apresentada uma questdo onde os enfermeiros

obstetras poderiam dar a sua opinido relativamente a importancia desta tematica.

Relativamente a caraterizacdo socio-demografica e profissional dos participantes,
verificou-se que 15,2% dos mesmos foram do género masculino e 84,8% do género feminino,
com idades compreendidas entre 0s 29 e 0s 60 anos, sendo a média das idades de 42,76 anos.
A totalidade dos participantes (N-33) apresenta formacdo na area da Saude Materna e
Obstetricia, sendo que 75,8% tem o curso de Especialidade nesta area e 24,2% o curso de
Mestrado. O participante com menos experiéncia profissional nesta area referiu 1 ano de

exercicio profissional e o mais experiente 34 anos, sendo que a media da experiéncia
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profissional foi de 10,82 anos. No que se refere a pratica de episiotomia, 84,8% dos
participantes menciona que esta pratica ndo se realiza de forma rotineira no seu local de
trabalho, enquanto que 15,2% considera que esta é uma préatica rotineira. Dos partos que
acompanharam, 63,6% dos participantes refere que entre 0% a 24% foi a percentagem
estimada de episiotomias efetuadas, 24,2% estimaram esta pratica para uma percentagem
entre 50% a 74%, 6,1% expde que a estimativa esta entre 25% a 49% e 6,1% nomeia que a
percentagem encontra-se entre 75% a 100%.

Com o0 objetivo de conhecer as “Vantagens/Beneficios da pratica de episiotomia”
(categoria), foi determinante analisar as respostas a questdo: “Que vantagens/beneficios
identifica da realizacdo da episiotomia?”. Ao analisar o contelldo das respostas surgiram sete
subcategorias, que passo a citar: “Protecio fetal”, “Facilitar e abreviar o periodo
expulsive”, “Prevencdo de laceracoes”, “Facilitar a reconstru¢do perineal”,
“Carateristicas do perineo e bacia materna”, “Melhor recuperacio materna” e “Sem
vantagens/beneficios”. Assim, posso nomeiar algumas das expressdes relativas as
subcategorias acima descritas, pois a analise completa do contetdo referente a totalidade das
categorias e subcategorias encontra-se no Apéndice XII, sendo estas: “(...) de seguranca do
recém-nascido (...)” (QO1); “(...) perante CTG de categoria 3, grandes prematuros (...)”
(Q27); “Facilitar/abreviar a extragdo do feto (...)” (Q06); “Acelerar o periodo expulsivo.”
(Q21); “Menos rotura dos tecidos. Perineos mais integros (...)” (Q10); “Evita laceragdes do
perineo e do esfincter retal (...) das estruturas envolventes.” (Q19); “(...) Facilitar a
reconstituicdo do perineo (...)” (Q04); “ (...) pelas caracteristicas anatomicas da mae.” (Q01);
“(...) perineos pouco elasticos e sangrativos.” (Q33); “(...) Melhor recuperagao puerpério.”

(Q10); “(...) ndo tem vantagens nem beneficios.” (Q14).

A descricdo das vantagens/beneficios da pratica de episiotomia, possibilitou-me
primeiramente conhecer a opinido e conhecimento dos enfermeiros obstetras e, por sua vez
tirar algumas conclus@es do que poderia influencia-los a realizar esta pratica. Verificou-se que
a maioria dos participantes referiu que seria vantajosa a pratica de episiotomia, no sentido de
prevenir a ocorréncia de laceracOes, para facilitar e/ou abreviar o periodo expulsivo e como
forma de proteger o feto. Também foi considerada vantajosa perante determinadas
carateristicas do perineo e bacia materna, pela facilidade na reconstrugéo perineal e apenas
uma das respostas referiu que este procedimento contribuia para uma melhor recuperacéo
materna. Existiram participantes que consideram que ndo existe vantagens nem beneficios na

pratica de episiotomia, tendo sido estes representados por 9 das respostas. Tal como nos
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corrobora Trinh et al. (2015) e Khresheh e Barclay (2020), as raz6es apontadas pelas parteiras
como sendo decisivas para a pratica de episiotomia foram a reducdo das laceracGes perineais
do Il e 1V grau, um perineo mais espesso e edemaciado, a facilidade de sutura, reduzir o

segundo estadio do trabalho de parto e o receio de ocorrer sofrimento fetal.

A categoria “Desvantagens/Maleficios da pratica de episiotomia”, surgiu da questdo:
“Que desvantagens/maleficios identifica da realizagdo da episiotomia?”. Analisando todas as
respostas a esta questdo, foi possivel detetar a existéncia de dez subcategorias, sendo estas as
seguintes: “Risco de incontinéncia urindria e fecal”, “Risco de hemorragia”, “Risco de
infecao”, “Trauma perineal e outras alteracdoes ou lesdes”, “Pratica mutiladora”,
“Pratica desnecessaria”, “Dor/Desconforto”, “Implicacdes na recupera¢cdo materna no
pés-parto”, “Compromisso da sexualidade do casal” e “Sem desvantagens/maleficios”.
Referente a estas subcategorias posso destacar algumas expressdes, como: “(...) complicagdes
uroginecoldgicas a médio/longo prazo* (Q30); “Hemorragia.”(Q21); “(...), risco de
infec¢do.” (Q25); “(...) impor um trauma muito maior no perineo (...)” (Q01); “Maior risco
de laceragdo perineal (...)” (Q17); “Castragdo.” (Q13); “Traumatismo desnecessario (...)”
(Q06); “(...) dor no pds-parto (...)” (Q02); “Desconforto para a utente (...)” (Q25); “Maior
tempo de recuperagdo.” (Q03); “(...), auto-imagem da mulher (...)” (Q27); “(...), alterag@o na
vida sexual.” (Q24); “Dispareunia pds-parto (...)” (Q26); “(...) ndo tem desvantagem ou
maleficios.” (Q15).

A maioria dos participantes referiu como uma desvantagem/maleficio a dor/desconforto
que advém da pratica de episiotomia, as implicagdes na recuperacdo materna no pos-parto, o
trauma perineal e outras alteragdes ou lesdes, e 0 compromisso da sexualidade do casal.
Outras desvantagens/maleficios foram nomeadas, mas com menos referéncia pelos
participantes, como foi o caso do risco de infecdo, de incontinéncia urinaria e fecal, de
hemorragia, a mengéo desta pratica como sendo desnecessaria e mutiladora, sendo que apenas
duas respostas se reportaram a inexisténcia de desvantagens/maleficios na pratica de
episiotomia. De acordo com Trinh et al. (2015), a existéncia de uma maior prevaléncia de
hemorragia no pos-parto, dificuldade na cicatrizacdo, aumento da dor perineal e ocorréncia de
incontinéncia urinaria, foram alguns dos resultados que as parteiras nomearam perante a
realizacdo de uma préatica de episiotomia por rotina. Existem muitas parteiras que tentam
evitar a pratica de episiotomia, pois sentem que a recuperacdo materna é mais longa e
desconfortavel, em compara¢do com mulheres que ndo sofrem de procedimentos cirurgicos

durante o parto ou que apresentam apenas uma laceracdo que foi suturada (Piro & Ahmed,
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2016). Um outro estudo também demonstrou que a ocorréncia de uma episiotomia, resulta em
piores resultados maternos no pds-parto em comparagdo com a ocorréncia de uma laceracéo
perineal de 1l grau, afirmando também que aumenta o risco de incontinéncia fecal e dificulta a

fungéo sexual no pos-parto (Wu, Malhotra, Allen Jr., Lie, Tan & @stye, 2013).

A questdo que se seguiu, “O que o influencia a realizar a pratica de episiotomia?
Explicite as razdes que influenciam o seu raciocinio e julgamento clinico que o levam a
tomada de decisdao.”, permitiu-me detetar mais uma categoria, que revela os “Fatores que
influenciam a tomada de decisdo para a pratica de episiotomia”, fatores estes que vao ao
encontro das subcategorias nomeadas nas categorias anteriormente analisadas. As
subcategorias que destaquei da andlise efetuada as respostas referentes a esta terceira
categoria, foram as seguintes: “Sofrimento fetal”, “Prematuridade fetal”, “Carateristicas
fetais”, “Paridade materna”, “Consentimento da mulher”, “Colaboracio materna no
periodo expulsive”, “Carateristicas do perineo e da bacia materna”, “Risco de
laceracoes perineias”, “Experiéncia e formacido profissional”, “Relacdo entre
enfermeiro/mulher” e “Nenhum fator”. Passo a nomear algumas das expressdes que
caraterizam estas subcategorias: “Sinais de sofrimento fetal (...)” (Q04);”(...) expulsdo do
bebé esta demorada e este esta a desacelerar.” (Q12); “Prematuridade do feto (...)” (Q15);
“Percentil do bebé (...)” (Q07); “(...), tipo de apresentacdo.” (Q19); “(...) primipara ou
multipara (com partos vaginais), (...)” (Q25); “Explico a utente e com o seu consentimento
realizo.” (Q25); “(...), exaustdo materna (...)” (Q17); “(...), condi¢des anatomicas e
fisiologica da parturiente (...)” (QO1); “As condigdes do perineo.” (Q20); “Receio do
aparecimento de laceragdes graves no perineo.” (Q06); “(...) a formagao.” (Q06);
“Experiéncia (...)” (Q11); “(...) ligagdo do enfermeiro que faz o parto e da mulher que esta

em periodo expulsivo.” (QO01); “Nao realizo episiotomia (...)” (Q27).

Os participantes referiram como principais fatores que influenciam a sua pratica, o
sofrimento fetal, as carateristicas do perineo e da bacia materna, o risco de laceracGes
perineais e as carateristicas fetais. Outros fatores também foram apontados, mas com menos
resultados como, a prematuridade fetal, a colaboracdo materna no periodo expulsivo, a
experiéncia e formagdo profissional, a relagdo entre enfermeiro/mulher, a paridade materna e
0 consentimento da mulher. Apenas 3 participantes referiram que ndo existia nenhum fator,
pois ndo era da sua pratica realizar episiotomia. Alguns estudos dividem os fatores
identificados em fatores maternos, fetais e outros fatores (Wu, Lie, Malhotra, Allen Jr., Tay,

Tan & @stbye, 2013; Ahmed, 2014), sendo que outros estudos nomeiam, além dos fatores
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maternos e fetais, fatores relacionados com a parteira, com 0s obstetras e com a politica
hospitalar e sistema de sadde (Wu, Malhotra, Allen Jr, Lie, Tan & @stbye, 2013; Piro &
Ahmed, 2016). Perineos desfavoraveis, um fraco esforco materno e a primiparidade surgem
como fatores maternos apontados pelas parteiras (Wu, Lie, Malhotra, Allen Jr., Tay, Tan &
@stbye, 2013; Ahmed, 2014; Trinh et al., 2015; Hussein et al., 2016; Piro & Ahmed, 2016),
tal como foi possivel verificar na analise dos resultados da pratica. E importante referir que a
primiparidade encontra-se descrita como um fator decisivo na pratica da episiotomia pela
maioria das parteiras, tornando-o num fator de risco e praticado por rotina (Wu, Malhotra,
Allen Jr, Lie, Tan & @stbye, 2013; Ahmed, 2014; Trinh et al., 2015; Al-Ghammari et al.,
2016; Piro & Ahmed, 2016; Khresheh & Barclay, 2020). O sofrimento fetal, a ocorréncia de
distocia de ombros, o tamanho e/ou peso fetal e 0 mal posicionamento fetal estdo inseridos
nos fatores fetais (Wu, Lie, Malhotra, Allen Jr., Tay, Tan & @stbye, 2013; Wu, Malhotra,
Allen Jr, Lie, Tan & @stbye, 2013; Ahmed, 2014; Trinh et al., 2015; Al-Ghammari et al.,
2016; Piro & Ahmed, 2016). Outros fatores, como a prevencdo Ou receio que ocorram
maltiplas laceragcdes, uma laceragdo iminente ou que ocorra a extensao de uma laceracdo de
Il e IV grau, as parteiras incluem como sendo fatores prioritarios na sua tomada de decisédo
(Wu, Lie, Malhotra, Allen Jr., Tay, Tan & @stbye, 2013; Wu, Malhotra, Allen Jr, Lie, Tan &
@stbye, 2013; Ahmed, 2014; Trinh et al., 2015). Um pedido realizado por parte da mulher
determina a tomada de decisdo das parteiras, principalmente no que se refere a evitar a préatica
de episiotomia (Wu, Lie, Malhotra, Allen Jr., Tay, Tan & @stbye, 2013; Piro & Ahmed,
2016). A formacéo e a experiéncia na area da obstetricia, também foram consideradas fontes
de informacdo que influenciam o processo de tomada de decisdo das parteiras na sua pratica
de episiotomia (Wu, Lie, Malhotra, Allen Jr., Tay, Tan & @sthye, 2013; Piro & Ahmed, 2016;
Khresheh & Barclay, 2020).

Os resultados da pratica indicaram que um dos fatores que influenciava os enfermeiros
obstetras para realizar episiotomia foi o consentimento da mulher, mas apenas um dos
participantes apontou este fator como sendo significativo para determinar a sua tomada de
decisdo. Apesar desta constatagdo, ao questionar os participantes sobre se integravam a
mulher na sua tomada de decisdo para realizar episiotomia, 81,8% responderam que sim,
enquanto que 18,2% mencionaram que ndo. Neste seguimento, surgiu a questdo “Se
respondeu que sim, justifique de que forma o faz.”, o que permitiu o aparecimento de mais
uma categoria, “Processo de tomada de decisdo partilnada”. Apartir da analise desta
categoria, surgiram quatro subcategorias, que passo a identificar: “Identificacdo das

expetativas/desejos da mulher”, “Transmissio de informacido”, “Obtencio do
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consentimento informado” e “Respeito pelos direitos e escolhas da mulher/casal”. No
sentido de caraterizar estas subcategorias, irei expor de seguida algumas das suas expressoes:
“(...) questionar a mulher se pretende que ndo se faga episiotomia (...)” (Q06); “Explico e
exponho a minha tomada de decisdo.” (Q03); “Explico os motivos a parturiente (...)” (Q14);
“Explicar a mulher os casos em que podera ser necessario (...) € o motivo para ser
necessaria.” (Q29); “(...) solicito o seu consentimento antes de proceder ao mesmo.” (Q08);
“Questionando a parturiente quanto a realizagdo do procedimento (...)” (Q31); “Se a utente

diz que ndo quer de jeito nenhum ndo o0 vou fazer. A ndo ser que esteja em causa a vida.”

(Q10).

Como forma de explicitar a forma como colocavam em préatica a tomada de decisdo
partilhada, os participantes nomearam mais frequentemente, que este processo ocorria com a
transmisséo de informagdo e a obtengéo do consentimento informado, e com menos resultados
apontaram a identificacdo das expetativas/desejos da mulher e respeito pelos direitos e
escolhas da mulher/casal. Presente em alguns estudos, estd expressa a importancia da
obtencdo do consentimento da mulher antes da realizacdo da episiotomia, sendo também
necessaria a explicagdo do motivo para o culminar desta pratica por parte do profissional de
salude (Al-Ghammari et al., 2016; Piro & Ahmed, 2016), existindo por parte de alguns dos
participantes o desejo de melhorar a sua pratica de cuidados, o que passa pela centralizacéo
dos cuidados na mulher (Wu, Lie, Malhotra, Allen Jr., Tay, Tan & @stbye, 2013).

Como forma de conhecer qual a “Evidéncia cientifica/Guidelines que fundamenta a
tomada de decisiao” (categoria) surge a questdo, “Que evidéncia cientifica ou que guidelines
suportam a sua tomada de decisdo no que se refere a pratica de episiotomia?”. Deste modo, ao
analisar esta categoria identifiquei a existéncia de cinco subcategorias, que passo a citar:
“Organizacdes nacionais e internacionais”, “Experiéncia e formacio profissional”,
“Documentacio cientifica”, “Outras” e “Nenhuma evidéncia cientifica”. As expressoes
utilizadas pelos participantes e que permitem compreender as subcategorias que foram
nomeadas, sdo as seguintes: “Guidelines da OMS, orientagdo do colégio da Especialidade,
quer medico, quer de enfermagem, guidelines da ordem dos enfermeiros para a ESMO (...)”
(Q05); “Organiza¢ao mundial de satide, ACOG, APEO.” (Q26); “(...) propria evidéncia da
pratica clinica.” (Q11); “Congressos com divulgagdo de estudos.” (Q23); “Publicacdes de
ambito cientifico (...)” (Q11); “Artigos cientificos (...)” (Q29); “A mesma dos que defendem
a nao realizagdo de episiotomia.” (Q15); “Ndo ha evidéncia cientifica para a pratica de

episiotomia.” (Q13); “Nao efectuo episiotomia rotineira.” (Q20).
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Os resultados mais apontados pelos participantes foram: as organizacGes nacionais e
internacionais; a documentacdo cientifica; e a experiéncia e formagdo profissional. Foram
apresentadas 3 respostas, identificaveis pela subcategoria “Outras”, pois nao se enquadravam
em nenhuma subcategoria em especifico e, apenas 5 participantes referiram que ndo existe
nenhuma evidéncia cientifica que suporte a sua pratica, em contexto de episiotomia. E notdrio
que as parteiras ndo acreditam na evidéncia mais recente, no que se concerne aos potenciais
danos que podem advir da realizacdo de uma episiotomia desnecesséria, baseando assim a sua
pratica essencialmente nas suas crencas (Khresheh & Barclay, 2020), que sdo por sua vez,
uma influéncia da sua formacéo inicial e experéncia profissional (Wu, Lie, Malhotra, Allen
Jr., Tay, Tan & @stbye, 2013; Hussein et al., 2016; Khresheh & Barclay, 2020). Alguns
participantes expressam a sua falta de experiéncia técnica e conhecimento relativamente as
diretrizes mais atuais e protocolos recomendados (Wu, Lie, Malhotra, Allen Jr., Tay, Tan &
@stbye, 2013; Trinh et al., 2015), enquanto que noutros apenas € visivel que as suas crencgas
contradizem completamente as evidéncias mais atuais (Wu, Malhotra, Allen Jr, Lie, Tan &
@stbye, 2013; Trinh et al.,, 2015; Al-Ghammari et al., 2016; Piro & Ahmed, 2016),
considerando até a pratica de episiotomia por rotina uma pratica segura (Trinh et al., 2015;
Al-Ghammari et al., 2016; Hussein et al., 2016).

Para concluir, foi efetuada a questdo “Considera importante esta temética? Justifique a
sua resposta.”, da qual foi possivel obter a categoria “Importincia da tomada de decisio
partilhada”. As subcategorias identificadas da andlise das respostas dos participantes foram
trés, que passo a nomear: “Tematica importante”, “Tematica sem importincia” e
“Tematica desinteressante”. Existiram vérias unidades de registo que caraterizam a
exposicao da opinido dos enfermeiros obstetras relativamente a esta tematica, existindo mais
afirmac0es positivas, do que negativas e/ou indiferentes. Assim, posso nomear algumas das
expressdes, no sentido de representar as subcategorias: “Muito importante (...) investir cada
vez mais em formacdo para uma pratica de cuidados holisticos e com qualidade.” (Q02);
“Considero importante (...). Cada mulher tem direito a decidir sobre o seu corpo, desde que
devidamente esclarecida (...). A formagao dos profissionais desta area deve ser ajustada e ter
em consideracdo os desejos da mulher, desde que devidamente esclarecida.” (Q05); “Sim,
(...) a tomada de decisdo para realizar a episiotomia € da parturiente. O corpo é da mulher e é
ela que decide.” (Q13); “Sim para abolir a utilizagao rotineira da episiotomia.” (Q20); “Sim &
bastante importante (...) o tema violéncia obstétrica é bastante falado ¢ necessario saber o que
realmente ¢ considerado (...) e saber os riscos e¢ beneficios de praticas como a episiotomia.

(...)” (Q25); “Sim, apesar de cada vez mais a episiotomia ser seletiva € ndo realizada de

69



forma rotineira.” (Q31); “Sim. Melhoria dos cuidados obstétricos.” (Q33); “Nao. A
episiotomia s6 é executada quando necessaria (...) que obedece a um evidente suporte

cientifico. (...) s6 deve ser tomada pelo obstetra.” (Q19); “Indiferente.” (Q15).

Maioritariamente os participantes concordaram que a tematica em estudo é bastante
importante, justificando a sua opinido, 0 que representa 31 das respostas, enquanto que apenas
1 participante ndo considera a tematica relevante e outro participante considera uma tematica
desinteressante. Estudos apontam para o facto de que as parteiras consideram importante a
reducdo das taxas de episiotomia praticadas (Wu, Lie, Malhotra, Allen Jr., Tay, Tan &
@stbye, 2013; Piro & Ahmed, 2016), sendo assim necessario conhecer a evidéncia cientifica
mais recente para uniformizar e melhorar a assisténcia durante o parto, reformar o sistema e a
politica de salde existente, e melhorar os cuidados prestados no periodo pré-natal (Wu, Lie,
Malhotra, Allen Jr., Tan & @stbye, 2013; Hussein et al.,2016; Piro & Ahmed, 2016). Para que
neste seguimento, exista uma melhor reputacdo das equipas de saude nos locais de trabalho e
por sua vez, maior satisfacdo dos profissionais durante a sua pratica clinica (Wu, Lie,
Malhotra, Allen Jr., Tay, Tan & @stbye, 2013). Na analise das expressdes proferidas pelos
participantes do questiondrio é possivel constatar o que o0s estudos enaltecem, mas é
importante realcar as afirmacfes que nomeiam a importancia que deve ser dada a mulher

durante todo o processo, sendo crucial o respeito pelos seus desejos e expetativas.
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5. LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo apresenta as suas limitagdes, ndo s6 devido a questbes da propria
constituicdo do estudo como devido a propria experiéncia na area da investigacdo por parte da
investigadora principal. Neste capitulo irei refletir sobre as limitagdes que considero que este
estudo acarreta.

Este estudo tem apenas uma componente qualitativa, 0 que me permitiu realizar uma
andlise da opinido e experiéncia da préatica profissional referida por uma pequena amostra de
participantes que aceitou participar no preenchimento do questionario online. A pequena
dimensdo da amostra permitiu-me atingir a saturacdo dos dados, ndo sendo possivel
generalizar os mesmos. Através do método bola de neve, a cadeia de participantes neste
estudo foi iniciada com os enfermeiros especialistas em salde materna e obstetricia que
pertencem a minha lista de contatos pessoais, que por sua vez foram o0s primeiros
participantes e divulgadores do estudo pelos seus conhecidos e também profissionais nesta
area de cuidados de enfermagem. E importante referir que também foi utilizada a plataforma
digital facebook para a divulgacdo do estudo, mais especificamente num férum destinado aos
Enfermeiros de Salde Materna e Obstetricia. A obtencdo da amostra foi assim, condicionada
pela vontade dos profissionais em querer participar neste estudo, o que interferiu na obtencéo
de mais resultados.

Relativamente & investigadora principal existiram algumas limita¢Ges, pois inicialmente
ocorreram dificuldades na forma como iria obter resultados dentro da temética em estudo, ndo
s6 devido a entraves de obtencdo de parecer por parte da Comissdo de Etica na instituicdo de
salide onde gostaria de ter implementado o estudo, bem como também devido a minha propria
inexperiéncia na area da investigacdo. Por fim, acabei por generalizar o estudo e realiza-lo a
nivel online. Neste seguimento, existiu alguma limitagdo temporal influenciada ndo so pela
alteracéo de estruturacdo do estudo, bem como também na obtencéo final de parecer por parte
da Comisséo de Etica da ESEL, ap6s algumas reestruturacdes solicitadas e bem necessarias.

Também existiram algumas mudancas na minha vida pessoal, nomeadamente a
ocorréncia de uma gravidez muito desejada que, atrasou um pouco a concretizacdo deste
estudo, considerando também esta situagdo uma limitacdo que acabou por ser reversivel. No
entanto, apesar das limitagdes nomeadas considero que a prespetiva colhida dos participantes
neste estudo tem imenso potencial e que ira contribuir para a definicdo de estratégias que

conduzirdo a mudanca da préatica de episiotomia no nosso pais e enaltecer a importancia da
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tomada de decisao partilhada, centralizando os cuidados na mulher/casal e permitindo assim,

o desenvolvimento da investigagdo nesta area em especifico.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Finalizando o presente relatorio, importa realizar uma pequena reflexdo sobre todo o
caminho percorrido na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especificas do
EEESMO e referentes ao grau de Mestre. Este percurso foi pautado por muita dedicacéo e
consequente aprendizagem, que decorreu da reflexdo e pensamento critico sobre a
implementacao de todas as intervencdes e atividades desenvolvidas durante a pratica clinica
de cuidados, e direcionadas a mulher/casal/RN/familia. Assim, estas vivéncias permitiram-me
atingir os objetivos necessarios para a conclusdo da unidade curricular Estagio com Relatorio,
bem como também aqueles que foram definidos por mim, tendo sempre como fundamento a

pratica baseada na evidéncia.

No decorrer dos ensinos clinicos foi possivel desenvolver e adquirir competéncias
cientificas, técnicas e relacionais no cuidar a mulher, enquadrada na familia e comunidade,
durante o periodo preconcecional, pré-natal, em TP, periodo pds-natal, em processo de
climatério e de satude/doenca ginecoldgica. Mais especificamente e tendo como base 0 modelo
concetual da Teoria do Cuidar de Kristen Swanson (1991), também foi um objetivo
desenvolver e adquirir competéncias no ambito do processo da tomada de decisdo partilhada,
mais particularmente em contexto de episiotomia, onde foi também necesséario aprofundar o
conhecimento na area da investigacdo. Sempre foi do meu interesse orientar os meus cuidados
com base nos principios da humanizacdo, empoderando a mulher em todo o processo
gravidico-puerperal, onde se insere a tematica que delineie como especifica do meu percurso
de aprendizagem. E importante destacar que a competéncia relacional esteve na base da
aquisicdo e desenvolvimento deste objetivo, pois a relacdo terapéutica representa o respeito, a
disponibilidade e o suporte fornecido, sendo a base para o sucesso de qualquer prestacdo de

cuidados.

Todo este processo foi bastante desafiante e dificil ao mesmo tempo, pois a tematica em
estudo, apesar de estar ligada a tematica atual da violéncia obstétrica, ainda se encontra pouco
estudada pela comunidade cientifica, o que dificultou inicialmente o0 mapeamento da
evidéncia cientifica disponivel. Assim, foi necessario direcionar e estruturar a minha linha de
pensamento, estipulando o que realmente era do meu interesse investigar. Neste sentido, o
meu objetivo foi conhecer os fatores que influenciavam o processo de tomada de decisdo dos
enfermeiros obstetras para a realizagdo de episiotomia, procurando nestes fatores se se

encontra a importancia da partilha dos cuidados do EEESMO com a mulher/casal.
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Ao refletir e analisar os resultados do estudo implementado, é percetivel que os fatores
que estdo inerentes a tomada de decisdo do enfermeiro obstetra para realizar episiotomia sdo
diversos e por vezes complexos, mas essencialmente estes fatores estdo relacionados com a
mulher, com o feto ou com o proprio enfermeiro. Dentro dos fatores maternos esta inserida a
componente relacional entre enfermeiro/mulher, que apesar de ndo se refletir nas respostas a
questdo mais direta sobre estes fatores, reflete-se substancialmente na questéo direcionada ao
processo de tomada de deciséo partilhada, onde a grande maioria dos participantes considera
que integra a mulher neste processo. Denota-se que conhecem evidéncia cientifica atual e que
fundamenta a préatica da episiotomia, mas também ¢ visivel que a tomada de decisdo por
vezes, é pautada por algum receio de ocorrer complica¢fes para a mulher ou para o feto ou
simplesmente pela facilidade do proprio procedimento, o que se traduz numa pratica
precipitada. Mas, por outro lado foi muito importante perceber que 0s enfermeiros obstetras
compreendem quais sdo as desvantagens/maleficios decorrentes desta pratica e que ndo
realizam simplesmente a episiotomia de uma forma rotineira, considerando importante o
estudo desta temética com o objetivo de melhoria dos cuidados obstétricos, privilegiando os

cuidados holisticos e centralizados na mulher.

Deste modo, € fundamental terminar com a ideia da necessidade de investir nos
cuidados prestados com base nas competéncias relacionais que sdo o suporte da tomada de
decisdo partilnada. Neste sentido, espero que a realizacdo deste trabalho contribua para
enriquecer o conhecimento de quem tiver o interesse de o ler e assim, influenciar de forma
positiva a mudanca da préatica dos cuidados de muitos profissionais de salide na area da Saude
Materna e Obstetricia. Esta temética além de ser muito relevante na pratica clinica, torna-se
também muito pertinente na area da investigacdo logo, espero que este estudo sirva de

motivacdo para que surjam muitos mais estudos neste ambito num futuro préximo.
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Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Thursday, May 19, 2022 6:39:42 PM

Uitima Execucdo Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesqguisa - Pesqguisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Resultados

57.513

67.816

643

2,847

hitps:iweb s ebscohost. comfehostisearchhision/PriniSearchHistory 7 sid =B34 3c5c-cD03-4 161 -bbdd-257 T3cB TS0IMed Dradis&vid= 18 &Historyfie. .. 113



190572022 1939

S12

S1

510

58

58

57

S6

hilps:fweb.s ebscohos]. comdehostisaarchhislionyPrintSaanrchHistory ?sid=E9 4 3c50-c003-4 161 -bbd d-257 T3cBTS0MEd re disEvid= 10 & Historile. . .

(MM "Decision Making,
Clinical®)

(MM "“Decision Making™)

S10RS20R 59

(MM "Psychology”)

(MM “Maternal-Child

Mursing")

(MM “Midwifery®)

(MK “Advanced Practice

Murses")

Imprimir Histon oo de Pesquisas: EESCOhost

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesguisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesqguisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesguisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

14,628

24 962

15,541

7,048

1,038

13,141

3,746

23



18/05/2022 19:38

55

53

52

51

hitps-iweb. & ebscohos]. comdehostiseanchhisiony/PrintSearchH istory ?sid=B31 4 3c5c-c003-4 161 -bbd d-2 57 TScBTS0Med Dra dis&vid= 18 &Historyile. ..

(MM *Advanced Nursing
Practice")

(MM *Mursing Practice®)

(MM *Obstetric Nursing")

(MM *Midwives")

(MM *Murse Midwives®)

Imnprimir Histénco de Pesquisas: EB3C0host

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frass

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frass

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frass

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Bocleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frass

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesguisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesguisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesqguisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesguisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesqguisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

7,969

25,032

3841

T.092

1431

a3




Apéndice 11 - Print da pesquisa na base de dados MEDLINE with Full Text



10/05/2022 19:07

MEU

EBSCOhost

# Consulta

516 512 AND 513 AND 514
515 512 AND 513 AND 514
514 SBOR S90R S100R

513

512

S

hitps:iweb.p.ebscohost. comfehost/searchhistoryPrintSearchHistory?sid=acie bfbé-0bee-4d 1 7-861d-f2dcal dBdeded Oredis&vid=104&Historyita. ..

.

1

S10RS520R 533 0R
54 0OR 55 0R 56 OR
57 OR 58

(MM "Episiotomy™)

(MM "Decision Making”)

Imiprimir Histdrico de Pesquisas: EBSCOhost

Limitadores /
Expansores

Limitadores - Texto
Integral;, Data de
Publicagéo: 20130101~
20201231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Thursday, May 19, 2022 6:07:11 PM
Resultados

Ultima Execucdo Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

16

79.468

37.808

1,383

45,636

173




19062022 18:07

510

59

58

=T

56

55

(MM "Problem Solving™)

{MM "Clinical Decision-
Making")

51 0R 57

(MM "Psychology™)

(MM "Maternal-Child

MNursing")

(MM "Midwifery")

(MM "Nursing Faculty
Practice")

Imnprimir Histérico de Pesguisas: EBSCOhost

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

11,237

4,842

18.515

12,746

1,328

15,379

hitps:iweb. p.ebscohost. comfehostisearchhistory/Print SearchHistory Tsid=acfebf@é-0bee-4d1 7-086 1 d-f2dca dédede¥d Oredis&vid=104&Historylte .



19/05/2022 18:07

53

52

31

hittpsJfweb. p.ebscohost. comiehostsearchhistory/Print Search History ? sid=acfebf8&-0bee-4d 1 7-081 d-f2dca 1 dEdede Wd Oredis&vid=104&Histonylte... 373

(MM "Advanced Practice

MNursing™)

(MM "Obstetric Mursing™)

(MM "Murse Midwives®)

Imgprimir Histérico de Pesguisas: EBSCOhost

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Maodos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Maodos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLIME
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

1.652

1,950

5,769



Apéndice 1V - Fluxograma PRISMA



J

Identificacéo

Elegibilidade

Inclusdo

Artigos identificados na base
de dados de pesquisa

CINHAL (n= 18)

MEDLINE (n= 16)

Artigos identificados noutras

fontes

(n=19)

l

l

Artigos ap6s remocao de duplicados
CINAHL (n=17)
MEDLINE (n= 15)

Outras fontes (n= 19)

|

|

Avrtigos triados segundo 0s
critérios de
inclusdo/exclusao

CINAHL (n=8)
MEDLINE (n= 2)

Outras fontes (n=19)

Artigos excluidos segundo
0s critérios de inclusao/
excluséo

CINAHL (n= 5)
MEDLINE (n= 1)

Outras fontes (n= 14)

l

|

Artigos com texto integral
avaliados pela elegibilidade

CINAHL (n= 3)
MEDLINE (n= 1)

Outras fontes (n=5)

Artigos com texto integral
excluidos, com razdes

CINAHL (n=1)
MEDLINE (n= 0)

Outras fontes (n=0)

l

l

Estudos incluidos (n= 8)




Apéndice V — Instrumento para extragio dos dados



Autores

Ano de Titulo Objetivos Desenho do Populacgao/ Metodologia/Métodos Principais Resultados

Publicacéo Estudo
Tamanho da

Pais de Origem Amostra



Apéndice VI — Sintese dos resultados da SR



Sintese dos resultados da SR: Fatores que influenciam a tomada de decisdo do enfermeiro obstetra para a realizacdo de

Autores

Ano de
Publicacao

Pais de
Origem

Wu, L. C,, Lie,
D., Malhotra,
R., Allen Jr., J.
C., Tay, J. S.
L., Tan, T. C.
& Dstbye, T.

(2013)

Singapura

Titulo

What factors
influence
midwives’
decision to
perform or

avoid
episiotomies?

A focus group

study

Objetivos

Verificar as
razdes das
parteiras para
realizar ou para
evitar a pratica
de episiotomia,
bem como a sua
motivacao para
mudar a sua
pratica.

episiotomia
Desenhodo  Populagéao/
Estudo
Tamanho da
Amostra
Estudo 20 das 79
qualitativo. parteiras
licenciadas com
idades

compreendidas
entre os 28 e 0s
70 anos, que
realizavam
partos de forma
independente
num Hospital
Materno e
Infantil com
grande afluéncia
em Singapura.

Metodologia/Métodos

Foi utilizada uma amostragem
intencional, dividindo a mesma em
trés grupos focais que realizaram
sesssOes, compostas por perguntas
abertas que permitiram perceber
guais as razbes pessoais para
realizar ou evitar a préatica de
episiotomia, bem como também
recolher informacdo pertinente e
opiniBes sobre as préticas futuras e
utilizadas no passado. Estas sessoes
foram gravadas e posteriormente
transcritas e examinadas por trés
investigadores de forma
independente. Ocorreu um processo
interativo para que fosse

Principais Resultados

As participantes referiram
gue existiam fatores
maternos e fetais, entre
outros, que influenciavam a
sua decisdo, sendo que 0s
principais motivos para

evitar a pratica de

episiotomia foram: pedido
da parturiente, melhor
recuperagdo materna,
reputacdo da parteira e
satisfacdo no trabalho. Os
grandes motivos para a
ocorréncia desta préatica
foram atribuidas a sua
experiéncia na area da



Wu, L. C,,
Malhotra, R.,
AllenJr., J. C.,
Lie, D., Tan,
T.C.&
@Dstbye, T.

(2013)

Singapura

Risk factors
and midwife-
reported
reasons for
episiotomy in
women
undergoing
normal
vaginal
delivery

Avaliar os
fatores de risco
e as raz0es
referidas pelas
parteiras para a
realizacdo de
episiotomia a
mulheres
submetidas a
partos vaginais,
e verificar a
relacdo existente
entre a
episiotomia e o
grau de

conseguido um consenso
relativamente a codificagdo dos
dados em temas. Para a
interpretacdo dos dados foi
utilizada a Teoria Fundamentada
nos Dados e assim, conduzir a um
referencial tedrico para a
compreensdo do raciocinio que
influencia a pratica de episiotomia.
O estudo foi aprovado pelo
SingHealth Centralized
Institutional Review Board.

Estudo 77 parteiras de A primeira fase do estudo passou
guantitativo. um Hospital por uma analise dos processos
Materno e clinicos de mulheres submetidas a
Infantil com partos vaginais que tinham sido

realizados por parteiras, verificando
a proporgéo de episiotomias
realizadas durante o periodo de um
més. A segunda fase passou pela
discussdo em grupos focais de
parteiras com o objetivo de elaborar
uma lista de verificacdo com as
razBes que conduziam & realizacéo
de episiotomia. Por fim, a terceira
fase passou pela elaboracéo de
documentacéo baseada na lista de

grande afluéncia
em Singapura.

obstetricia, do medo em
provocar danos e da
percecdo de uma
expectativa clinica ndo
consistente com as
diretrizes internacionais
mais atualizadas, para a
pratica de episiotomia. As
participantes concordaram
com a necessidade de
reduzir as taxas de
episiotomia.

A primiparidade, a idade
materna avangada, a etnia
indiana, a macrossomia
fetal e a idade avancada da
parteira foram motivos
associados a préatica de
episiotomia. Apesar desta
nomeacao, as participantes
referiram como principais
razdes para a realizacdo de
episiotomia: a
primiparidade, o sofrimento
fetal, o esforco materno e o
trabalho de parto
prolongado. Uma minoria



laceragdo
perineal.

verificacdo e colheita de dados
sobre fatores maternos e neonatais,
carateristicas da préatica de
obstetricia, bem como também de
acordo com as razdes que foram
reportadas pela parteiras para a
realizacdo de episiotomia e o grau
de laceracBes perineais que
ocorriam entre mulheres que
tinham sido submetidas a parto
vaginal conduzido por parteiras,
durante um periodo de dois meses.
O estudo foi aprovado pelo
SingHealth Centralized
Institutional Review Board.

reportou que realizava
episiotomia pela presenca
de um perineo pouco
favoravel, para evitar a
ocorréncia de laceracdes,
por macrossomia fetal, para
prevenir multiplas
laceragdes, pela facilidade
de suturar, para prevenir a
extensdo de laceragdes de
grau Il e IV, e por fim,
face a um pedido da
parturiente. Esta foi uma
pratica que se verificou ser
bastante frequente e em que
um dos principais fatores
que exerce maior influéncia
para justificar a sua pratica
é 0 caso do sofrimento
fetal, como é referido pelas
diretrizes internacionais
como sendo uma
justificacdo valida para a
sua pratica. Também neste
estudo foi possivel concluir
gue as mulheres submetidas
a episiotomia sofreram pelo
menos uma laceracao
perineal de Il grau em
comparagdo com mulheres
sem episiotomia.



Khresheh, R.
& Barclay, L.

Knowledge,
attitude and
experience of
episiotomy
practice
among
obstetricians
and midwives
in Jordan

(2020)

Jordania

Determinar o
conhecimento,
as atitudes e a
experiéncia da
pratica de
episiotomia
entre médicos
obstetras e
parteiras nos
hospitais
publicos da
Jordania.

Parteiras e
médicos
obstetras de trés
hospitais
publicos, sendo
que cada
hospital
pertence a uma
regido da
Jordania.

Estudo
transversal e
guantitativo.

Este estudo mostrou que a
grande maioria dos médicos
obstetras e parteiras
realizam episiotomia
independentemente da
evidéncia cientifica,
confiando nas suas crencas
para orientar a sua prética.

Foi utilizado um método de
amostragem aleatéria por
conglomerados no sentido de
selecionar os trés hospitais onde o
estudo iria ser realizado. Apos esta
selecdo foram incluidos todos o0s
médicos obstetras e parteiras que
realizavam episiotomia nos
contextos hospitalares selecionados.  Os fatores mais apontados

Os chefes de departamento pelas parteiras, como sendo
apoiaram este estudo e colaboraram = determinantes para a pratica
na escolha dos participantes de episiotomia foram os
elegiveis, prestando todas as seguintes: a redugdo de
informacGes referentes ao estudo e  laceragdes perineais de 1l e
distribuindo os questionarios aos IV grau; as caracteristicas
participantes, em nome dos autores do perineo (espesso e
do estudo. O questionario dispunha = edemaciado); a facilidade
de consentimento informado e da sutura; a reducdo do
estava dividido em quatro se¢cBes,  segundo estadio do trabalho
tendo como principal objetivo de parto; e o receio da
investigar o conhecimento, as ocorréncia de sofrimento
atitudes e a experiéncia do uso da fetal. Os principais
pratica de episiotomia entre 0s obstaculos nomeados pelas
participantes que exercem fungdes parteiras, face a reducéao
nos hospitais publicos da Jordania. das taxas elevadas de
Este estudo teve aprovacao da episiotomia foram: a falta
Comissdo de Etica da Faculdade de  de formag#o no sentido de



Trinh, A. T.,

Roberts, C. L.
& Ampt, A. J.

(2015)

Vietname

Knowledge,
attitude and
experience of
episiotomy use
among
obstetricians
and midwives
in Viet Nam

Determinar o
conhecimento,
as atitudes e a
experiéncia dos

médicos

obstetras e das

parteiras no

Vietname.

Estudo
guantitativo.

Os médicos
obstetras e as
parteiras que

exercem
assisténcia ao

parto no
Hospital Hung

Vuong.

Enfermagem da Universidade de
Mutah e do Ministério da Saude da
Jordania. A analise dos dados foi
realizada através do IBM SPSS
Statistics 25.

Os médicos obstetras e as parteiras
gue exercem assisténcia ao parto no
Hospital Hung Vuong preencheram
um questionario, que permitiu
colher dados sobre caracteristicas
referentes aos participantes, tais
como, a profissdo, 0 sexo e 0s anos
de experiéncia em cuidados
obstétricos, bem como também
incluiu questdes referentes a pratica
clinica, tais como, a frequéncia da
prética de episiotomia entre
nuliparas e multiparas, o tipo de
episiotomia utilizada e os motivos
do uso da episiotomia. Outra se¢éo
do questionério incluia questdes
direcionadas para o conhecimento
dos resultados associados ao uso

minimizarem a ocorréncia
de laceracdes perineias e
manter um perineo integro;
a falta de tempo para
aguardar a dilatagéo
perineal durante o segundo
estadio do trabalho de
parto; e a dificuldade de
alterar a prética clinica
mais tradicional.

Este estudo demonstrou que
as parteiras realizavam
episiotomia principalmente
com o objetivo de reduzir
as lacerages perineais de
Il e IV grau, mas também
realizavam esta pratica de
acordo com as carateristicas
do perineo (em perineos
espessos e edemaciados),
pela facilidade de suturar,
para encurtar o segundo
estadio do trabalho de parto
e pelo receio de ocorrer
sofrimento fetal. Estes sdo
os resultados mais
significativos, mas é
importante também referir



rotineiro da episiotomia, baseado na
realizagdo prévia de uma revisdo da
literatura. Por fim, a ultima parte do

questionario referia-se a opinido
dos participantes relativamente a
taxa atual de episiotomia, a
adequacao da pratica de
episiotomia em nuliparas e
multiparas, e as barreiras que foram
percecionadas no sentido de reduzir
a taxa de episiotomia. Os chefes de
departamento distribuiram as
informac@es sobre o estudo € 0s
préprios questionarios em nome
dos investigadores. Apés o
preenchimento dos questionarios,
os investigadores recolheram os
mesmos. E importante referir que
0s questionarios dispunham de um
consentimento informado e que o
estudo foi aprovado pelo Conselho
de Revisdo Institucional do
Hospital Hung Vuong. A analise
dos dados foi realizada através do
Epilnfo™ 7 (Centers, for Disease
Control and Prevention, Atlanta,
GA, USA).

que foi relatado pelos
participantes que existe
falta de formacéo na
manutencgdo de um perineo
integro, sendo este um dos
grandes obstéculos para
reduzir as taxas elevadas da
pratica de episiotomia.



Midwives’
Clinical
Reasons for
Performing
Episiotomies
in the
Kurdistan
Region

Ahmed, H. M.
(2014)

Curdistéo
(Iraque)

Are they
evidence-
based?

Estudo
transversal e
guantitativo.

Conhecer os
motivos
referidos pelas
parteiras para
realizar
episiotomia e
identificar a
relacdo entre
essas raz0es e as
carateristicas
demogréficas
das proprias
parteiras.

53 parteiras que
exercem
fungdes, a pelo
menos um ano,
na sala de partos
de trés
maternidades
governamentais
de ensino,
existentes nas
trés principais
cidades da
regiéo do
Curdistao
(Iraque).

Os objetivos do estudo foram
explicados a todas as participantes
durante entrevistas pessoais, tendo

sido obtido o consentimento

informado de forma verbal. A

colheita de dados do estudo foi
obtida através destas entrevistas e
aplicacdo de um questionario que
estava dividido em trés partes,
também preenchido pelas parteiras
durante as entrevistas. O
guestionario visou determinar as
carateristicas demograficas das
participantes, o seu nivel de
formacdo, o tipo de episiotomia
realizada, quem decidia a realizacdo
da episiotomia e as razdes das
parteiras para realizar esta pratica.
O estudo foi aprovado pela Diregao
de Saude de Erbil, Dohuk e
Sulaymaniyah, bem como também
pela Comissdo Cientifica e Etica da
Escola de Enfermagem da Hawler
Medical University. O estudo foi
realizado entre o dia 1 de julho e 0
dia 30 de setembro de 2013. Os
dados foram analisados através do
Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), verséo 18 (IBM,

A maioria das parteiras
referiram que a decisédo de
realizar episiotomia foi sua,
sem qualquer influéncia da
equipa médica, e que ndo
receberam nenhuma
formac&o para treinar
habilidades no que se refere
a pratica de episiotomia. A
principal razdo nomeada
pelas parteiras para realizar
episiotomia foi a
macrossomia fetal, mas
existiram muitos outros
motivos estando estes
divididos em fatores
maternos, fetais e outros
fatores. Os fatores maternos
nomeados foram os
seguintes: melhor
recuperacao por parte da
parturiente; histéria de
rotura perineal materna;
cirurgia pélvica anterior;
esforco materno ineficaz
durante o trabalho de parto;
e a existéncia de um
perineo espesso e pouco
elastico. Os fatores fetais



Piro,S.S. &

Ahmed, H. M.

(2016)

Crudistdo
(Iraque)

Midwives’
perspectives
regarding
episiotomy
practice in
Kurdistan
region/ Iraq

Conhecer as Estudo
perspetivas das ~ transversal,
parteiras sobre a  descritivo,

prética de
episiotomia nas
trés principais
cidades da
regido do
Curdistéo

quantitativo

e qualitativo.

53 parteiras que

exercem

funcdes, a pelo
menos um ano,
na sala de partos

de trés

maternidades de

hospitais
universitarios,

Corp., Chicago, Illinois, EUA).

Foi realizada uma entrevista
individual junto das parteiras com o
objetivo de explicar o estudo. Os
dados foram colhidos através de
entrevista, tendo sido construido
um questionario pelos
investigadores que englobava
questdes demograficas e questoes
sobre a pratica e perspetiva das

referidos, além do ja
referido anteriormente
como sendo o principal
motivo, foram os seguintes:
sofrimento fetal; distocia de
ombros; para diminuir a
pressdo exercida no perineo
pela cabega fetal; mau
posicionamento fetal; parto
instrumentado; e parto
pélvico. Enquadrado nos
outros fatores, as parteiras
nomearam a pratica de
episiotomia por rotina a
primiparas, a facilidade da
sutura e por terem sido
ordenadas pelo médico
obstetra a realizar este
procedimento.

As participantes
consideraram que a taxa de
episiotomia é elevada nos
seus locais de trabalho. Os
motivos nomeados pelas
parteiras para o facto desta
taxa ser elevada, foram
relacionados com fatores
maternos (primiparidade,



(Iraque).

existentes nas
trés principais
cidades da
regiéo do
Curdistao
(Irague).

participantes quanto a taxa de
realizacdo da episiotomia. Este

guestionario apresentava perguntas

abertas para conhecer os motivos
das parteiras na realizacéo de
episiotomia. O estudo foi aprovado
pela Dire¢do de Saude de cada
cidade, bem como também pela
Comisséo de Etica da Escola de
Enfermagem da Hawler Medical
University. O estudo foi realizado
entre o dia 1 de julho de 2013 e 0
dia 10 de julho de 2014. Os dados
foram analisados através do
Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 18 (IBM,
Corp., Chicago, Illinois, EUA) e as
questdes que se referiam a opinido
das parteiras sobre a pratica de
episiotomia foram analisadas de
forma qualitativa.

exaustdo materna, nao
cooperagdo materna,
obesidade materna, elevado
namero de gravidas
internadas), fetais
(macrossomia fetal, recém-
nascidos exaustos e com
mecoénio), das parteiras
(receio de complicacdes,
receio de punicdo em caso
de problemas, nimero
reduzido de parteiras), dos
obstetras (internamento
precoce, elevado uso de
ocitocina, nimero reduzido
de cirurgias, ordem
transmitida pelos obstetras
para todas as primiparas) e
da politica
hospitalar/sistema de satde
(inexisténcia de educacédo
pré-natal e cuidados
rotineiros). Como forma de
diminuir a taxa de
episiotomia, as
participantes incluem a
melhoria da assisténcia
obstétrica durante o parto, a
reforma do sistema de
salde, a reforma da politica
hospitalar e a melhoria dos



Al-Ghammari,
K., Al-Riyami,
Z., Al-
Mogbali, M.,
Al-Marjabi, F.,
Al-Mabhrougqi,
B., Al-Khatri,
A. & Al-
Khasawneh, E.

(2016)

Oma

Predictors of Determinar a

routine pratica e 0s

episiotomy in fatores que
primigravida influenciam a
women in ocorréncia da
Oman episiotomia de

rotina em

primigestas, no

pais de Oma.

Estudo
transversal e
guantitativo.

269
participantes,
dos quais
fizeram parte
parteiras,
médicos
obstetras e
enfermeiras
generalistas, que
exercem funcbes
em 11 hospitais,
que pertencem a
cinco regides de
Oma.

Foram realizadas entrevistas no
sentido de recrutar os participantes.
Durante estas entrevistas 0s
participantes deram o seu
consentimento por escrito para
participar no estudo e preencheram
0 questionario de pesquisa. Este
instrumento de colheita de dados
foi desenvolvido pelos
investigadores e validado
internamente através de um estudo
piloto e assim, testar a
confiabilidade do instrumento. O
guestionario incluia questdes
demogréaficas e questdes sobre a
pratica de episiotomia de rotina em
primigestas e o nivel de
concordancia dos participantes com
percecOes retiradas da literatura
sobre a pratica de episiotomia,
neste caso concreto. Esta pratica foi
analisada através de trés principais
questdes, no sentido de conhecer a
taxa da prética de episiotomia e as
razBes para a realizar ou néo. Este
estudo teve a aprovacao ética da

cuidados durante a
gravidez.

Os participantes, onde estdo
incluidas as parteiras,
referiram que para a
realizacéo de episiotomia
de rotina em primigestas,
estdo inerentes os seguintes
motivos: para prevenir
complicaces; para
economizar tempo; facilitar
a sutura; facilitar o parto; e
para prevenir laceragoes. A
maioria dos participantes
acreditava que a
episiotomia em primigestas
era considerada uma préatica
comum, recomendada e
portanto, segura. Quando 0s
participantes foram
confrontados com as
percecdes existentes na
literatura sobre esta
tematica, concordaram que
a préatica de episiotomia em
primigestas evita lacerac6es
perineais e a disfuncéo do
pavimento pélvico, previne



Hussein, S. A.
A. A., Dahlen,
H. G., Duff,
M. &
Schmied, V.

(2016)

Jordania

The barriers
and
facilitators to
evidence-
based
episiotomy
practice in
Jordan

Examinar as
barreiras a
pratica de

episiotomia

baseada em
evidéncias na
Jordania e
identificar
estratégias que
podem ser
eficazes na
introducéo da
pratica baseada
em evidéncia.

Estudo
qualitativo e
guantitativo.

20 parteiras, 2
médicos
obstetras, 3
gestores
seniores, 8
enfermeiras
generalistas e 2
auxiliares de
enfermagem,
com idades
compreendidas
entre os 24 e 0s
47 anos, que
exercem funcGes
na maternidade
do Hospital
Princess
Badeea, em

Universidade Sultan Qaboos e
permissao prévia do Ministério da
Salde de Oma e dos hospitais
envolvidos no estudo. O estudo foi
realizado entre abril e julho de
2014. Os dados foram analisados
através do software SPSS versdo 21
(IBM, 2012).

Este estudo encontra-se dividido
em trés fases. Na primeira fase
foram selecionados e analisados
300 registos de nascimentos, que
incluiam mulheres multiparas e
primiparas com parto vaginal ou
instrumentado. Na segunda fase foi
colocado um folheto na
maternidade para informar todos os
profissionais de salde acerca do
estudo e desta forma a convida-los
a participar, tendo sido realizadas
entrevistas semiestruturadas a 10
parteiras, 2 médicos obstetras e 3
gestores seniores. Estes
participantes também preencheram
um breve questionario com
questdes sociodemograficas e é

a incontinéncia fecal, 0
sofrimento fetal e materno,
ajuda na reducdo de
complicacGes decorrentes
da distocia de ombros,
reduz a dor decorrente do
parto, reduz a hemorragia,
facilita a sutura e evita um
parto instrumentado.

As parteiras que
participaram na segunda e
terceira fase do estudo
referiram como motivo para
a realizac&o de episiotomia:
a primiparidade; para evitar
defeitos na forma vaginal,
com receio de ocorrer
laceragBes perineais graves;
a facilidade de sutura; com
medo de repercurssdes no
local de trabalho; para
manter boas relagdes no
local de trabalho; perante
parturientes desinformadas
€ com uma Visdo negativa
do nascimento. Assim, foi
concluido que existem



importante referir que as entrevistas
foram gravadas através de um
gravador de audio digital. Por fim,
a terceira fase foi realizada passado
um a dois meses da colheita de
dados da primeira e segunda fase,
onde existiu um recrutamento
semelhante ao realizado na segunda
fase, para a realizacdo de uma
sesséo de discussdo e feedback
semiestruturada. Nesta sessdo
participaram parteiras, enfermeiras
generalistas e auxiliares de
enfermagem, apos a obtencgdo do
seu consentimento por escrito. Os
dados obtidos da primeira fase
foram analisados através do SPSS
versdo 20, enquanto que os dados
referentes a segunda e terceira fase
foram analisados de forma
qualitativa, existindo uma analise
por tematica.

Irbid (norte da
Jordania).

barreiras institucionais,
individuais relativamente
aos profissionais de salde
gue exercem assisténcia ao
parto e educativas
relativamente ao
conhecimento e modo de
estar das mulheres durante
o trabalho de parto e parto.
Barreiras estas que
demonstram que a pratica
de episiotomia na Jordania
nado é baseada em evidéncia
cientifica, mas sim em
crengas e valores dos
profissionais de salde.



Apéndice VII — Poster sobre "Empowerment: Competéncias do enfermeiro obstetra

para uma tomada de decisdo partilhada" realizado em contexto de cuidados de salde

primarios



Carvalho, J. ”’: Ncpomuceno. M. ‘-’: Serra, . &) : y \
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa :

(1) Estudante de Mestrado em Enfermagem de Saide Materna e Obstetricia da ESEL
(2) Orientadora Clinica em Contexto de Cuidados de Satude Primarios
(3) Docente Orientadora da Unidade Curricular Estagio com Relatério

1 »ﬂm a fungio de assegurar a pnﬂmpaqﬂo ativa dos cidaddos, o que implica escolhas e autoresponsabilizagdo '. Segundo a Ordem dos
9), especialista em saiide materna e obstétrica (EESMO) deve dedicar-se com o objetivo de informar e orientar a utente para uma
a, advc oe promovcndo estratégias de empowerment. Este conceito ¢ utilizado cada vez mais no contexto de cuidados pré-natais
2 onde é necessério o desenvolvimento de uma relacdo de confianga entre o profissional de saude e o casal 2, ¢ assim, levar a criacdo de
estrateg;as de mtervenqao mais eficazes e motivadoras no dmbito do processo da grawdez, do trabalho de parto e adaptagdo a parentalidade.

Objetivo Geral:
- Refletir com a equipa de enfermagem da Unidade de Satde Familiar sobre o empowerment da gravida para uma tomada de decisdo partilhada.
Objetivos Especificos:

- Definir e identificar a importancia do empowerment no contexto de cuidados de satde:

- Reconhecer a importancia do empowerment para a tomada de decisdo partilhada;

- Refletir sobre o processo de tomada de decisdo partilhada no conttmodccmdadospté -natais.

Metodologia
Pesquisa nas bases de dados cientificas (CINAHL e MEDLINE), websites de organizacdes nacionais e internacionais (OE e Organizagdo Mundial de Saude (OMS)) e
livros de referéncia.

L

Empowerment em Saide * i Empowerment nos Cuidados Pré-Natais 7

Segundo a OMS (1998) este ¢ um processo psicologico, social, cultural ou
politico onde os cidaddos podem manifestar as suas necessidades e
preocupacdes, determinar estratégias para se envolverem na tomada de decisdo
em saude e concretizar agdes que conduzam a satisfagdo das suas necessidades. =

Dimensdes do Empowerment *

Participagdo
do utente no

O EESMO deve dedicar-se a adopgao de estratégias promotoras de
empowerment da gravida e casal, conhecendo as suas reais necessidades no
ambito da:

Preparagdo para Preparagdo para
o parto a parentalidade

Processo de Tomada de Decisido Partilhada

ik

Consulta de
enfermagem
pré-natal

A participagdo do utente nos cuidados, mais concretamente, na tomada de
decisdo em enfermagem, permite considerar essa decisdo como partilhada .
A tomada de decisdo partilhada estd incluida na defini¢do de cuidados de

satde centrados no utente /2,

de educagio, colaboragio, cooperagdo e

jhvidos, iz 0 penbissichus do Principios do Sistema de Cuidados Centrado no Utente '

Respeito/ Escolha e Empowerment/ Envolvimento dos utentes na Politica de
Satde/ Acesso e Apoio/ Informagdo

="

Tomada de Poder de
decisdo por intervengdo por
parte dos parte dos
utentes. utentes.
Consideracdes finais

O utente tem o direito e a responsabilidac *depammpar,oonﬁxmcassmscapacnddeseprefuéncmcomoumpmmm na tomada de decisdo nos cuidados de
saiide, sendo assim crucial o desenvolvimento do seu empowerment . No dmbito da Saide Materna e Obstetricia ¢ necessdrio que 0 EESMO também possua
elevado nivel de empowerment para que os seus cuidados pré-natais sejam eficazes e assim, consiga influenciar as mulheres na sua capacitagdo em decisdes para o
trabalho de parto, parto e puerpério, e neste sentido contribuir para uma tomada de decisao partilhada onde esta implicita a participagdo da gravida/casal nos cuidados

Maior

Vantagens da promogio il
\\ Empowerment‘ independéncia

dos utentes.

Moo ld‘ﬁli S ke e s



Apéndice VIII — Planeamento da sessdo de formagéo sobre "Fatores que influenciam

a tomada de deciséo do enfermeiro obstetra para a realizagéo de episiotomia: uma
scoping review" realizado em contexto de bloco operatério de obstetricia



Planeamento da Sess3ao de Formacgao

Formagdo: Fatores que influenciam a tomada de decisdo do enfermeiro obstetra para a
realizagdo de episiotomia — uma revisdo scoping.

Formadora: Mestranda em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa sob orientacdo da Professora Isabel Serra.

Destinatarios: Enfermeiros do Servigo de Bloco Operatdrio de Obstetricia.
Objetivos:

- Exposicdo dos principais resultados e conclusdes decorrentes da realizacdo da revisdo
de scoping;

- Reflexdo em equipa sobre a tomada de decisdo do enfermeiro obstetra para a
realizagdo de episiotomia.

Data: 18 de setembro de 2021
Tempo Previsto: 25 minutos

Horério Previsto: 14h30 minutos

Mddulos Conteudos Programaticos Recursos Tempo
Apresentacdo - Exposicdo do sumario. 2
minutos
Escolha da - Justificacdo da escolha da tematica. 1 minuto
Temnatica
Contextualizacdo | - Engquadramento tedrico sobre a pratica de 5
da Tematica episiotomia; minutos

- Guidelines sobre a pratica de episiotomia;
- Enquadramento tedrico sobre o processo

de tomada de decisdo, mais especificamente - Expositivo
na pratica de cuidados de enfermagem; - Expositivo/
Planeamento e - Objetivo da revisdo de scoping; Participativo 2
Metodologia de - Questdo de pesquisa cientifica; - Datashow minutos
Pesquisa - Método de pesquisa cientifica.
Resultados e - Apresentacao dos principais resultados da 5
Conclustes de revisao de scoping; minutos
Pesquisa - Apresentacgdo das principais conclusées da
revisdao de scoping.
Reflexao Final - Esclarecimento de duvidas; 10
- Momento de partilha sobre a experiéncia minutos

profissional dos formandos;
- Apresentacdo das referéncias bibliograficas.




Apéndice IX - Sessdo de formagéo sobre "Fatores que influenciam a tomada de

deciséo do enfermeiro obstetra para a realizagdo de episiotomia: uma scoping review"

realizada em contexto de bloco operatério de obstetricia



11° Curso de Mestrado de em Sodd

Episiotomia: Competéncias

Swmdrio

+ Justificac@o da escolha da
temdtica;

« Contextualizagéo da
Fatores que influenciam a tomada de

temdtica;
decis@o do enf iro obstetra para a . Pl "
realizagGo de episiotomia: uma revisdo cr:egr?en_ ode —
de scoping metodologia de pesquisa;
Docenie Odenbador: + Resultados e principais
Isabel Sera conclusées da pesquisa;
Orientadoras Clinicas: * Reflexao final.

Enfermeira Especialista lsabel Comparada Seéo
Enfermeira Especialista Paula de Olivera

Mestranda:
Enfermeira Joana Carvalho

Fscolha da temdtica

um ato de violéncia obstétrica.

decisdo dos enfermeiros obstetras para
aredlizagdo de episiotomia?

l

« Conhecer a evidéncia cientifica
relacionando-a com a prética de
cuidados.

Q * Que fatores influenciam a tomada de

/
— « Tema que marca a atualidade e que
v - insere a prética da episiotomia como
)
=
/

Episiotomia

« A prdtica de episiotomia durante o parto de uma
forma rotineira consiste num cuidado prejudicial
ou ineficaz (Lowdermilk & Perry, 2009).

+ O Nascimento deve ser encarado como um
processo fisiolégico no qual s6 se deve interferir
para conigir desvios da normalidade, de modo a
que a parturiente possa tomar decisdes
informadas e participar ativamente no decurso do

parto (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Tomada de Decisdo em
Enfermagem

Tomada de
Decisdo

O processo de tomada de decisdo clinica em
enfermagem tem presente o raciocinio analitico
bem como o intuitivo, sendo a componente
analitica muito importante para prética clinica de
qualidade (Lamond & Thompson, 2000, citados
por Jesus, 2006).

« Tomada de decis@o é o equilibrio
entre os riscos e beneficios das vdrias
opgdes (Tariman et al., 2012).

« Este & um processo dinémico, flexivel
e continuo, que envolve fenémenos
individuais e sociais baseados em

factos, valores e crengas e que
acabam por terminar numa escolha
(Neves, 2005).

A tomada de decisdo em enfermagem, baseada
na evidéncia, desenvolveu-se, tornando-se um
modelo presente na decisdo clinica. A teoria
deve ser ufilizada para tomar decisdes na prética
(Thompson et al., 2004).

Episiotomia

« A episiotomia refere-se a redlizagdo de uma
incis@o no perineo para ampliar o canal de parto
(Amorim & Katz, 2008).

« Este &€ um procedimento antigo infroduzido na
prdtica da obstetricia no século XVl por Sir
Fielding Ould, em 1742.

« Os critérios para a redlizagdo desta prética foram
mudando ao longo do tempo G medida que
foram sendo desenvolvidos estudos cientificos,
mostrando as suas principais implicagdes na satde
da mulher/casal.




Tomada de Decisdo em
Enfermagem

:

-

§
|
g
;
8

Teoria Inferpretativa de Benner (2001) - “De iniciodo a perito:
Exceléncia e Poder na Prafica de Enfermagem™

P W

Tomada de Decisdao
Partilhada

nir n

Principi i

tem: Y
Doente {IAPO, 2006):

¥ Respeito;
v Escolha e Empowerment;

¥ Envolvimento do doente na polifica de
satde;

v Acesso e Apoio;
v Informagdo.

Resultados e principais conclusées da pesquisa

cuidados, mais especificamente, na
tomada de decisdo em Enfermagem,

A decisdo clinica partilhada € um dos
elementos incluidos na definig@o dos

Tomada de Decisdao
Partithada

A participa¢do do doente nos

faz com que essa tomada de
decis@o seja partihada.

cuidados de saude centrados no
doente (Gerteist et al., 1993).

Planeamento e
JMetodologia de
Pesquisa

Revisdo de Scoping -~ Mapear a evidéncia
cientifica disponivel sobre os fatores que
influenciom a tomada de deciséo do
enfermeiro obstetra para arealizagdo de
episiotomia.

Questdo de Pesquisa - “O que influencia a
tomada de deciséo do enfermeio obstetra
para arealizacdo de episiotomia?”

Palavras-chave: enfermeiro obstetro, tomada
de decisdo, episiotomia.

Pesquisa reclizada na Plataforma EBSCOhost
nas bases de dodos CINAHL e MEDLINE.

Resultados e principais conclusies da pesquisa

Artigo - “Risk factors and midwife-reported reasons for episiotomy in women undergoing normal vaginal delivery”™ (Wu, L C.,
Malhotra, R, Allen Jr., J. C., Lie, D., Tan, T. C. & @stbye, T., 2013)

Resultados Conclusoes
Fatores de Risco para a Préfica de Episiofomia:
A redlizacdo de episiolomia por parte das
- Primiparidade; enfermeiras obstetras é realizada muitas vezes de
- |dade Matema; forma precipitada, devido a:

- Efnia Matema:
- Macrossomia Fetal;
- |dade da Enfermeira Obstetra.

Razdes para a Tomada de Decisde da Enfermeira
Obstetra para a Prética de Episiotomia:

- Primiparidade;
- Sofrimento Fetal;
- Fraco esforco matemo durante o periodo expuklive.

- Receio de contribuir para a ocoméncia de uma
laceracdoe perineal grave, se evitar esta prdtica;
- Falta de conhecimento sobre as guidelines
mais atuais;

- Inexisténcia de protocolos/guidelines de
atuagdo no servico de prestagdo de cuidados.

Resultados e principais conclusées da pesquisa

Arigo - "What factors influence midwives decision to perform or avoid episiolomies? A focus group study” (Wu, L. C., Lie, D.,
Malhotra, ., Allen Jr., J. C., Tay, J. 5. L, Tan, I. C. & @stbye, T., 2013)

Resultados

Razées apontadas pelas Enfermeiras Obstetras para realizar episiotomia:

Fatores Maternas (Pimiparidade; Perineo desfavordvel come um perineo curto e rigido; 2° estadio do
trabalho de parto pralongado; Pobre esforgo matermo; Histéria de laceragéo grave):
- Fatores Fetais (Macrossomia e Sofimento Fetal);
- Oufros Fatores (Pedido da utente; Facilidade na sutura; Acelerar o parto; Prevencao de milfiplas
laceracdes; Prevencado de laceragdes de lll e IV grav; Laceragdo iminente).

R las Enferm I r i mia:
Melhor recuperagdo da utente;
- Pedido da utente;
- Reputacdo profissional;
- Satisfocdo profissional.

Resultados e principais conclusées da pesquisa

Artigo - “What factors influence midwives decision to perform or avoid episiofomies? A focus group study” (Wu, L. C., Lie, D.,
Malhotra, R, Allen Ir., ). C., Tay, J. . L, Tan, T. C. & @stbye, T., 2013)

Arigo - "What factors influence midwives decision to perform or avoid episiolomies? A focus group study” (Wu, L. C., Lie, D.,
Malhotra, R., Allen Jr., J. C., Tay, J. 8. L. Tan, T. C. & @stbye, T., 2013)

Resultados

Fontes de informag&e influenciam a prética:

- O passado da pratica profissional em contexto de aprendizagem;
- Aexperéncia profissional;
- Influencia da pratica dos nossos colegas profissionais sob a nossa propria pratica;
- Falta de protocolo de atuagdo.

Tendéncia da taxa de episiotomia:
- Decréscimo na realzagdo desta prdtica, devido & presenca de profissionais e utentes mais informados;

- Muito frequente em mulheres primiparas:
- Préfica mais utilizada por médicos obstetras do que pelas enfermeinas obstefras.

Conclusdes

Os cuidados de enfermagem mostraram-se ser centrados na mulher.

As enfermeiras obstetras demonstram estar recetivas & prafica de episiotomia de acordo com as guidelines
mais atuais, com o objefive de diminuir a taxa de realizagdo de episiotomia, mas comprovou-se a falta de
conhecimento sobre as mesmas.

As participantes neste estudo consideram a redugdo da taxa de episiotomia como um resultado positivo,
existindo maior satisfag@o e reputacdo no local profissional.

A interpretagao do profissional de salde sobre o processo do parto & muito subjetivo e varidvel, logo &
dificil avaliar a necessidade da prética de episiotornia.

As visdes e diferentes experiéncias das enfermeiras obstetras devem se tomar estratégias para mudar a
pratica de episiotomia.



“Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante
o frabalho de parto, efetuando o parto em ambiente
seguro, no sentido de ofimizar a salde da parturiente e do
recém-nascido na sua adaptagdo a vida extrauterina.”

de G Erke P’

Salde Matema e Obstefricia da Ordem dos Endermeiros (2019)

Reflexao

“Toda a mulher tem direito ao melhor padro afingivel de
satde, o qual inclui o direito a um cuidado de saide digno
e respeitoso.”

Orgonzag o Mundal de Salde (2014)
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Apéndice X - Poster sobre "Fatores que influenciam a tomada de decis&o do
enfermeiro obstetra para a realizagao de episiotomia: uma scoping review" apresentado
no Congresso Cientifico (CMIN Summit 2021 - "Nascer e Crescer Saudavel no Séc.
XXI”)



Fatores que influenciam a tomada de decisao do enfermeiro

CMIN SUNMIT 21

. I.'Illnl[hl UlF G AT

Introdugio:

A episiolomia & um dos procedimentos cirirgicos mais utilizados na assisténcia ao pario, que tem sido
alve de estudo clentifico nos dltimos anos com o objetive de humanizacdo do parlo e nascimenio. De
acordo com a Organizacio Mundial de Sadde (1996), esta & uma pratica utlizada na sua grande
maloria de forma inadequada, sendo assim recomendade o seu uso de forma restrita 7. Assim, loma-
se importante enlender quais os falores que estdo inerenles a este processo de lomada de decisio,
promovendo a reflax3o sobre a pratica de cuidados especializados em enfermagem.

Objetivo:
Mapear a evidéncia cientifica existenle sobre os fatores que influenciam a tomada de decisdo do
enfermeiro obslalra para a realizagdo de episiolomia.

Palavras-Chave:
Enfermeiro obstetra, lomada de decisio, episiotomia.

Metodologia:
Desenvolvida uma scoping review de acordo com o método Joanna Briggs Instiute 2, em abril de
2021. Com esla revisdo pretendi dar resposta a quesido de investigagie: “0 que influencia a lomada

de decisdo do enfermeiro obsietra para a realizagdo de episiotomia®”.

Populagio
Enfermeira Obstetra

Conceito
Tomada de Decisan

Contexto
Eplssotomia

Critérios de Inclusdo: Arligos que incluiram o que influencia a tomada de decisio do enfermeiro
obstetra a realizar episiolomia; e artigos que incluiram todo o fipo de estudos, com fexto integral
disponivel, escritos na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola @ publicados nos diimaos oito anos.

Critérios de Exclusao: Artigos que nio estavam disponivels para consulta em texto integral, fora do
contexto da pesguisa ou realizados com outra populagio.

Pesquisa Bibliografica da Evidéncia Cientifica: Base de dados MEDLINE Complete & CINAHL
Compilete, alravés da plataforma EBSCOhost Infegrated Search, ulilizando os operadores booleanos
“OR" @ “AND" nas diferenles bases de dados, de forma a combinar os larmos de linguagem natural
(midwives;, nurse midwives; decision making, episiolormy) e indexados (obslelric AUrsing, nUFSING
practice, advanced nursing praclice; nursing faculy practice;, midwifery, matemal-child nursing; nursing
practical, nurse midwives OR psychology, decision making, clinical; crifical thinking, clinical decision-
making, problem solving) entre si. Deniro de cada termo da questo, as palavras foram unidas com o
operadar booleano “OF” e entre os lermos da quest3o foi aplicado o operador booleana “AND".

Carvalho, 1."9: Serra, I. ¥); Serrdo, 1. ¥ Oliveira, P. 13,
Escola Superior de Enfermagem de Lishoa (ESEL)

obstetra para a realizacao de episiotomia: uma scoping review

1) Mhzsirainad @ & Endermiagiem di Sadoe Malema @ Dbstdirica na ESEL (joara-
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(3] Orientadoms Cinkas em Conlimo & Boco de Pamos

Resultados:

0 processo de lomada de decisSo é
complexo, existinde vérios falores gue
influenciam o enfermeiro obsletra na
pralica de episiolomia® 4. Foram incluidos
nesta scoping review 2 adigos que
cumpriram o% criténos de inclusdo, tendo
sido  avaliadas as  principais  razbes
aponiadas pelos enfermeiros obstetras
para realizar ou evitar a pratica de
episiotomia. Os dois estudos ulilizaram
grupns focais para identificar os fatores
que eslavam inerentes A lomada de

decisdo dos enfermeires obstetras.
A lomada de decisio ¢ influenciada
sobreludo  pela visdo e experiéncia
(-'Dllrﬂ Fatores \ profissional dos enfermeiros obstetras,
sanda importante verificar que alguns dos
¥ Pedido da ulente fatores apontados estdo presentes nas
+  Facllidade na sutura aluais direlrizes intermacionals para a
¥ Acelerar o paro pralica de episiolomia. Assim, &
¥ Prevengao de miltiplas essencial o debale e consciencializagio
laceraghes sobre esta pratica para que a mulher seja
¥ Prevencao de laceraghes de cuidada de forma digna e respeilosa,
Il e IV grau atingindo o seu melhor padrdo de sadde

kf Laceragdo iminenta J =
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Apéndice XI - Questionario e respetivo consentimento informado



Me cadigo:

QUESTIONARIO GOOGLE FORMS

O meu nome & Joana Filipa Simdes Carvalho, sou enfermeira e estudante do 112 Curso
de Mestrado em Enfermagem de Salide Materna e Obstetricia, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa e encontro-me a realizar um estudo sobre a “Episiotomia: Competéncias
do enfermeiro obstetra para uma tomada de decisio partilhada”. O objetivo desta colheita de
dados é identificar quais os fatores gue influenciam a tomada de decisdo do enfermeiro obstetra
para a realizagdo de episiotomia e identificar de que forma o processo de tomada de decisdo

partilhada esta inerente a pratica de episiotomia.

Meste sentido, solicito a sua colaboragio para o preenchimento deste gquestiondrio e
asseguro que serac mantidos o anonimato e a confidencialidade da colheita efetuada e que
todos os dados recolhidos serdo usados para fins académicos ou para divulgagdo cientifica,

sendo posteriormente destruidos apos cinco anos.

Consentimento Informado

Declaro ter sido informado e esclarecido acerca dos objetivos do presente estudo e que os
dados serdo utilizados apenas para fins académicos e cientificos. Consinto a minha
participacao, sabendo que a qualguer momento sou livre de cessar o meu contributo para o

Mesmo, 5& assim o desejar.

S5im
MNao

Dados Sociodemograficos

1. Género:
Feminino

Masculino

2. Idade (anos)



Me codigo:

3. Formagdo Académica:
Especialidade
Mestrado

Doutoramento

3.1. Area Especifica

4. Tempo de experiéncia profissional enguanto EEESMO (anos)

Questies

1. Considera que a pratica de episiotomia € realizada de forma rotineira no servigo
onde exerce funces?
Sim

Mao

2. Dos partos que acompanhouw, gual pensa ter sido a percentagem estimada de
episiotomias efetuadas:
Entre 75% a 100%
Entre 50% a 74%
Entre 25% a 49%

Entre 0% a 24%

3. Que vantagens /beneficios identifica da realizac3o da episiotomia?

4. Que desvantagens /maleficios identifica da realizagdo da episiotomia?




Ne cadigo:

5. O gue o influencia a realizar a pratica de episiotomia? Explicite as razdes gque

influenciam o seu raciocinio e julgamento clinico que o levam a tomada de decisao.

6. Inclui @ mulher no seu processo de tomada de decisdo para a realizacdo de
episiotomia?
Sim

Mao

6.1. Se respondeu que sim, justifique de que forma o faz.

7. Que evidéncia cientifica ou que guidelines suportam a sua tomada de decisdo no

que se refere a pratica de episiotomia?

8. Considera importante esta tematica? Justifique a sua resposta.




Ne codigo:

Obrigado pela sua participagao!

Caso seja necessario algum esclarecimento ou obtencdo dos dados decorrentes deste

estudo pode contactar-me através do seguinte e-mail: joana-carvalho@campus.esel.pt



Apéndice XII - Analise de conteido do questionario - categorias e subcategorias



Analise de conteudo do questionario online em formato Google Forms — categorias e subcategorias

Categorias Subcategorias Unidades de Registo Unidades de
Frequéncia
Protecéo fetal “(...) de seguranga do recém-nascido (...)” Q01 9

Vantagens/Beneficios da

préatica de episiotomia

“(...) o feto esta em sofrimento (...)” Q02

“Facilitag¢do da saida da apresentacdo fetal em casos de

desaceleragoes (...)” Q08
“Proteccao polo fetal em caso de prematuridade.” Q15
“(...) de distocia traz vantagens nas manobras.” Q22

“(...) perante CTG de categoria 3, grandes prematuros

(...)” Q27
“(...) sofrimento fetal (...)” Q28

“(...) ajuda em manobras em casos de distocia de




ombros.” Q29

“EFNT (...)” Q33

Facilitar e abreviar o periodo

expulsivo

“(...) € necessario abreviar o expulsivo.” Q02
“Facilitar a passagem do bebé (...)” Q05
“Facilitar/abreviar a extragdo do feto (...)” Q06
“(...) demora no periodo expulsivo (...)” Q08
“Facilita expulsao.” Q09

“Facilitar a expulsao do bebé.” Q12

“Abreviar periodo expulsivo (...)” Q17
“Acelerar o periodo expulsivo.” Q21

“Abreviar periodo expulsivo (...)” Q27
“Abreviar o parto (...)” Q28

“Abreviacao periodo expulsivo (...)” Q31

11




Prevencao de laceracbes

“Nao haver laceragdes. (...)” Q04
“Prevengao de laceragdes graves.” Q07
“(...) Prevencao de laceragdes descontroladas (...)” Q08

“Menos rotura dos tecidos. Perineos mais integros. (...)”
Q10

“Evitar laceragdes grau 3/4.“ Q11
“(...) prevenir laceragdo perineal e uretrais graves.” Q17

“Evita laceragdes do perineo e do esfincter retal (...) das

estruturas envolventes.” Q19

“Evitar laceragdes de 3 e 4 grau no caso de ma protecdo
do perineo (...)” Q25

“Prevencao de laceragdo de grau 4.” Q26

“(...) previsao de laceragOes perineais de grau 3 ou

superior.” Q27

“(...) prevengao de laceragdes perineais graves.” Q28

13




“Prevencao de laceragdes grau I1 (...)” Q29

“(...), diminuicdo do risco de multiplas

laceragcOes/grandes laceracfes — grau 111 e IV.” Q31

Facilitar a reconstrucao “(...) Facilitar a reconstitui¢do do perineo (...)” Q04

perineal o
“(...) Facilidade da sutura (...)” Q08

“Facilita perineorrafia.” Q23

Carateristicas do perineo e “(...) pelas caracteristicas anatomicas da mae.” Q01
bacia materna ) ,
“(...) em perineos muito tensos.” Q05
“(...) em perineos que ndo cedem.” Q06
“(...) perineo pouco eléstico.” Q25

“(...) arigidez perineal (...)” Q28

“(...) perineos pouco elasticos e sangrativos.” Q33




Melhor recuperacdo materna

“(...) Melhor recuperacao puerpério.” Q10

Sem vantagens/beneficios

“Sem vantagens.” Q03

“Nenhuma.” Q13

“(...) ndo tem vantagens nem beneficios.” Q14
“Nao verifiquei (...)” Q16

“Nenhuma.” Q18

“Nenhuma.” Q20

“Nenhum.” Q24

“Nenhum beneficio.” Q30

“Nao identifico.” Q32

Risco de incontinéncia

urinaria e fecal

“(...), incontinéncia urinaria e fecal.” Q17

“(...) complicagdes uroginecoldgicas a médio/longo




Desvantagens/Maleficios
da prética de

episiotomia

prazo.” Q30

Risco de hemorragia

“(...), hemorragia (...)” Q17

“Hemorragia.” Q21

Risco de infecdo

“(...), de infe¢ao.” Q02
“Ferida cirargica numa zona suja (...)” Q11
“(...), infecgoes (...)” Q17

“(...), risco de infec¢do.” Q25

Trauma perineal e outras

alteracdes/lesdes

“(...) impor um trauma muito maior no perineo (...)”

Qo1

“Falta de distensdo do perineo, risco de lesar outras
estruturas (...)” Q04

“(...), danifica musculatura de forma permanente.” Q05




“Traumatismo desnecessario no perineo (...)” Q06
“(...) risco de corte de termina¢fes nervosas.” Q08
“Rotura artificial dos tecidos. Feridas maiores.(...)” Q10
“Alteragdo da anatomia e fisiologia.” Q12

“Maior lesao tecido ¢ muscular.” Q16

“Maior risco de laceracao perineal (...)” Q17

Pratica mutiladora

“E mutiladora (...)” Q05

“Castracdo.” Q13

Préatica desnecessaria

“Pode ser desnecessaria (...) assim ¢ menos um corte.”

Q07
“Traumatismo desnecessario (...)” Q06
“(...) sem necessidade.” Q11

“Corte desnecessario (...)” Q32




Dor/Desconforto

“(...) dor no pos parto (...)” Q02
“(...), dolorosa (...)” Q05

“Dor.” Q09

“Mais dor.” Q10

“(...) dor no pos parto (...)” Q17
“(...) dor no processo de cicatrizagao (...)” Q18
“Dor no pos parto (...)” Q21

“Dor (...)” Q22

“Dor, desconforto (...)” Q24
“Desconforto para a utente (...)” Q25
“(...), desconforto.” Q26
“Desconforto para a mulher (...)” Q27
“Dor no pos parto (...)” Q28

“Desconfortos para a puérpera.” Q29

14




Implicacdes na recuperacao

materna no pds-parto

“Maior tempo de recuperacgdo.” Q03

“(...) Recuperagao mais dificil.” Q04

“Maior demora da cicatrizacéo (...)” Q08

“(...) dificil recuperacdo no pos-parto (...)” Q14
“(...) mais dificuldade de cicatrizagao.” Q22
“Para a puérpera.” Q23

“(...), dificuldade no cuidar do bebé (...)” Q24
“(...) deiscéncia da sutura (...)” Q25

“(...), auto-estima da mulher (...)” Q27

“(...), impacto na auto imagem da mulher, alteracéo dos
tecidos apo0s cicatrizagdo (...) na sua elasticidade e

tonicidade.” Q28
“Recuperacao pos-parto, (...)” Q30
“Recuperagao pos parto.” Q31

“Recuperacao materna.” Q33

13




Compromisso da sexualidade

do casal

“(...), risco de dispareunia (...)” Q02

“(...) influéncia na intimidade do casal.” Q14
“(...), dispareunia (...)” Q17

“(...) desconforto durante as relagdes sexuais.” Q18
“(...), alterag¢do na vida sexual.” Q24

“Dispareunia pos-parto (...)” Q26

“(...), sexualidade do casal.” Q27

“(...), dispareunia (...)” Q28

Sem desvantagens/maleficios

“(...) ndo tem desvantagem ou maleficios.” Q15

“Nenhuma.” Q19

Sofrimento fetal

“Bem estar fetal, preméncia no periodo expulsivo (...)”

Qo1

18




Fatores que influenciam
a tomada de deciséo
para a pratica de

episiotomia

“Situacdes de sofrimento fetal (...)” Q02
“Sinais de sofrimento fetal (...)” Q04
“(...), dificuldade na descida, bradicardia fetal (...)” Q07

“(...) demora na saida associada a desaceleragao (...)

bradicardia fetal (...) Q08
“Sofrimento fetal.” Q10

“(...) expuls@o do bebé esta demorada e este esta a

desacelerar.” Q12

“(...) de sofrimento fetal.” Q14

“Sofrimento fetal (...)” Q16

“Presenga de CTG suspeito ou patoldgico (...)” Q17
“Dificuldade na expulsdo da cabeca fetal.” Q18
“CTG patologico.” Q21

“(...), sofrimento fetal.” Q26

“(...) alteracdes no CTG sugestivas de sofrimento fetal.”

Q28




“(...) abreviar periodo expulsivo por estado fetal ndo

tranquilizador.” Q30
“(...), sofrimento fetal.” Q31
“Sofrimento fetal.” Q32

“EFNT (...)” Q33

Prematuridade fetal

“Prematuridade do feto (...)” Q15
“(...), periodo expulsivo prolongado em pré termo.” Q16

“(...), partos pré termo (...)” Q19

Carateristicas fetais

“Evolugdo da coroagdo da apresentacdo (...), avaliagdo

das dimensdes da cabeca fetal (...)” Q05
“Percentil do bebé (...)” Q07
“(...)/apresentagdo.” Q09

“(...), tipo de apresentacdo.” Q19




“(...), tamanho do RN.” Q22

“(...), distocia de ombros (...)” Q26

Paridade materna “(...) primipara ou multipara (com partos vaginais), (...)” 1
Q25

Consentimento da mulher “Explico a utente e com o seu consentimento realizo.” 1
Q25

Colaboracdo materna no “(...), colaboragdo da mesma no periodo expulsivo (...)” 2

periodo expulsivo Qo1
“(...), exaustao materna (...)” Q17

Carateristicas do perineo e da | “(...), condi¢es anatomicas e fisioldgica da parturiente 16

bacia materna

(...y” Q01

“Perineo rijo (...)” Q04




“(...), elasticidade dos tecidos (...), coloragdo e
comportamento do tecido perineal (...) (distensao e

elasticidade).” Q05

“Bacia/perineo (...)” Q09

“Perineo rigido (...)” Q10

“(...), falta de elasticidade evidente do perineo.” Q15
“(...) perineo muito curto.” Q17

“A ndo elasticidade do perineo (...)” Q19

“As condi¢des do perineo.” Q20

“Tipo de perineo (...)” Q22

“(...) nao ha mais espaco (...) obscurecidos estdo

completamente distendidos.” Q23
“Visualizo o perineo e a sua elasticidade (...)” Q25

“Fragilidade tecidual no inicio da coroagéo do polo

cefalico fetal, rigidez perineal (...)” Q28

“Avaliacdo do perineo e observagao da distensao do




mesmo (...)” Q29
“Integridade e caracteristicas dos tecidos (...)” Q31

“(...) perineos pouco elasticos e sangrativos.” Q33

Risco de laceracdes perineais

“Risco de grandes laceracdes.” Q03
“Risco de laceracao.” Q04

“Receio do aparecimento de laceragdes graves no

perineo.” Q06
“(...), estiramento excessivo dos tecidos (...)” Q07

“(...) sinais de laceracdo eminente; Receio de lacera¢Ges

descontroladas (...) risco de laceragdo descontrolada

(...)” Q08
“Possivel laceracao grau 4 (...)” Q26

“Prevenir laceracdo superior a grau II (...)” Q30

Experiéncia e formacgéo

“(...) aformagéo.” Q06




profissional

“Experiéncia (...)” Q11

Relacdo entre

enfermeiro/mulher

“(...) ligacdo do enfermeiro que faz o parto e da mulher

que estd em periodo expulsivo.” Q01

Nenhum fator

“Nao realizo episiotomia (...) ndo ha

vantagens/beneficios para o parto.” Q13
“Nao realizo.” Q24

“Nao realizo episiotomia (...)” Q27

Processo de tomada de

deciséo partilhada

Identificacdo das
expetativas/desejos da mulher

“no momento da admissdo, validando as expectativas da

mulher ao longo de todo o trabalho de parto.” Q01

“Identifico previamente qual o desejo da mulher, e se a

mesma conhece riscos e beneficios da episiotomia.” Q05

“(....) questionar a mulher se pretende que ndo se faca

episiotomia (...)” Q06




Transmissdo de informacéo

“Importante clarificar, todas as opg¢oes (...)” Q01
“Explico e exponho a minha tomada de decisao.” Q03

“Informo das razdes da minha intencao (...), antes de

fazé-la.” Q04
“(...) e coloca-la a par caso seja necessario efetuar.” Q06
“Explico a mulher (e companheiro se presente) (...)” Q08

“Todo o procedimento deve ser explicado segundo o

nosso cadigo deontoldgico.” Q11

“Informo o casal que ndo realizo episiotomias (...)” Q13
“Explico os motivos a parturiente (...)” Q14
“Verbalmente.” Q15

“Explico a razao da necessidade (...). E que sera

executado se for mesmo necessario.” Q16
“Explico o motivo (...)” Q17

“Verbal.” Q18

22




“Explicar o que esta a acontecer (...)” Q21

“Explico antecipadamente que a decisao da episio vai ser

tomada de acordo com a necessidade (...)” Q23

“Antes do parto explico o que é, e quando € que tem que
ser realizada. (...) que so fago se vir necessidade para tal.

(...) que nao realizo por rotina (...)” Q25
“Informo que considero ser necessaria (...)” Q26

“Converso com a mulher/casal (...) acerca das poucas

situacOes que podem levar-me a pedir-lhe (...)” Q27

“Exponho o porqué da minha necessidade em efetuar

(...) Q28

“Explicar a mulher os casos em que podera ser necessario

(...) e o motivo para ser necessaria.” Q29
“(...) abordar o tema da episiotomia (...)” Q30
“(...), justificando a causa (...)” Q31

“Informo sobre situagao clinica do bebé (...)” Q33




Obtencéo do consentimento

informado

“(...) amulher decida de forma consciente partilhando

isso com o profissional.” Q01

“Se decidir que vou realizar episiotomia pergunto (...) s€

posso realizar a mesma.” Q05

“(...) solicito o seu consentimento antes de proceder ao

mesmo.” Q08

“(...) peco o consentimento.” Q14

“(...) peco o seu consentimento.” Q17
“Questionando se autoriza que o faca.” Q20
“(...) questionar a mulher.” Q21

“(...), pergunto se posso fazer.” Q25

“(...) pedir-lhe autorizagao para realizar a episiotomia.”

Q27
“(...) questiono para obter o seu consentimento.” Q28

“(...) solicitar consentimento caso haja necessidade de

14




realizar (...)” Q30

“Questionando a parturiente quanto a realizacdo do

procedimento (...)” Q31
“Consentimento informado ¢ esclarecido.” Q32

“(...) peco autorizagao.” Q33

Evidéncia

cientifica/Guidelines que

Respeito pelos direitos e “Se a utente diz que ndo quer de jeito nenhum néo o vou 2
escolhas da mulher/casal fazer. A ndo ser que esteja em causa a vida.” Q10

“(...) peco o consentimento. Se ela ndo der, ndo realizo.”

Q14
OrganizagGes nacionais e “OMS.” Q01 15

internacionais

“OMS, ICM, APEO, APDMGP.” Q02

“Guidelines da OMS, orientacdo do colégio da
Especialidade, quer médico, quer de enfermagem,
guidelines da ordem dos enfermeiros para a ESMO (...)”
Q05




fundamenta a tomada

de decisao

“As guidelines quer da OMS quer da ordem dos

enfermeiros (...)” Q07

“A OMS (...)” Q08

“(...) OMS.” Q17

“NICE.” Q18

“Organiza¢do Mundial de Saude.” Q21
“OMS.” Q22

“OMS, FIGO.” Q24

“Guidelines da OMS.” Q25
“Organiza¢do mundial de saude, ACOG, APEO.” Q26
“(...) OMS.” Q28

“OMS.” Q31

“OMS, ACOG, NICE.” Q32




Experiéncia e formacao

profissional

“O conhecimento de anatomia e fisiologia, (...)

experiéncia profissional.” Q04

“Experiéncia (...)” Q09

“(...) propria evidéncia da pratica clinica.” Q11
“(...), workshop, formacao profissional.” Q16
“Congressos com divulgacao de estudos.” Q23

“(...) experiéncia profissional.” Q29

Documentacao cientifica

“(...), entre outros estudos internacionais.” Q05
“(...) estudos sobre o tema.” Q09

“Estudos cientificos.” Q10

“Publicacdes de ambito cientifico (...)” Q11
“Revisao bibliografica (...)” Q16

“Estudos (...)” Q27




“Artigos cientificos (...)” Q29

Outras

“A mesma dos que defendem a ndo realizacdo de

episiotomia.” Q15
“Evitar o sofrimento fetal e mais facil cicatrizagdo.” Q19

“A mesma resposta que leva a tomada de decisao de

realizar.” Q30

Nenhuma evidéncia cientifica

“Nenhuma.” Q03
“Nao fago episiotomia por rotina.” Q06

“Nao ha evidéncia cientifica para a pratica de

episiotomia.” Q13

“Nenhuma. Muitas das vezes que fiz, fui pressionada por

colegas mais experientes e por médicos.” Q14




“Nao efectuo episiotomia rotineira.” Q20

Importéncia da tomada

de decisdo partilhada

Tematica importante

“Cada vez mais, mas essencialmente uma discussao (...)
de abordar as novas tematicas da obstetricia. (...) A
promogdo de um parto como ato natural, fisiologico (...)
uma literacia em saude dirigida e bem estruturada. A
decisdo da mulher, a centralidade em todo o processo
(...), deve ser bem acompanhada (...), mas
essencialmente bem esclarecida (...). A participagdo dos
enfermeiros deve partir de outra premissa, apoiando uma

escolha consciente (...)” Q01

“Muito importante (...) investir cada vez mais em
formacéo para uma préatica de cuidados holisticos e com
qualidade.” Q02

“Sim.” Q03

“Sim, (...) pode comprometer o futuro obstétrico e a

sexualidade da mulher.” Q04

31




“Considero importante (...). Cada mulher tem direito a
decidir sobre o seu corpo, desde que devidamente
esclarecida (...). A formagao dos profissionais desta area
deve ser ajustada e ter em consideracao os desejos da

mulher, desde que devidamente esclarecida.” Q05

“Sim, para se combater o uso da episiotomia como pratica

rotineira.” Q06

“Sim. E sempre importante discutir temas que nos fagam

evoluir profissionalmente e pensar para evoluir!” Q07

“(...) a episiotomia considerada de forma indiscriminada
como violéncia obstétrica pelos média parece-me que a

tematica estd na ordem do dia e é muito pertinente.” Q08
“Sim, para melhorar conhecimento.” Q09

“Sim. Faz parte da pratica diaria.” Q10

“Sim.” Q11

“Sim” Q12

“Sim, (...) a tomada de decisao para realizar a

episiotomia € da parturiente. O corpo é da mulher e é ela




que decide.” Q13

“Considero muito importante e gostaria que todos 0s
profissionais se regessem pela evidéncia cientifica atual e
que as suas intervencdes fossem para beneficio da
mulher/casal (...)” Q14

“Sim, desmitificar crengas sobre as vantagens de uma

episiotomia.” Q16

“Sim, pois é uma préatica obstetrica que so é util se existir

critérios bem definidos para a sua utilizagdo.” Q17

“Sim, a episiotomia ndo tem que ser uma pratica

rutinaria. Apenas quando seja necessario.” Q18

“Sim para abolir a utilizacdo rotineira da episiotomia.”

Q20

“Sim. Para que ndo seja realizada de forma rotineira.”

Q21
“Na melhoria da qualidade dos cuidados.” Q22

“Sim.” Q23




“Sim. E uma prética nociva para a mulher e que ainda é

feita sem qualquer justificagdo.” Q24

“Sim ¢ bastante importante (...) o tema violéncia
obstétrica é bastante falado é necessario saber o que
realmente ¢ considerado (...) e saber os riscos ¢

beneficios de praticas como a episiotomia. (...)” Q25

“Sim, dado o impacto que a episiotomia tem na vida da
mulher.” Q26

“Sim. Cada vez mais se pode evitar esta pratica (...),

considero uma mutilagéo genital.” Q27

“Sim, no sentido de melhoria da pratica clinica. (...) o
passo correcto é melhorar a préatica no sentido de
empoderar a mulher e a sua envolvéncia na decisao
clinica, explicando o porqué antes de obter o seu
consentimento. Respeitar a sua deciséo final, mas com
protecdo juridica para o profissional que ndo a realiza por

negacdo da mulher.” Q28
“Sim.” Q29

“Sim. A justificacdo prende-se no bindmio




risco/beneficio.” Q30

“Sim, apesar de cada vez mais a episiotomia ser seletiva e

néo realizada de forma rotineira.” Q31
“Sim.” Q32

“Sim. Melhoria dos cuidados obstétricos.” Q33

Tematica sem importancia

“Nao. A episiotomia s é executada quando necessaria
(...) que obedece a um evidente suporte cientifico. (...) s6

deve ser tomada pelo obstetra.” Q19

Tematica desinteressante

“Indiferente.” Q15




Apéndice XIII - Carta dirigida a Presidente da ESEL



Click or tap here to enter text,

De: Joana Filipa Sim&es Carvalho
Para: Exma. Presidente da ESEL

Assunto: Autoriza¢do de parecer pela Comissdo de Ftica

Nome Joana Filipa Sim&es Carvalho, licenciado em Enfermagem, vem soiicitar autorizagao
para apreciacdo do projeto pela Comissdo de Ftica, no dmbito do projeto de mestrado, do
curso de mestrado da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, intitulado de 112 Curso de
Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica.

Para a instrugao do pedido anexo a documentacdo solicitada.
Com os melhores cumprimentos,
Santarém

1 de dezembro de 2021
O/A investigador/a

— Jes Cosallee

(Assinatura manuscrita)




Apéndice X1V - Formulario para submissdo de projeto de investigacdo a comissao de

ética da ESEL



ESELY)-

Escola Supenior

de 50f0"7\090m/
de Lisboa —

FORMULARIO PARA SUBMISSAO DE PROJETO DE INVESTIGACAO A CE DA
ESEL

O formulario é de utilizacdo obrigatéria. Os itens que nado se adequam ao estudo
devem ser preenchidos com o termo “nao se aplica”. .

O investigador pode anexar os documentos que ajudem na compreensio e analise do
estudo.

1. TiTULO DO PROJETO

Episiotomia: Competéncias do enfermeiro obstetra para uma tomada de decisao
partilhada.

2. AUTORES/PROMOTOR PRINCIPAL

Nome:

Joana Filipa Simdes Carvalho

Filiagao Institucional:

Aluna de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (2020/2021).

Enfermeira que exerce fungdes no servigo de Medicina Interna do Hospital Distrital de
Santarém, E.P.E., desde margo de 2015 até ao momento.

Licenciada em Enfermagem na Escola Superior de Saude de Leiria, no ano de 2013.

Pés-graduada em Ventilagdo N&ao Invasiva na Universidade de Evora, no ano de
2016.

3. COLABORADORES

Professora da ESEL: Maria Anabela Ferreira dos Santos.

4. OBJETIVOS DO ESTUDO

Objetivo Geral:

- Refletir sobre a importancia de uma tomada de decis&o partilhada para a realizacao
de episiotomia por parte do enfermeiro obstetra.

Objetivos Especificos:

- ldentificar os fatores que influenciam o processo de tomada de decisao do
enfermeiro obstetra para a realizag@o de episiotomia;

- Identificar de que forma o processo de tomada de decisao partilhada esta inerente a
pratica de episiotomia;

- Conhecer a evidéncia cientifica que esta na base da tomada de decisao do
enfermeiro obstetra para a realizacao de episiotomia.
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5. JUSTIFICAGAO e FUNDAMENTAGAO TEORICA

Atualmente existem dados que nos alertam para o facto de existirem muitas |
mulheres em Portugal que referem que foram vitimas de violéncia obstétrica, tal como
nos comprova os resultados decorrentes da aplicagdo da segunda edigao do inquérito
“Experéncias de Parto em Portugal’ pela Associagdo Portuguesa pelos Direitos da
Mulher na Gravidez e Parto, que ocorreu entre 2015 e 2019. Das suas principais
conclusdes & importante referir que cerca de 30% das mulheres afirmam terem sido
vitimas de algum tipo de abuso, desrespeito ou discriminacdo, sendo que a forma de
expressdo deste tipo de violéncia foi a realizagdo de intervengdes hospitalares por
parte dos profissionais de salde, sem o seu consentimento. A pratica de episiotomia
sem o consentimento prévio da mulher foi uma das intervengdes nomeadas. o que
suscitou o meu interesse em querer aprofundar o meu conhecimento sobre esta
pratica especifica da area de Saude Materna e Obstétrica. Desta forma, surgiu o tema
“Episiotomia: Competéncias do enfermeiro obstetra para uma tomada de decisdo
partilhada™ para o desenvolvimento do meu estudo de investigagao.

Segundo a Organizagio Mundial de SaGde (2018), a pratica de episiotomia
realizada por rotina n&o é recomendada, sendo fundamental para a sua realizagdo o
consentimento por parte da mulher. Também Nassar, Visser, Ayres-de-Campos,
Rane, Gupta & for the FIGO Safe Motherhood and Newborn Heaith Committee
(2019), nos remete para a ma pratica da episiotomia por rotina, mas ndo excluem
totalmente a sua necessidade como por exemplo em casos de hipoxia fetal ou como
forma de prevencdo de laceracbes graves. Assim, devemos encarar o nascimento
como um processo fisiolégico no qual s6 devemos interferir para corrigir desvios da
normalidade, com o objetivo da parturiente tomar as suas decisdes informadas e
participar ativamente no decurso do seu parto (Ordem dos Enfermeiros, 2012). Esta
intervencdo tem como base uma tomada de decis@o que € influenciada por varios
fatores, sendo que para incluirmos a mulher neste processo de tomada de decisaoc
devemos ter como base os principios que regem o Sistema de Salde Centrado no
Utente (International Alliance of Patients’ Organizations (IAPO), 2006), tornando a
tomada de decisdo partilhada. Estes principios incluem o respeito, a escolha e o
empowerment, o envolvimento do utente na politica de saude, o acesso e apoio, e a
informacao (IAPO, 20086).

Segundo Florin et al. (2006), o acesso a informagdo € uma das condicdes
fundamentais para a participagéo do utente na tomada de decisao clinica, sendo esta
também uma competéncia crucial para o desempenho dos enfermeiros na sua pratica
de cuidados (Tanner, 2006; Thompson & Stapley, 2011), pois a tomada de decisao
quando permite a participacdo do utente & um fator da sua satisfagéo relativamente a
prestacéo de cuidados de saude (Doherty & Doherty, 2005).

De acordo com Malhotra et al. (2013), a tomada de decisdo para a pratica de
episiotomia é influenciada sobretudo pela visdo e experiéncia profissional dos
enfermeiros obstetras, logo €& essencial identificar os factores que influenciam a sua
tomada de decisdo e conhecer se o processo de tomada de decisdo partiihada esta
inerente a pratica de episiotomia nos cuidados prestados pelos enfermeiros obstetras.

6. METODOLOGIA E METODOS
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Tipo de estudo:
Estudo de metodologia mista, utilizando técnica de amostragem nao
probabilistica por bola de neve.

Populagao e amostra/participantes:
Enfermeiros obstetras.

Critérios de inclusdo e exclusao:

Critérios de Inclusdao: Enfermeiros com Especialidade em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica. )

Locais onde decorre a investigagao:
Nao se aplica, devido ao tipo de estudo e técnica de amostragem.

Instrumento de recolha de dados (anexar):
Questionaric Google Forms para enfermeiros obstetras (em anexo).

7. RISCOS/ BENEFICIOS

Que beneficios poderdo advir para os participantes?

Apds a analise dos dados colhidos irei relaciona-los com os resultados encontrados
na evidéncia cientifica e permitir a reflexdo sobre estratégias que possam contribuir
para a melhoria dos cuidados prestados.

Que riscos ou incomodos poderdo ocorrer para os participantes?
Nao se prevéem riscos ou incomodos para os participantes, pois o questionario &
andénimo e apresenta um consentimento informado antes do seu preenchimento.

8. CONFIDENCIALIDADE

Como é garantida a confidencialidade dos dados?

Os dados do estudo serdo usados apenas para fins académicos ou para divulgacao
cientifica, sendo destruidos apods cinco anos da sua colheita. O questionario € online
onde sera mantido o anonimato e confidencialidade da colheita de dados efetuada. A
cada questionario sera atribuido um numero de cédigo (ex. Q01). O consentimento
informado sera disponibilizado primeiramente aos participantes, onde estes tém o
direito em aceitar ou recusar participar neste estudo.

9. CONSENTIMENTO

Esta prevista a obtenc¢do do consentimento livre e esclarecido?

Sim N&o [ Nzo aplicavel []

Esta contemplada uma informagao escrita para o participante, esclarecedora dos
objetivos, dos riscos e dos beneficios decorrentes da participacdo no estudo, bem
como da sua liberdade para decidir da sua aceitacado ou retirada do estudo?

Sim X Nao [] Nao aplicavel ]

Se sim junte copia da informacdo a prestar bem como do impresso a ser assinado
para esse fim.
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10. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, abaixo assinado, na qualidade de investigador principal, declaro por minha honra
que as informacgdes prestadas s@o verdadeiras. Mais declaro que, no decorrer do
estudo, serdo respeitados os direitos humanos e o estabelecido na lei, nos codigos
deontolégicos e nas recomendagdes constante nos documentos nacionais e
internacionais relativos a investigagao.

Data: 1 de dezembro de 2021

_’émm_&maf_

O investigador principal

(Assinatura manuscrita)



Apéndice XV - Parecer positivo da comissao de ética da ESEL
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DE: Comissdo de Etica da ESEL
PARA: Exmo. 5r. Presidente da ESEL, Professor Jodo Santos

ASSUNTO: Pedido da Mestranda Joana Filipa Simdes Carvalho, para apreciagao do
projeto “Episiotomia: Competéncias do Enfermeiro Obstetra para uma tomada de
decisio partilhada”.

Processo N2 7211/2021/CE
Data: 21 de janeiro 2022

Da apresentac3o dos factos:

A Comiss3o de Etica da ESEL recebeu, com datade 01 de dezembro de 2021 o pedido da
senhora enfermeira Joana Filipa Simdes Carvalho, para (rejapreciacdo do projeto de
investigacdo "Episiotomia: Competéncias do Enfermeiro Obstetra para umatomada de
decisdo partilhada®”.

Documentos:

1. Carta dirigida ao Presidente da ESEL a solicitar a apreciagao do projeto pela CE
da ESEL;

2. Formuldrio para submissdo de projeto de Investigacdo & CE da ESEL,
reformulado;

3. Questiondrio em formato google forms.

Da aprecia¢c3o dos factos:

A CE emitiu em 28 de julho de 2021 parecer intermédio nos seguintestermas: “o projeto
apresenta debilidades que implicam questdes éticas & gue por isso carece de
reformulacao a fim de poder ser reapreciado”.

O projeto agora apresentado, realizado no dmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem

de Saude Materna e Obstetricia da ESEL, foi reformulado no seu todo. Assim, tem como objetivo

geral;
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— Refletir sobre a importdncia de uma tomada de decisdo partilhada para a

realizacdo de episiotomia por parte do enfermeiro obstetra,
Como objetivos especificos, os seguintes:

— Identificar os fatores que influenciam o processo de tomada de decisdo do
enfermeiro obstetra para a realizacdo de episiotomia;

— Identificar de que forma o processo de tomada de decis3o partilhada estd
inerente a pratica de episiotomia;

— Conhecer a evidéncia cientifica que estd na base na base da tomada de decisdo

doenfermeiro obstetra para a realizacao da episiotomia,

O projeto apresenta uma fundamentacio e justificacdo pertinente e atual.

A metodologia redefinida estd adequada ao tipo de estudo e de amostragem. Os
participantes s3o os “enfermeiros obstetras”, sendo o citério de inclusdo o ser
“Enfermeiro com Especialidade em Saude Materna e Obstetricia”, selecionados através
da técnica de amostragem, ndo probabilistica, em bola de neve. Os dados sdo obtidos
através de um questiondrio on-line, com o formato google forms.,

Os principios éticos estdo definidos no inicio do questiondric pelo que cabe ao

enfermeiro a livre escolha de participar no estudo.

Das questdes com implicagbes éticas:

Amaostragem - Ndo se conhece quem sdo os informantes chave que dardoinicio a cadeia
de possiveis participantes no estudo. A sua proveniéncia pode implicar uma autorizacao
especifica e prévia,

Questiondrio — Apesar de o questionario ser andnimo aguando da sua submissdo, e de
ser garantida a confidencialidade da informacgdo, ha que acautelar o direito a prote¢do
dedados pessoais e ao respeito pela vida privada, uma vez que os dados se encontram
numa plataforma digital.

O tempo de preenchimento do questionario, assim como os contactos do investigador

para esclarecimento de eventuais ddvidas, s3o elementos em falta.
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Da decisdo da CE:
A Comissdo de Etica é de parecer que o projeto reformulado tem condic¢des para ser

aprovado desde que as questdes com implicagdes éticas sejam consideradas.

Lisboa, 21 de janeiro 2022

A Presidente da Comissdo de Etica

Assinado por - MARIA ANTONIA MIRANDA
REBELO BOTELHO ALFARO VELEZ
Num. de identificagio: 04585273
Data:202201.25 12:15:37+0000°

E CARTAO DE CIDADAO
eoe o

(Prof.2 Coordenadora Maria Anténia Rebelo Botelho)






