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RESUMO

A enfermagem de saude materna e obstétrica focada na saude sexual e reprodutiva apresenta-
se como eixo central nesta edicao didatica, de cariz metodolégico. S3o apresentados oito
artigos de revisao, seis utilizam o método de revisdo integrativa da literatura e dois artigos
utilizam a Scoping Review, com vista a identificagdo ou mapeamento da sintese do
conhecimento produzido. As tematicas apresentadas sdo as seguintes: literacia em sexualidade
e a adogcdo de comportamentos de risco em estudantes do ensino superior: uma revisao
integrativa da literatura; conhecimentos dos enfermeiros sobre métodos modernos de
planeamento familiar natural para evitar uma gravidez: uma scoping review; adesao dos casais
aos programas de prepara¢do para o nascimento com o enfermeiro especialista de saude
materna e obstétrica: uma revisdo integrativa da literatura; intervencdes do enfermeiro
especialista durante o trabalho de parto consideradas como cuidados centrados na
mulher/casal: uma revisdo integrativa da literatura; o efeito da massagem no alivio da dor de
trabalho de parto: uma scoping review; complicacdbes maternas e fetais decorrentes da
utilizacdo da manobra de kristeller durante o periodo expulsivo: uma revisdo integrativa da
literatura; distocia de ombros, manobras a implementar: uma revisdo integrativa da literatura;
Disfuncdes do pavimento pélvico durante o primeiro ano apds o parto: uma revisao integrativa

da literatura

Palavras-chave: revisdo integrativa da literatura, scooping review, enfermagem de saude

materna e obstétrica, promogao, saude, mulher

ABSTRACT

Maternal and obstetric health nursing focused on sexual and reproductive health is the central
axis of this didactic and methodological edition. Eight review articles are presented, six use the
integrative literature review method and two articles use the Scoping Review, with a view to
identifying or mapping the synthesis of the knowledge produced. The themes presented are
the following: Sexual literacy and the adoption of risk behaviors in higher education students;
Nurses’ knowledge of modern natural family planning methods to avoid pregnancy: a scoping
review; Couples' adherence to birth preparation programs with a maternal and obstetric
health nurse specialist: an integrative literature review; Interventions of the midwife nurse
during delivery considered as women / couple centered care: an integrative literature review;

The effect of massage on labor pain relief: an scoping review; Second stage of labour



complications for mother and child due to the use os kristeller maneuver; Shoulder dystocia:
maneuvers to implement; Pelvic Floor Disorders in the first year after childbirth: an integrative

literature review

Keywords: integrative literature review, scooping review, maternal and obstetric health

nursing, promotion, health, woman

RESUMEN

La enfermeria materno-obstétrica centrada en la salud sexual y reproductiva es el eje central
de esta edicién didactica y metodoldgica. Se presentan ocho articulos de revision, seis utilizan
el método de revisidon bibliografica integradora y dos articulos utilizan la revisidon de alcance,
con el fin de identificar o mapear la sintesis del conocimiento producido. Los temas
presentados son los siguientes: Alfabetizacién en sexualidad y adopcion de comportamientos
de riesgo en estudiantes de educacion superior; Conocimientos de los enfermeros sobre
métodos modernos de planejamento familiar natural para evitar un embarazo: una scoping
review; Adhesidn de las parejas a los programas de preparacién al parto con una enfermera
especialista en salud materna y obstétrica: una revision integradora de la literatura;
Intervenciones de la enfermera especialista durante el trabajo del parto considerado cuidado
centrado en la mujer / pareja: una revision integradora de la literatura; El efecto del masaje
sobre el alivio del dolor del proceso de parto: a scoping review; Complicaciones maternas y
fetales derivadas del uso de la maniobra de kristeller durante el periodo de expulsién; Distocia
de hombros: maiobras para implementar; Los transtornos del suelo pélvico en el primer afno

después del parto: una revision integradora de la literature

Palabras clave: revision bibliografica integradora, revisién en primicia, enfermeria de salud

materna y obstétrica, promocion, salud, mujer
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Introdugao

A enfermagem de saude materna e obstétrica tem vindo a alargar a sua area de intervencao,
contemplando dreas da saude sexual e reprodutiva em geral e da saude da mulher em
particular, numa perspetiva de ciclo de vida. Emergem como dareas de atividade: planeamento
familiar, fase pré-concecional, periodo perinatal e saude do recém-nascido até ao 28.2 dia,
para além do que se relaciona com a saude da mulher durante a fase de climatério, entre

outras.

Este alargamento surge em consequéncia das mudancas profundas na familia, na sociedade e
no comportamento sexual e reprodutivo, por isso os cuidados de saude a mulher sao, hoje, um
campo de desafios e integram as suas necessidades de saude ao longo do ciclo de vida. Os
cuidados sdo atualmente centrados na pessoa, ou seja, nas necessidades de cada
mulher/homem/par/familia/comunidade e sdo variados: a contracecdo, o planeamento da
gravidez, o apoio ao casal com dificuldade em conseguir uma gravidez, o autocuidado durante
a gravidez, o autocontrolo durante o trabalho de parto e o autocuidado durante o climatério e
as afecOes ginecoldgicas comuns como problemas menstruais, problemas com as mamas e

infecBes genitais.

O facto de, no presente, a maioria das mulheres estar interessada em participar na tomada de
decisdes acerca da sua saude e a ter um papel fundamental no seu autocuidado, abre ao
enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica um campo de atuacdo
vasto que é preciso trabalhar. A responsabilidade do enfermeiro especialista em enfermagem
de saude materna e obstétrica é assim, crucial em todos os enunciados descritivos do
regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de salude
materna e obstétrica (OE, 2018), de que se destacam a satisfacdo do cliente, a promocao da

salde e do bem-estar e o autocuidado.

Nesta linha, integrado na unidade curricular Seminario em Promogdo da Saude da Mulher do
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna, Obstetricia e Ginecologia — 62 edi¢do
da Escola Superior de Saude do Politécnico de Viseu e atendendo aos objetivos delineados foi
proposto a realizagdo de um trabalho que refletisse uma area de interesse do estudante. A

escolha recaiu sobre tematicas diversas.

Este livro, uma edicdo didatica, expGe algumas das temdticas trabalhadas que sdo

apresentadas em formato de artigo cientifico e que os estudantes se dispuseram a preparar
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para serem divulgados e servirem de estimulo a estudantes de outros cursos, seja através de
uma leitura e analise critica dos mesmos, seja pelos contributos que possam dar para a
continuidade da sua abordagem. Sao apresentados oito artigos, em que seis utilizam o método
de revisdo integrativa e dois a Scoping Review. Apesar da diferenca metodolégica, ambas
permitem uma identificagcdo ou mapeamento da sintese do conhecimento produzido na area.
Podem centrar-se em clarificar conceitos ou identificar carateristicas dos mesmos e orientar

para outro tipo de revisdo ou outra(s) area(s) de conhecimento.

Em linha com os objetivos de aprendizagem, a realizacdo do trabalho favoreceu a
aprendizagem dos estudantes centrada nas competéncias instrumentais, interpessoais e

sistémicas na abordagem dos diferentes fendmenos no cuidar em enfermagem nestas areas.

Aos estudantes que desta forma partilham o seu trabalho, o reconhecimento e agradecimento

pela colaboragdo e empenho.

Porque se acredita que a saude da mulher merece um olhar atento e privilegiado no contexto
da saude, nomeadamente os desafios e tendéncias das praticas de cuidados, discuti-la e

refleti-la numa perspetiva de uma pratica baseada na evidéncia serd fundamental.



1 - Literacia em sexualidade e a ado¢ao de comportamentos de risco em estudantes do

ensino superior: uma revisao integrativa da literatura
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RESUMO
Introdugdo

A literacia em sexualidade poderd estar associada a redugdo efetiva de comportamentos sexuais de
risco. Os estudantes universitarios sdo um grupo vulneravel. O objetivo é identificar a influéncia da
literacia em sexualidade na adogdo de comportamentos de risco sexual e reprodutivo, em estudantes do
Ensino Superior.

Métodos: Revisdo integrativa da literatura, com 10 artigos. Realizada nos motores de busca da Pubmed,
B-On, EBSCOhost e Web-of-Science, em artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, com texto
integral, acesso aberto e publicados de 2016 a 2020.

Resultados: Os resultados foram agrupados em cinco dimensdes que relacionam o nivel de literacia em
sexualidade em estudantes universitdrios e os comportamentos sexuais de risco: métodos
contracetivos, infegGes sexualmente transmissiveis, consumo de alcool e substancias psicoativas,
procura de informacao e educagao sexual.

Conclusao: A literacia em sexualidade mais elevada, representou uma redugao nos comportamentos
sexuais de risco tais como, infe¢des sexualmente transmissiveis, relagdes sexuais com parceiros
ocasionais, relagdes sexuais sem preservativo ou combinadas com alcool ou drogas e, um aumento na
eficacia do preservativo. No entanto, a incessante procura por prazer sexual é um indicador relevante de
comportamentos sexuais de risco.

Palavras-chave: Literacia em sexualidade; Comportamentos sexuais de risco; Estudantes universitdrios.

ABSTRACT

Introduction: Sexual literacy may be associated with the effective reduction of sexual risk behaviors.
University students are a vulnerable group. The aim is to understand the influence of Literacy on
sexuality in the adoption of sexual and reproductive risk behaviors in university students.

Methods: Integrative review, with 10 articles. The research was made on Pubmed, B-On, EBSCOhost and
Web-of-Science, in articles published in Portuguese, English and Spanish, with full text, available for
open access and published between 2016 and 2020.

Results: The analysis carried out five dimensions that relate to the level of sexual literacy in university
students and sexual risk behaviors: use of contraceptive methods, sexually transmitted infections,
consumption of alcohol and psychoactive substances, search for information and sexual education.
Conclusion: Higher sexual literacy, represented a reduction in risky sexual behaviors such as sexual
transmitted infections, sexual intercourse with occasional partners, intercourse without a condom or in
combination with alcohol or drugs, and an increase in condom effectiveness. However, the relentless
search for sexual pleasure is an indicator of risky sexual behaviors.

Keywords: Sexual Literacy; Sexual risk behavior; University students
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RESUMEN

Introduccion: La alfabetizacion en sexualidad puede estar asociada con la reduccién efectiva de
conductas sexuales de riesgo. Los estudiantes universitarios son un grupo vulnerable. El objetivo es
identificar la influencia de la alfabetizacién en sexualidad en la adopcién de conductas de riesgo sexual y
reproductiva en estudiantes de Educacidn Superior.

Métodos: Revision integrativa con 10 articulos. Realizado en los buscadores de Pubmed, B-On,
EBSCOhost y Web-of-Science, en articulos publicados en portugués, inglés y espafiol, con texto
completo, disponibles acceso abierto y publicados de 2016 a 2020.

Resultados: Los resultados se agruparon en cinco dimensiones que relacionan el nivel de alfabetizacion
en sexualidad en estudiantes universitarios y conductas sexuales de riesgo: uso de métodos
anticonceptivos, infecciones de transmisién sexual, consumo de alcohol y sustancias psicoactivas,
busqueda de informacién y educacidn sexual.

Conclusiones: Mayor alfabetizacidn en sexualidad, representd una reduccidn en conductas sexuales de
riesgo como, infecciones de transmisidn sexual, relaciones sexuales con parejas ocasionales, relaciones
sexuales sin condén o en combinacion con alcohol o drogas, y un aumento en la efectividad del condén.
Sin embargo, la busqueda incesante del placer sexual es un indicador de conductas sexuales de riesgo.

Palabras Clave: Alfabetizacién en Sexualidad; Conductas de riesgo; Estudiantes com educacién superior
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Introdugdo

A literacia em sexualidade nos estudantes universitarios é impactada por comportamentos promotores
de saude, assim foi realizado uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo perceber a influéncia
da literacia em sexualidade na adogdo de comportamentos de risco sexual e reprodutivo em estudantes

do Ensino Superior.

1- Enquadramento Tedrico

A Literacia em Sexualidade (LS) refere-se ao conhecimento de praticas de salde tendo em conta a
pratica da sexualidade e a capacidade de compreender e avaliar os riscos e efeitos dessas atividades,
com espirito critico relativo a um conjunto de atividades relacionadas com a saude e bem-estar
individual, dos seus parceiros e da comunidade de uma forma mais abrangente (Simpson et al., 2017;
Vamos et al., 2020).

De acordo com Vamos et al. (2020) os estudantes universitarios apresentam falta de informacdo
relativamente a atividade sexual e utilizagdo da contrace¢do. Mitos, assim como elevados niveis de
outcomes negativos associados a atividade sexual, que criam barreiras ao acesso de cuidados de saude,
aos prestadores de cuidados, aos recursos e informacéao disponiveis.

Os jovens tendem a ter relagGes sexuais desprotegidas como forma de mostrar a sua masculinidade e
virilidade, tém excesso de confianga no parceiro sexual, a crengca de que as relagdes sexuais
desprotegidas sdo uma prova de amor, e que o preservativo interfere no prazer (Costa, 2013 citado por
Rodrigues et al., 2018).

Os comportamentos sexuais de risco tém tido um papel central nas politicas de salude, principalmente
nos problemas relacionados a sexualidade, gravidez precoce, aborto, infe¢des sexualmente

transmissiveis (IST), tais como a sifilis, SIDA/VIH, entre outras (Vieira, 2016, p. 18).

2- Métodos

Para dar resposta aos objetivos do estudo foi realizada uma revisdo integrativa da literatura. Souza et al.
(2010, p. 102), ressaltam que a revisdo integrativa permite sintetizar conhecimentos e aplicar os
resultados na pratica baseada na evidéncia.

Para facilitar a elaboragdo da questdo de investigagdo, foi utilizada a metodologia PICO - Participantes

(P) Intervengdo (I) Comparagdo (C) e Outcomes (O), como apresentado na tabela 1.
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Tabela 1 - Elementos da estratégia PICO e descritores

Acrénimo

Descritor Inglés

Descritor em Espanhol

Participantes: Estudantes do Ensino
Superior

University Students OR College
Students OR  Undergraduate
Students

Estudiantes com
educacion superior

Intervengdo: Nivel de Literacia/
Alfabetizacdo e Sexualidade ou Saide
Sexual

Literacy AND Sexuality OR Sexual
Health

Alfabetizacion AND
Sexualidad OR  Salud
Sexual

Comparacao: Nada a referir

Outcomes: Comportamentos de risco
a saude

Risk behaviors

Condutas de riesgo

Dando continuidade ao trabalho, foi realizada uma pesquisa nos motores de busca da Pubmed, B-On,

EBSCOhost e Web-of-Science no dia 10

Na tabela 2 sdo apresentados os critérios de inclusdo e de exclusdo aplicados.

de janeiro de 2021.

Tabela 2 - Critérios de Inclusdo e Exclusdo dos artigos

Critérios de
inclusdo

Critérios de exclusdo

Estudantes
Participantes | Universitarios com
mais de 19 anos

Estudantes de outro nivel de ensino

Literacia em

Conceitos . Literacia em outras areas do conhecimento
sexualidade
Estudos desenvolvidos em paises subdesenvolvidos ou em
Contexto .
desenvolvimento
De janeiro de 2016
a dezembro de Anteriores a 2016;
2020; Noutras linguas;
Idioma: inglés N&o disponivel em texto integral;
N Artigos de opinido, editoriais, comentarios e opinides referentes
portugues ou . L. o . ~
Estudos a cartas de leitor, relatérios em repositérios de dissertagdo de

espanhol
Texto integral
disponivel
gratuitamente

teses de licenciatura, mestrado e/ou doutoramento, resumos de
conferéncias, outras revisdes da literatura e metanalise.

A féormula de pesquisa usada foi: (University Students OR College Students OR Undergraduate Students)

AND (Literacy AND Sexuality OR Sexual Health) AND (Risk behaviors).

Para demonstrar como foi realizada a selegdo de estudos, seguidamente apresenta-se o fluxograma (fig.

1), baseado no Preferred Reporting Itens for systematic Review (PRISMA)
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Artigos identificados na Web of Science {10}; PubMed (3}
Identificagio nab-0n (26) e ESBCOhost (6)
{n* = 45)
)
" . Artigos excluidos por:
Mumero de artigos apos remogio de duplicades g b
Selegio (n*=31) iy Titulo e resumo {n* = 20)
S/
Y
Artigos seleccionados para leitura integral Artigos excluidos:
Eligihilidade {n* =11} >
Fenomeno de interesse (n*=1),

Contexto (n*=0)

Artigos gquantitativos incluides
Inclusde (n*=10)

n*=nlmero
Figura 1 - Diagrama Prisma, adaptado do JBI da selegdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa

Fonte - Adaptado de Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D. G., & PRISMA Group (2009). Preferred
reporting items for systematic reviews and meta-analyses: The PRISMA statement. PLoS medicine, 6(7),
€1000097. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097

A apresentacdo dos resultados e a discussdo dos dados foram realizadas de forma descritiva para
permitir a interpretacdo dos resultados obtidos, e consequentemente a revisdo/sintese do

conhecimento.


https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097
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3- Resultados

Para sintetizar a informag¢do procedeu-se a descrigdo dos 10 artigos considerados pertinentes, dos quais: 7 estudos quantitativos. 2 qualitativos e 1 estudo

randomizado controlado.

Tabela 3 - Sintese de publicagées incluidas na revisao integrativa

*Recolha de dados/

Estudo Objetivos Instrumentos Resultados Conclusdes
**participantes
El — Almeida et al. (2017). Knowledge of | Investigar o *Qualitativo, descritivo; Da analise de conteudo E fundamental criar
adolescents regarding sexually transmitted | conhecimento de | Entrevista emergiram 4 categorias: acdes de promogao

infections and pregnancy. Revista Brasileira de
Enfermagem, 70(5), 1033—1039.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0531

adolescentes
relacionado com
IST, SIDA e
gravidez;
Conhecer o papel
da escola na
educacgdo sexual.

semiestruturada
**22 estudantes no Brasil

sexualidade e educagdo
sexual; compreensdo de
comportamentos de risco;
conhecimento de
IST/SIDA; conhecimento e
praticas de prevengao.

da saude sexual,
sendo esta
necessidade
reconhecida pelos
inquiridos.

E2 - Basaran A. G, N. N. (2017). Information,
Attitudes and Behaviours about Reproductive
Health of a University’s Students. International
Journal  of Caring, 10(3), 1545-1553.
www.internationaljournalofcaringsciences.org

Determinar o)
nivel de
conhecimento,
atitudes e
comportamentos
dos estudantes
universitarios
relativamente a
saude
reprodutiva.

*Quantitativo,
transversal; Questionario
de autoadministracao
**1898 estudantes na
Turquia.

61.2% dos estudantes
afirmaram ter
conhecimento sobre
saude reprodutiva, 14.6%
tiveram aulas de
educagdo sexual e 49.4%
consideram que a
educacdo sexual é
importante. 5.1%
conheciam algum método
de planeamento familiar e
81.4% conheciam pelo
menos uma IST. A doenca
mais conhecida era a

Os jovens nao
detém nivel de
literacia suficiente.
Os estudantes
universitarios
enfrentam mais
riscos como gravidez
indesejada e IST.
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SIDA, o principal
comportamento de risco
foram relagbes sexuais

desprotegidas. A internet
foi a fonte de informacgado
preferencial. 10.4% teve
pelo menos uma
experiéncia sexual, sendo
superior nos homens. 30%
ndo utilizou preservativo

no primeiro  contato

sexual.
E3 — Normansell, R. et al. (2018). Associations | Explorar o acesso | *Qualitativo com | As mulheres descrevem | O diagndstico de
Between Health Literacy and. Journal of | e as atitudes para | entrevistas ser conveniente e | IST’s em estudantes
American College Health, 66(2), 225-233. | o diagndstico de | semiestruturadas; importante realizar testes | universitarias,

https://doi.org/10.1080/07448481.2017.1393822

IST em
estudantes do
sexo feminino
com
comportamentos
de risco,
valorizando a
diversidade
étnica.

*¥*17  estudantes em
Inglaterra

a IST de forma regular. Tal
é percebido como um
comportamento
responsavel.

No entanto, duvidaram da
maturidade dos pares em

aceitar este
comportamento e,
temiam ser

estigmatizadas.

Preferem que os testes
sejam realizados de forma
confidencial, em clinicas
privadas, apesar do
tempo de espera.
Recusaram Kit 's enviados
por correio e descrevem
niveis de insatisfacdo com
educagdo em  saude

sexualmente ativas
e nas diversas
etnias, precisa de
ser confidencial,
conveniente, de facil
acesso para evitar o
medo do estigma
social.

Os médicos de
familia precisam de
divulgar os servigos

de planeamento
familiar. O poder
politico deve

consciencializar-se

do tempo de espera
para as clinicas
especializadas e a
necessidade de
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sexual. educagdo sexual.
E4 — Park, A. et al. (2017). Associations between | Avaliar a literacia | *Entrevistas para avaliar | Os niveis baixos de | E premente investir
health literacy and health behaviors among | em saude | a literacia e 6 meses apds | literacia em saude | na LS em estudantes
urban high school students. Journal of School | utilizando 3 | questionadrio para | estavam associados a uma | do ensino superior.

Health, 87(12),
https://doi.org/10.1111/josh.12567

885-893.

escalas validadas
(REALM-Teen,
NVS e KidsPoll);

avaliagdo de
comportamentos com 3
escalas de avaliagdo da

baixa autoavaliacdo da
saude em geral, dieta
pobre, excesso de peso e

Examinar a | literacia maior envolvimento em
associagdo entre | **250 estudantes nos | comportamentos sexuais
o nivel de | Estados Unidos. de risco.
literacia em Também estavam
saude e associados ao consumo
comportamentos superior de substancias
e resultados em psicoativas.
saude.
E5 — Sales et al. (2016). Comportamento sexual | Caracterizar o *Quantitativo, descritivo, | 52% apresentaram | E premente o

de risco e conhecimento sobre IST/SIDA em
universitarios da saude. Referéncia - Revista de
Enfermagem, 1V(10), 19-27.

perfil dos
universitarios da
area de saude
numa instituicdo
de ensino
superior, quanto
a aspetos
demograficos e
sexuais.

prospetivo e transversal;
Questionario de auto
administragcao a

**819 estudantes no
Brasil

comportamento de risco e
conhecimento insuficiente
sobre IST.

desenvolvimento de
trabalhos
preventivos nesta
populagdo, com
atividades
educativas, visando
consciencializagdo e
diminuigdo dos
riscos para IST.

E6 — Santos et al. (2018). Risk factors that
influence sexual and reproductive health in
Portuguese university students. International
Nursing Review, 65(2), 225-233.
https://doi.org/10.1111/inr.12387

Determinar 0s
fatores de risco e
de protecdo que
influenciam 0s
comportamentos
de risco sexuais e
reprodutivos em
estudantes

*Quantitativo, transversal
e correlacional;

Questionario de auto-
administracdo;

**1946 estudantes
Universitarios em
Portugal

Os alunos mais velhos do

sexo masculino
apresentaram
comportamentos de

maior risco em todos os
comportamentos de risco
estudados. Os alunos
envolvidos em

Os estudantes
universitarios estdo
expostos a riscos
sexuais.

Fatores individuais,
cognitivos e
psicossociais
influenciam 0s




18

Promocdo de Saude da Mulher: Desafios e Tendéncias

universitarios.

relacionamentos corriam
risco devido a diminuigdo
no uso de preservativos.
Os Individuos que
valorizam sensagoes
fortes nas relagGes
sexuais estavam em maior
risco. Quanto maior a
importancia que 0s
estudantes ddo a opinido
dos colegas, mais
protetores  sdo seus
comportamentos.

comportamentos de
risco.

E7 — Scull, T. M. et al. (2018). Examining the
efficacy of an mHealth media literacy education
program for sexual health promotion in older
adolescents attending community college.
Journal of American College Health, 66(3), 165—
177.

https://doi.org/10.1080/07448481.2017.1393822

Determinar a
viabilidade de
educagao sexual
numa viatura
movel (mHealth)
e um programa
de literacia online
(Media Aware),
para melhorar os
resultados da
saude sexual em
estudantes
universitarios.

*Questionarios pré-teste

e pos-teste. O grupo
experimental recebeu
formagdo do  Media
Aware entre
guestionarios.

Estudo randomizado
controlado;

**184 estudantes dos
Estados Unidos da
América

O programa Media Aware,
reduziu comportamentos

sexuais de risco;
aumentou o
conhecimento, as
atitudes, as  crengas

normativas e as intengoes
relacionadas com a saude
sexual; e aumentou o
ceticismo aos media, com
diferencas significativas.

O Media Aware é
um meio promissor

para a educagdo
sexual em
estudantes

universitarios.

E8 - Wang, S. C. et al. (2018). The moderating
effect of alcohol use on protective and risky sex
behaviors among college students in the
Southeast United States. Journal of American
College Health, 66(7), 546-552.
https://doi.org/10.1080/07448481.2018.1431916

Estudar a relagao

entre a
autoeficacia do
uso de

preservativo e o
conhecimento

sobre HIV com
comportamentos

*Quantitativo;
Questionario online;

**689 estudantes dos
Estados Unidos da
América

Foi encontrada associacao
positiva entre 0s
comportamentos sexuais
de risco e conhecimento
sobre HIV e consumo de
alcool.

Os consumidores
esporadicos de alcool

Ha necessidade de
direcionar 0s
servigos de
promogdo da saude
aos estudantes
universitarios  que
consomem bebidas
alcodlicas




Promocao de Saude da Mulher: Desafios e Tendéncias

19

sexuais de risco e
o consumo de
alcool.

apresentam menor
autoeficacia na utilizagdo
do preservativo e tém

esporadicamente.

mais comportamentos
sexuais de risco.
E9 - Matson, S. C.,, & Haglund, K. A. (2000). | Avaliar a | *Quantitativo, O nivel médio para a | A baixa capacidade
Relationship between scholastic and health | utilidade de um | transversal; leitura foi de 6.7 (£ 2.6) e | de leitura parece
behaviors and reading level in adolescent | teste de leitura | Questionario o atraso médio de leitura | estar relacionada
females. Clinical Pediatrics, 39(5), 275-280. | (ALT) para | **102 mulheres numa | foi de 4.5 (+ 2.5). Os | com alguns
https://doi.org/10.1177/000992280003900503 identificar clinica estudantes pobres | comportamentos de
habilidades  de apresentaram (5.8 £ 3.4 vs | risco. O ALT pode
leitura em saude; 4.3 + 2.2), os repetentes | servir como uma
Conhecer (5.5 £ 2.4 vs. 3.7 £ 2.3) e | ferramenta para
relacGes entre as estudantes | identificar pacientes
comportamentos previamente gravidas (5.2 | de alto risco que
e o nivel de + 2.3 vs. 3.9 t 2.5) | precisam de
leitura. apresentaram menor | intervencdo clinica.
capacidade na leitura.
E10 — Simpson, S. et al. (2017). Sexuality-related | Avaliar o impacto | *Aplicagdo de | Foram identificados trés | As diferencas de
attitudes significantly modulate demographic | da LS nos | questionario: padrdes (conservador, | comportamento
variation in sexual health literacy in Tasmanian | comportamentos, | - Na 12 fase foram | contra pessoas que vivem | explicaram
university students. Sexual Health, 14 (3), 224— | tendo em conta a | agrupadas 21 questdes. com HIV e sexualmente | significativamente
253. variagao - Na 22 fase aplicada a | responsaveis) para | muitas das
demografica. regressdao linear para | explicar a variagdo nos | diferencas

relacionar os padrdes de
comportamento e a LS

**1786 Estudantes
Universitarios na
Tasmania.

comportamentos sexuais.
Os dois primeiros estdo
associados a LS

significativamente  mais
baixa e os Ultimos
associados a LS
significativamente  mais
alta.

demograficas em LS.
A educacgao e

orientacdo  sexual
precisam devem
estar enquadradas
culturalmente para
aumentar a
aceitagao pelos

estudantes
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Apds a leitura integral dos artigos selecionados, e de acordo com os critérios definidos, e respetiva andlise,
identificaram-se cinco dimensdes relacionadas com a LS em estudantes universitdrios como a utilizacdao de
métodos contracetivos, infecGes sexualmente transmissiveis, consumo de alcool e substancias psicoativas,

procura de informacdo e educagao sexual.

Utilizacdo de métodos contracetivos

O uso de preservativo entre os universitarios para Sales et al. (2016) em todas as relagGes foi de 19,3%, em
mulheres e 3,9% em homens. A utilizagdo de preservativos para as mulheres na ultima relagdo representou
14,4%, e como método contracetivo em 3,4%. Contrairam uma IST 2,1%. Ja para Basaran (2017), os estudantes
universitarios que revelaram conhecimento sobre contracetivos orais representavam 4,5% e preservativo 3,5%
da amostra. Cerca de metade dos estudantes (44,7%) ja tinham iniciado a sua atividade sexual, e destes 58,3%
referem que utilizaram algum tipo de contrace¢do (3,6% contracecdo oral, 28,4% preservativo, 0,5%

contracecdo de emergéncia).

Infegbes Sexualmente Transmissiveis (IST) das quais VIH/SIDA

Basaran (2017), refere que 61% dos estudantes universitarios apresentam conhecimento em sexualidade,
sendo os homens os que detém mais conhecimento. Estes estudantes conhecem pelo menos uma IST (81,7%)
sendo o VIH a mais conhecida, apresentam baixo conhecimento para os métodos contracetivos (4,5%) e
preservativo (3.5%). Reis et al. (2017) destacam que 40,7% dos estudantes universitarios ja realizaram rastreio
ao VIH e 5,2% ja contrairam uma IST. J4 Sales et al. (2016) constataram que 98.6% dos jovens identificam o
VIH/SIDA e ndo encontraram diferencas significativas entre ter conhecimento sobre IST e comportamentos de
risco. Para estes autores os valores encontrados sdo superiores, observando-se que 2,1% das mulheres
contrairam uma IST, e a totalidade fez tratamento. Cerca de metade (52%) apresentaram comportamento de
risco e conhecimento insuficiente sobre IST.

Para o VIH, as mulheres e os estudantes universitarios mais velhos apresentam atitude mais conservadora e
também mais tolerante perante individuos portadores de VIH/SIDA (Simpson et al., 2017; Almeida et al., 2017);
Ainda de acordo com Basaran (2017) e Santos et al. (2018) os estudantes universitarios mostraram falta de
conhecimento sobre a transmissdo e os métodos de prevencdo desta IST. Os jovens com preconceito associado

aos portadores de VIH/SIDA, apresentaram niveis de LS inferiores (Simpson et al., 2017).

Consumo de alcool e de substancias psicoativas

Num estudo realizado por Sales et al. (2016), os autores verificaram que 73,9% dos homens e 67,1% das
mulheres consumiram alcool ou drogas psicoativas antes de ter relagdes sexuais. Por sua vez Miranda et al.
(2018) observaram que 53,4% dos jovens mais velhos consomem bebidas alcodlicas e 49% estavam sob o
efeito de drogas aquando das relagdes sexuais. Ja Mola et al. (2016) alude que 12,4% dos jovens estavam sob o
efeito de alcool na ultima relagdo sexual ($14,2% vs 210,2%). Os valores encontrados por Reis et al. (2017) sdo

semelhantes com 12,2 % dos estudantes universitarios com relagGes sexuais sob o efeito de alcool.
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Procura de informagao

Almeida et al. (2017) e Basaran (2017) narram que a sexualidade ainda é considerada tabu no seio familiar e
optam por procurar informagdo aos amigos, a revistas, a filmes, na televisdo e na Internet e com menos
frequéncia de professores e profissionais de salde e, os pais por sua vez transferem essa responsabilidade para

as escolas.

Literacia e Educagdo sexual

Ao estudar o nivel de conhecimento em saude reprodutiva, Basaran (2017), destaca que 61% tinham
conhecimentos sobre saude reprodutiva, 14,6% tiveram educagdo sexual antes de entrarem na universidade e
destes, 46,4% a formacgdo foi ministrada por professores. Aproximadamente metade dos estudantes (49,4%)
concordam com a educagdo em saude sexual reprodutiva e 25,3% referem que essa formagdo poderia ser
ministrada pelos servigos de saude.

Para Simpson et al. (2017), os jovens que tiveram educacdo sexual antes da sua entrada na universidade
apresentaram niveis de responsabilidade sexual superiores e demonstraram ser mais tolerantes face aos

individuos portadores de VIH/SIDA.

4- Discussao

De acordo com os resultados obtidos para cada dimensao identificada, procedeu-se a sua discussao.

Utilizacdo de métodos contracetivos

Matson e Haglund (2000) referem que 86% dos estudantes iniciaram a atividade sexual, destes, 77% sdo
sexualmente ativos, 37% utilizaram o preservativo nas ultimas 3 relagbes sexuais e 27% utilizou em todas.
Miranda et al. (2018) no seu trabalho num grupo de jovens dos 19 aos 24 anos, destacam que 45,7% utilizou
contracecdo na primeira relacdo e 69% considerou desnecessaria a utilizagdo de contrace¢do apds a primeira
relagdo sexual. Mola et al. (2016) no seu trabalho que envolveu jovens dos 12 aos 24 anos destacam que 60.5%
usou preservativo na Ultima relacdo sexual (£'68,4% vs 262,0%).

Reis et al. (2017), destacam que 87,3% dos estudantes universitarios portugueses utilizaram métodos
contracetivos na sua primeira relagdo sexual (74,8% combina o preservativo e o contracetivo oral, 75,3% na
ultima relagdo), as mulheres sdo quem mais utilizou contracegao.

Os jovens que tendem a ter relagGes sexuais desprotegidas, fazem-no como forma de afirmacédo social da sua
masculinidade e virilidade, junto dos pares, por excesso de confianca no parceiro sexual, a crenca de que sdo
uma prova de amor, e a associacdo do preservativo tem interferéncia no prazer (Sales et al., 2016; Santos et al.,
2018). Os jovens universitdrios utilizam pouco o preservativo e mais a contrace¢do oral, demonstrando
preocupacgdo em prevenir sobretudo a gravidez e ndo as IST (Santos et al., 2018) e sdo os mais velhos os que

menos utilizam o preservativo e que tém mais relagGes ocasionais (Santos et al., 2018; Scull et al., 2019).
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Infegbes Sexualmente Transmissiveis (IST) das quais VIH/SIDA

As IST sdo um grave problema de saude publica sendo responsdveis por consequéncias graves a longo prazo
como infertilidade, alteragGes na salude reprodutiva, dor abdominal e pélvica e aumento da suscetibilidade a
contrair a infecdo por VIH, neoplasias, doenga hepdtica crdnica, entre outras, sendo que o investimento na
prevengdo e promog¢do deve ser realizado (Almeida et al., 2017; Organiza¢do das NagGes Unidas para a
Educacdo, a Ciéncia e a Cultura [UNESCO], 2019; Vamos et al., 2020).

A testagem de IST’s deveria ser realizada de forma regular e representa um comportamento responsavel, no
entanto foi associada a um estigma negativo (Normansell et al., 2016). As clinicas especializadas surgem como
locais de eleigdo apesar do elevado tempo de espera em comparagdao com o médico de familia, envio de kit
postal ou testagem realizada nas universidades pelo medo de comprometimento da confidencialidade
(Normansell et al., 2016).

Os estudantes universitarios que demonstraram LS associam IST a utilizacdo de preservativo, a combinagdo
com contracegdo oral e o adiamento da iniciagdo sexual (Almeida et al., 2017; Sales et al., 2016; Santos et al.,

2018).

Consumo de alcool e de substancias psicoativas

Os jovens que consomem bebidas alcodlicas e/ou outras substancias psicoativas iniciam a sua vida sexual mais
precocemente. O consumo de drogas, altera as fungGes mentais, o que deixa o jovem vulneravel, desinibido, e
limita a percepg¢do do risco (Sales et al., 2016; Valiatti et al., 2018). O contrario foi descrito por Wang et al.
(2018), que revela que os jovens universitarios que bebem com mais frequéncia, usam eficazmente o
preservativo e tém menos comportamentos sexuais de risco. E possivel que os jovens que bebem com mais
frequéncia sejam capazes de antecipar o risco no comportamento sexual, devido ao seu padrdao de uso de
alcool. Estes autores destacam que é importante incorporal a prevencdo do consumo de alcool e os
comportamentos sexuais de risco, dado o beneficio para reduzir o consumo de alcool relacionado com o sexo.
No estudo realizado por Almeida et al. (2017), os estudantes universitarios apresentam um nivel de literacia
em IST médio (9,05 + 2,73) e o Unico comportamento de risco associado aos estudantes com conhecimento foi
a associacdo de relagOes sexuais e o consumo de drogas.

A LS mais elevada, para Almeida et al. (2017), representou uma redugdo nos comportamentos sexuais de risco
tais como, relagBes sexuais com parceiros ocasionais (OR = 0,989; p = 0,032), relagbes sexuais sem preservativo
ou a combinadas com 4lcool ou drogas (OR = 0,998; p = 0,801) e, um aumento no nivel de autoeficacia para

utilizar o preservativo (47,75 * 8,97). O baixo nivel de LS esteve associado ao consumo de substancias ha mais

de 6 meses (Park et al., 2017).

Procura de informagao

Os jovens desenvolvem a sua sexualidade de acordo com os padrdes familiares que conhecem (Barros &
Santos, 2017). A familia permite a transmissdo de principios e valores, modelos de conduta, valores culturais,
morais e éticos. Na internet é encontrada por vezes informacdo inadequada e que é aceite por estes jovens e

com potencial para causar iniUmeros problemas, pois estes ndo contém informacgao suficiente que lhes permita
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ter uma clara nog¢do do impacto que os media exercem sobre eles. Estes acreditam que estdo a adquirir

informacgdo adequada, quando na realidade estdo a adquirir ideologia (Basaran, 2017; Santos, 2015).

Literacia e Educagao sexual

Os jovens descrevem que para melhorar a LS devem ser executados programas de educagdo sexual ao longo de
todo o percurso académico incluindo as universidades, pois s6 assim é possivel promog¢do da saude com a
construcdo de relagOes igualitarias e equitativas e, a prevenc¢do de doencas e a redugao significativa de mitos e
tabus erréneos sobre sexualidade, género, contrace¢do e IST. As sessdes devem ser adaptadas as crengas
culturais, socioecénomicas, género e de acordo com as necessidades de cada faixa etaria, e consequentemente
de cada grupo alvo (Almeida et al., 2017; Carvalho, et al., 2017; Matson & Haglund, 2000; Normansell et al.,
2016; Santos et al., 2018; Wong et al., 2019) e, realizadas conjuntamente com pais, professores e profissionais
de saude para colmatar as falhas na formagédo anterior (Almeida et al., 2017; Basaran, 2017; Wong et al., 2019).
O programa de LS Media Aware aplicado a estudantes universitdrios veio demonstrar que é possivel impactar
positivamente e, com eficicia, os comportamentos e atitudes no que concerne a saude sexual. Este permitiu
reduzir os contatos sexuais de risco ou atividade sexual com parceiros cujas IST ou eram desconhecidas ou
nunca realizaram testes, reduzir a utilizacdo de alcool ou drogas antes ou durante um encontro sexual (Scull et
al., 2019). Os jovens que apresentam niveis de LS baixos sdo os que na sua maioria adotaram comportamentos
sexuais de risco como a ndo utilizagdo de preservativo (60,5%), consumo de bebidas alcodlicas (33%) e de
substdncias psicoativas (9,7%), associado a relagdes sexuais e sexo com parceiros sexuais ocasionais (32%)

(Santos et al., 2018).

Conclusdes

Os resultados desta revisdo integrativa da literatura permitiram identificar os principais comportamentos de
risco em estudantes universitarios com niveis de LS baixo, dando assim resposta ao objetivo.

Os jovens com niveis de LS mais elevada referem menos comportamentos de risco sexual, tais como, IST,
relacGes sexuais com parceiros ocasionais, relagdes sexuais sem preservativo ou a combinadas com alcool ou
drogas e, um aumento na eficicia do preservativo, e identificacdo de mensagens adulteradas por parte dos
media.

Os estudantes universitarios utilizam muito pouco o preservativo de forma consistente e sdo os mais velhos os
gue menos utilizam o preservativo e que tém mais relacGes ocasionais e comportamentos menos tolerantes
com portadores de VIH. E indispensavel a criacdo de programas de educacdo sexual também nas universidades,
com programas adaptados a crengas culturais, socioeconomicas, género e de acordo com as necessidades de

cada faixa etdria, e consequentemente de cada grupo alvo.
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RESUMO

Introdugdo: Os métodos modernos de planeamento familiar natural tém uma elevada eficacia para evitar a
gravidez. Os conhecimentos dos enfermeiros sobre estes métodos sdo escassos e desatualizados. A crescente
procura por parte das mulheres pode ser um ponto de partida para a reflexdao sobre a importancia da formacgdo
dos enfermeiros nesta drea do planeamento familiar.

Objetivo: Mapear a evidéncia sobre os conhecimentos dos enfermeiros relativos a métodos modernos de
planeamento familiar natural.

Método: Foi realizada uma Scoping Review, segundo o Joanna Briggs Institute, com formulagdo da questdo da
revisdo, enquadramento tedrico, pesquisa e triagem de artigos a partir de 4 bases de dados (MEDLINE, CINAHL,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, MediclLatina), sem limite temporal, aplicacdo de critérios de
inclusdo, extracao e discussao dos resultados dos artigos selecionados, e conclusao.

Resultados: Foram incluidos seis artigos que abordam os conhecimentos dos enfermeiros e a baixa promogao
dos métodos modernos de planeamento familiar natural.

Conclusdes: Sendo o planeamento familiar da competéncia dos enfermeiros especialistas em saide materna e
obstétrica, estes devem conhecer todos os métodos, inclusive os de Planeamento Familiar Natural, para
garantir uma escolha livre e informada. A baixa promogdo destes métodos é um fendmeno multifatorial,
relacionada com a falta de conhecimentos dos enfermeiros, mas também a exigéncia inerente a sua
aprendizagem e utilizagdo. Os métodos modernos de planeamento familiar natural constituem uma area
emergente a ser aprofundada pelos enfermeiros e possivelmente a ser incluida nos curricula de licenciatura e
especializacdo em enfermagem de salide materna e obstétrica.

Palavras-chave: métodos de planeamento familiar natural; enfermeiros; conhecimentos; gravidez.

ABSTRACT

Introduction: Modern methods of natural family planning are highly effective in preventing pregnancy. Nurses'
knowledge of these methods is scarce and outdated. The growing demand on the part of women can be a
starting point for reflection on the importance of the training of nurses in this area of Family Planning.
Objective: To map the evidence on nurses' knowledge regarding modern methods of natural family planning.
Method: Scoping Review, according to the Joanna Briggs Institute, with the formulation of the review question,
theoretical framework, research and screening of articles from 4 databases (MEDLINE, CINAHL, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Mediclatina), without time filter, application of inclusion criteria,
extraction and discussion of the results of the selected articles, and conclusion.

Results: 6 articles were included that address nurses' knowledge and the low promotion of modern methods of
natural family planning.

Conclusions: As family planning is the competence of nurses who are specialists in maternal and obstetric
health, they must know all the methods, including those of natural family planning, to guarantee a free and
informed choice. The low promotion of these methods is a multifactorial phenomenon, related to the nurses'

lack of knowledge, but also the requirement inherent in their learning and use. The modern methods of Natural
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Family Planning constitute an emerging area to be studied by nurses and possibly to be included in the
undergraduate and specialization curricula in maternal and obstetric health nursing.

Keywords: natural family planning methods; nurses; knowledge; pregnancy.

RESUMEN

Introduccion: Los métodos modernos de planificaciéon familiar natural son muy eficaces para prevenir el
embarazo. El conocimiento de las enfermeras sobre estos métodos es escaso y desactualizado. La creciente
demanda por parte de las mujeres puede ser un punto de partida para la reflexiéon sobre la importancia de la
formacion de enfermeras en esta drea de la planificacién familiar.

Objetivo: Mapear la evidencia sobre el conocimiento de las enfermeras sobre los métodos modernos de
planificacion familiar natural.

Método: Scoping Review, segun el Instituto Joanna Briggs, con la formulacion de la pregunta de revision, marco
tedrico, investigacidn y cribado de articulos de 4 bases de datos (MEDLINE, CINAHL, Registro Cochrane Central
de Ensayos Controlados, MedicLatina), sin limite de tiempo, aplicacién de los criterios de inclusion, extraccion y
discusion de los resultados de los articulos seleccionados y conclusién.

Resultados: se incluyeron 6 articulos que abordan el conocimiento de las enfermeras y la baja promocién de los

métodos modernos de planificacién familiar natural.

Resultados: Se incluyeron seis articulos que abordaban el conocimiento de las enfermeras y la escasa

promocion de los métodos modernos de planificacion familiar natural.

Conclusiones: Dado que la planificacién familiar es competencia de las enfermeras especialistas en salud
materna y obstétrica, estas deben conocer todos los métodos, incluidos los de Planificacion Familiar Natural,
para garantizar una eleccion libre e informada. La baja promocién de estos métodos es un fendmeno
multifactorial, relacionado con el desconocimiento de las enfermeras, pero también con la exigencia inherente
a su aprendizaje y uso. Los métodos modernos de Planificacion Familiar Natural constituyen un drea emergente
para ser estudiada por enfermeras y posiblemente para ser incluida en los planes de estudio de pregrado y
especializacién en enfermeria de salud materna y obstétrica.

Palabra-clave: métodos naturales de planificacion familiar; enfermeras conocimiento; el embarazo.
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Introdugao

O planeamento familiar natural (PFN) é uma opgdo com baixa utilizagdo pelas mulheres portuguesas, mas
recentemente com uma procura crescente. Constata-se que, apesar da evolugdo destes métodos ao longo das

ultimas décadas, os enfermeiros ndo recomendam estes métodos.

O objetivo deste artigo é mapear a evidéncia existente sobre os conhecimentos dos enfermeiros sobre

métodos modernos de planeamento familiar natural.

1 - Enquadramento teorico

Os métodos modernos de planeamento familiar natural apresentam uma taxa de eficacia elevada para evitar
uma gravidez (Frank-Herrmann et al., 2007; Urrutia et al., 2018), comparavel aos métodos contracetivos mais
utilizados (Aguas et al., 2016). Estes métodos, que nio devem ser confundidos com o obsoleto método do
Calendario ou Ritmo (Pallone & Bergus, 2009), baseiam-se na monitorizagdo do ciclo menstrual e identificagdo
precisa da janela de fertilidade (o dia da ovulagdo e os 5 dias anteriores), evitando-se relagdes sexuais nos dias
férteis (ou usando métodos barreira), se a intencdo é espacar ou limitar os nascimentos (Manhart et al., 2013).
A sua elevada eficicia deve-se ao conhecimento profundo sobre a fertilidade humana (Beeman, 2010),
nomeadamente as condi¢Ges para que uma conceg¢do ocorra, o aparecimento de muco filante por elevagdo do
estrogénio produzido pela maturacdo do foliculo e consequente ovulagdo, a sobrevivéncia dos
espermatozdides em muco cervical durante 5 dias e a sobrevivéncia de 24h do odcito, que em conjunto
permitem a identificacdo dos dias inférteis (dias sem muco cervical) e dias férteis (dias de muco cervical e os 3
dias a seguir ao ultimo dia de muco filante) (Beeman, 2010; Ecochard et al., 2015; Kelly et al., 2012). Os
métodos modernos de PFN dividem-se em Métodos de Ovulagdo (Método Billings e Modelo Creighton),
Método Sintotérmico (muco cervical e temperatura), Método Marquette (muco cervical e monitor hormonal) e
Método da Amenorréia Lactacional (Fehring et al., 2001).

De acordo com Malarcher et al. (2016), estes métodos sdo considerados métodos modernos de planeamento
familiar porque apresentam as mesmas caracteristicas dos contracetivos modernos: eficazes a evitar uma
gravidez; seguros; baseiam-se no conhecimento da biologia reprodutiva humana; tém um protocolo para o uso
correto; e foram testados em diferentes populacGes e condicGes.

Recentemente, a entidade internacional Centers for Disease Control and Prevention atualizou a taxa de
gravidez ndo planeada destes métodos com uso corrente de 23% para 2-23%, nos seus documentos e sitio
oficial, reconhecendo a evidéncia produzida nas ultimas décadas (Centers for Disease Control and Prevention
[CDC], 2020). Também a Organiza¢do Mundial da Satude apresenta estes métodos como opgdes reais, figurando
nos seus documentos oficiais (World Health Organization [WHO], 2018).

No entanto, estes métodos sdo muito pouco recomendados pelos profissionais de saide e uma opg¢édo pouco
utilizada pelas mulheres portuguesas (Aguas et al., 2016). Esta baixa utilizacio pode dever-se a exigéncia na
Gtica do utilizador, com auto-observagdo diaria e partilha de responsabilidade dos dois elementos do casal
(Trussell, 2009). O autoconhecimento desempenha um papel crucial e hd uma curva de aprendizagem de cerca

de 3 ciclos, para que a mulher consiga identificar os indicadores e definir a janela de fertilidade com precisdo
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(Queenan & Moghissi, 1991). Por outro lado, a reduzida percentagem de utilizadores também advir da falta de
dominio por parte dos profissionais de sadde, cujos curriculos académicos incluem pouca ou nenhuma
formacao especifica em métodos modernos de PFN (Beeman, 2010; Choi et al., 2010; Fehring, 2004).

A procura crescente destes métodos pela populagdo feminina em idade fértil constitui um impeto para se
explorar esta tematica (Duane et al.,, 2016; Germano & Jennings, 2006; Simmons & Jennings, 2020). A
multiplicagdo de aplicagBes digitais pode ser outro fator que tem despoletado o interesse nesta area, mas que
é encarado pelos investigadores com preocupagdo, uma vez que a esmagadora maioria de aplicagdes ndo se
baseia nos conhecimentos mais recentes da fertilidade humana, mas em métodos ineficazes como o método
do Calendario (Duane et al., 2016). Os profissionais de salide, nomeadamente os enfermeiros, podem
desempenhar um papel central na literacia corporal, providenciando informacgGes atuais e Uteis para capacitar
as mulheres/casais para utilizar estes métodos com eficacia (Beeman, 2010).

O planeamento familiar é uma competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e
Obstétrica (Portugal, Regulamento n? 391/2019, p. 13561), que “cuida a mulher inserida na familia e
comunidade no dmbito do planeamento familiar” e “promove a decisdo esclarecida no ambito do planeamento
familiar e saude preconcecional” (Portugal, Regulamento n2 391/2019, p. 13561). Uma tomada de decisdo ¢
verdadeiramente livre se disponibilizadas todas as op¢0es e a escolha é feita pelo prdprio, ainda que apoiada
pelo profissional de satde. E importante que o enfermeiro saiba informar sobre todas as opgdes de
planeamento familiar, inclusive sobre os métodos modernos de monitorizagdo do ciclo para evitar uma
gravidez.

Além disso, segundo Fehring et al. (2001), a filosofia da enfermagem de saide materna e obstétrica é holistica
e atenta a interagao das varias dimensGes do ser humano — biopsicossocial e espiritual — e procura formas nao
farmacoldgicas de promover a saude, pelo que os métodos de PFN se enquadram nesta filosofia, por se
basearem no funcionamento normal do corpo, evitando os efeitos secundarios da contrace¢do hormonal, para

além de promover o autoconhecimento, o empoderamento da mulher e a literacia em saude.

2 - Métodos

Depois de identificada a problematica, formulou-se a seguinte questdo de revisdo: Quais os conhecimentos dos
enfermeiros sobre os métodos modernos de PFN para evitar uma gravidez?

Tendo em conta a reduzida investigacdo na drea dos métodos modernos de PFN, a scoping review surgiu como
o método de pesquisa mais pertinente, com o objetivo de mapear a evidéncia existente, independentemente
da qualidade dos estudos, nesta drea do saber em enfermagem. A scoping review permite clarificar conceitos
chave ou definigdes de uma determinada tematica, identificar os varios tipos de evidéncia, identificar lacunas
de conhecimento e ser um precursor de uma revisdo sistematica (Arksey & O’Malley, 2005; Munn et al., 2018;

Pham et al., 2014).
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Estratégia de pesquisa

Recorrendo a estratégia participants, concept e context (PCC), foram incluidos na scoping review estudos que
incluissem enfermeiros ou enfermeiros obstetras (midwives); quanto aos conceitos, conhecimentos sobre
métodos modernos de PFN, gravidez, mulher/casal em idade reprodutiva; quanto ao contexto, onde os
cuidados de saude ocorrem.

As bases de dados pesquisadas foram CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Library, Information Science & Technology Abstracts, MediclLatina (via EBSCO) e
MEDLINE (via PubMed).

A tabela 1 apresenta as férmulas de pesquisa e os resultados associados a cada base de dados. Na PubMed,
utilizou-se o descritor MeSH “Natural Family Planning” e “Natural Family Planning Methods” e os termos
“nurses”, “midwives” e “knowledge”. Apesar de “nurses” e “midwifes” serem termos MeSH, pela
incongruéncia de resultados na procura como termos MeSH, optou-se por recorrer a pesquisa em todos os
campos dos artigos e truncar nurse* e midwi* para abranger a versdo singular e plural do substantivo.
Recorreu-se a operadores boleanos “OR” para abranger os diferentes participantes, como por exemplo nurse
“OR” midwife, e o operador “AND” para encontrar os artigos que cruzassem as diferentes entradas. Na
pesquisa em EBSCO, utilizaram-se os termos “Natural Family Planning”, “nurse*” e “knowledge”, com operador
boleano “AND”. O termo “midwi*” em vez de “nurs*" resultou em 2 duplicados, pelo que nao figura na tabela
1. Em ambas as formulas, optou-se por omitir o termo “avoid pregnancy” por restringir muito os resultados, e
decidiu-se excluir posteriormente os artigos que se referissem apenas a utilizacdo destes métodos para
engravidar.

Relativamente a triagem dos artigos, foram considerados apenas os que apresentavam os critérios de inclusdo
apresentados na seguinte tabela:

Tabela 1 — Critérios de inclusdo

Participantes enfermeiros de cuidados gerais

enfermeiros obstetras

Fenémeno de Interesse conhecimentos sobre métodos modernos de PFN para evitar gravidez

Contexto cuidados de satde a mulher/casal em idade reprodutiva

Estudos estudos primarios e secundarios publicados

Pela escassez de estudos desta tematica, ndo foi aplicado filtro temporal. Os idiomas pesquisados foram

portugués, inglés, espanhol, italiano, francés e polaco.
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Tabela 2 — Resultados da estratégia de pesquisa por base de dados e por formula de pesquisa (12-1-2021)

MEDLINE (via PubMed) Férmula de pesquisa: ((natural family planning[MeSH
Terms]) OR (natural family planning)) AND ((nurse*) OR

Resultados: 45 (midwi*)) AND (knowledge)

Interface EBSCO Formula de pesquisa: Natural Family Planning AND
Resultados: 7 knowledge AND nurse*

- CINAHL Complete (5)

- Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive (0)

- Cochrane Central Register of Controlled Trials (1)
- Cochrane Database of Systematic Reviews (0)

- Cochrane Methodology Register (0)

- Library, Information Science & Technology
Abstract (0)

- Mediclatina (1)

Dos 52 artigos encontrados, apds remocdo dos 3 duplicados e leitura dos resumos por um revisor Unico, foram
selecionados 7 artigos que preenchiam os critérios de inclusdo. Apds leitura do texto integral dos 7 artigos, foi
excluido mais 1 artigo por ndo distinguir os métodos modernos de PFN dos métodos obsoletos, ficando assim 6

artigos para revisao.
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Figura 1 — Diagrama de fluxo Prisma 2009 (Moher et al., 2009)

Fonte - Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D. G., & PRISMA Group (2009). Preferred reporting items for
systematic reviews and meta-analyses: The PRISMA statement. PLoS Medicine, 6(7), €1000097.
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097

Ap0s selecdo dos artigos, as respectivas referéncias bibliograficas foram compiladas no gestor digital de

referéncias Mendeley Reference Manager da Elsevier, utilizando a APA 7.2 edicdo como estilo de citagao.

3 — Resultados

Considerando a questdo de investigacdo, extraiu-se a informacdo mais pertinente de cada artigo, como
apresentado na tabela 3. Em geral, os varios artigos apresentam resultados semelhantes, nomeadamente a
falta de conhecimentos atualizados dos enfermeiros sobre a eficicia dos métodos modernos de PFN descritas
na literatura e a falta de formacg&do sobre como educar os utentes para uma utilizagdo correta dos métodos. Dos
seis artigos incluidos na revisdo scoping, é clara a auséncia de estudos de niveis elevados de evidéncia (Joanna
Briggs Institute, 2014; Joanna Briggs Institute, 2013), o que, por si sd, pode ser um indicativo da necessidade de

investimento de investigacdo nesta drea da saude reprodutiva.


https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097
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Tabela 3 - Sintese da informagao extraida dos artigos selecionados

Artigo 1 2 3 4 5 6
Titulo What Nurses | Nurse-midwives' The future of | Clinician perceptions of | Lactagdo com | Método de Ovulagdo
Should Know About | knowledge and | professional education | providing natural family | amenorréia: experiéncia | Billings: o enfermeiro
Natural Family | promotion of lactational | in natural family | planning methods in | de enfermeiros e a | frente ao planejamento
Planning amenorrhea and other | planning Title X funded clinics promocdo dessa opg¢ao | familiar natural
natural family-planning contraceptiva
methods  for  child
spacing
Autor,ano Trent & Clark, | Fehring et al., 2001, | Fehring, 2004, Estados | Kelly et al., 2011, | Moura et al, 2011, | Souzaetal., 2018, Brasil
e pais 1997, Estados | Estados Unidos da | Unidos da América Estados Unidos da | Brasil
Unidos da América | América América (e Porto Rico)
Tipo de Revisdo Estudo descritivo Ndo especificado | Qualitativo (abordagem | Estudo transversal, de | Revisdo bibliografica
estudo bibliografica (revisdo bibliografica) hermenéutica) campo, com abordagem
guantitativa
Objetivo N&o aplicavel Descrever e avaliar o | Rever o conhecimento e | Perceber as barreiras e | Estabelecer a relacdo | Mostrar ao profissional
conhecimento e | uso dos métodos | facilitadores a | entre a experiéncia | de  enfermagem a
promogdo do PFN e | modernos de PFN entre | disponibilizacdo de | pessoal de enfermeiros | necessidade de
método da amenorreia | os  profissionais de | métodos de PFN, do | com o método de | conhecer e informar a
lactacional (LAM) por | saide e delinear um | ponto de vista dos | amenorreia lactacional | mulher e/ou casal sobre
enfermeiras obstetras plano para a formacgdo | profissionais de saude. (LAM) e a orientagdo | todos os métodos
dos profissionais desta forma de | naturais, entre outros, a
anticoncepc¢ao aos | fim de garantir o direito
utentes ao planeamento
familiar.
Amostra N&o aplicavel 450 enfermeiros | Entre outros, refere um | 23 enfermeiros (total de | 137 enfermeiros com 1 | N&o aplicavel
obstetras estudo com 514 | 29 profissionais de | ano em formacdo e
enfermeiros obstetras | saude) experiéncia profissional
(artigo acima em PFN
mencionado) e outro
com 118 enfermeiros
perinatais
Método de N3o aplicavel Questionario online: | Apesar de ndo ser uma | Focus groups com 5-6 | Entrevista N3o aplicavel
colheita de Stanford Brief certified | revisdo sistematica, dos | profissionais (por
dados nurse-midwives Opinion | estudos citados pelo | chamada telefénica de
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Questionnaire on | autor apuraram-se os | 45-60 minutos)
Natural Family Planning | seguintes resultados:
- 53% dos enfermeiros
nao recomendariam
PFN para evitar uma
gravidez
- o tempo de formacgdo
sobre métodos de PFN
nas escolas de
enfermagem foi
identificado como
inferior a 1h, em média
Resultados N3o aplicavel - 50,2% referiram sentir- | Ndo especificado Nos focus groups foi | - dos 137 enfermeiros, | Apesar de ser uma
se preparados para identificado um tema | 61 tiveram experiéncia | revisdo bibliografica,
prescrever, administrar principal, com quatro | de aleitamento materno | dos estudos citados
ou educar os utentes no subtemas: exclusivo ou da | pelo autor apuraram-se
uso dos métodos de Tema principal — os | companheira alguns dados:

PFN, mas menos
preparados do que para
aconselhar
contracetivos
hormonais ou barreira

- 34,4% referenciar para
um instrutor de PFN

- quando questionados
diretamente, 62,3% dos
enfermeiros
apresentariam o]
Método  Sintotérmico,
47,7% um dos métodos
de ovulagdo e 37% o
método do calendario

- dos 12 métodos de
planeamento  familiar
listados, o PFN ficou em
9.2 |ugar de utilizagdo e
8.2 de eficacia

profissionais tém dois
objetivos nos cuidados
contracetivos:

compromisso para
formar os utentes sobre
o funcionamento do
corpo; capacitar os
utentes para controlar a
sua fertilidade.

Subtemas - 1)
prevaléncia da
desinformacgdo dos
utentes sobre

fertilidade tornando o
PFN muito dificil de
aplicar; 2) como
selecionar as candidatas
adequadas para o PFN;
3) inconsisténcia dos
profissionais na

- dos 61 enfermeiros, 12
fizeram uso pessoal do
LAM para evitar uma

gravidez e desses 9
promoviam junto dos
utentes

- dos 49 enfermeiros
sem uso pessoal do
LAM, 36 promoviam no
contexto profissional

- no Brasil, os métodos
naturais (sem
especificar quais) sdo
usado por 1% das
mulheres

- pouca publicacdo de
artigos cientificos sobre
o método Billings

- 0 ministério da Saude
brasileiro criou um guia
orientador para a
primeira consulta de
enfermagem do método
de Billings, em Cuidados
de Saude Primarios
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- 0 PFN é referido como
op¢do a todos os
utentes por 22,4% dos
enfermeiros; a utentes
selecionados por 63,4%;
10,9% nao mencionam
de todo como opgdo

- em relagdo ao LAM,
23,1% considerou ndo
fidvel

- a taxa de ineficacia do
LAM sugerida foi de
17,1% (que contrasta
com os 2% descrito na
literatura)

educagdo sobre os
métodos; 4) falta de
tempo no contexto dos
servigos/clinicas

Conclusoes

O conhecimento dos
enfermeiros obstetras
das taxas reais de
eficacia destes métodos
é limitado, assim como
a sua preparagdo para
capacitar os utentes
para a sua utilizagdo.

A enfermagem ¢é a
profissdo ideal para
capacitar os individuos
para aprender métodos
modernos de PFN.

E necessario dar
formacao aos
enfermeiros, mas
também  facilitar o
acesso aos métodos de
PFN, através de

consultas mais curtas e
métodos mais praticos,
como a utilizagdo de
monitores portateis de
rastreio hormonal.

Dificuldade em
disponibilizar estes
métodos aos utentes,
por falta de
conhecimento dos

profissionais e falta de
tempo, constatando-se
uma oportunidade para
formacao dos
profissionais nesta area.

A ndo promogdo do
LAM pode dever-se a
falta de conhecimento
sobre a sua eficacia, por
parte dos enfermeiros.
A experiéncia pessoal
de enfermeiros com a
LAM nao influenciou na
promogao deste
método.

Por haver pouca
produgao cientifica e ser
importante o]
conhecimento do
enfermeiro sobre os
métodos contracetivos
naturais, o Ministério da
Saude brasileiro criou
um guia orientador para
a primeira consulta de
enfermagem do método
de Billings, em Cuidados
de Saude Primdrios.
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4 — Discussao

Os métodos modernos de PFN, nomeadamente os métodos de ovulagdo como o Método de Billings e
Modelo Creighton, o Método Sintotérmico e o Método da Amenorreia Lactacional sdo eficazes para
evitar uma gravidez (Fehring et al., 2001; Kelly et al., 2012). No entanto, os enfermeiros apresentam
falta de conhecimento das taxas reais de eficacia destes métodos descritas na literatura (Trent & Clark,
1997; Fehring, 2004; Fehring et al., 2001; Moura et al., 2011), inclusive enfermeiros obstetras (Fehring
et al., 2001), o que se pode dever a baixa utilizacdo dos métodos de PFN pelos utentes em geral (Fehring
et al.,, 2001; Kelly et al., 2012; Souza et al., 2018). O facto de poucas mulheres/casais demonstrarem o
seu interesse nos métodos de PFN, pode levar o enfermeiro a investir mais na formagdo sobre os
métodos contracetivos mais utilizados, por uma questdo de eficiéncia pessoal e profissional (Fehring et
al., 2001).

No entanto, o contrario também é plausivel, ou seja, a reduzida procura destes métodos pela populagdo
em idade reprodutiva também se pode dever a falta de acessibilidade e interesse por parte dos
enfermeiros (Kelly et al., 2012; Moura et al., 2011; Souza et al., 2018). Tal associa¢do ou causalidade
carece de evidéncia, pelo que ndo se pode afirmar taxativamente, mas seria importante investigar.

Uma das razdes para a baixa literacia dos enfermeiros em métodos modernos de PFN pode também ser
a falta de formacgdo quer na licenciatura, quer em niveis pds-graduados ou de especializacdo (Fehring,
2004). Curiosamente, mesmo o dominio do método, como por exemplo no caso de uso pessoal do LAM,
ndo implica automaticamente a sua promoc&o junto das mulheres/casais (Moura et al., 2011). De facto,
enfermeiros com formagdo especifica nestes métodos, apontam como barreiras: a baixa literacia
corporal das mulheres/casais, a falta de padronizagdo dos métodos e a escassez de tempo na prestacdo
de cuidados (Kelly et al., 2012). O ensino destes métodos é de grande exigéncia, pois é necessario
educar as mulheres/casais sobre a anatomia e fisiologia dos sistemas reprodutores, sobre a
identificacdo precisa dos dias férteis e inférteis, as regras do método escolhido para evitar uma gravidez,
validar o seu dominio e utilizagdo correta do método, a sua capacidade para evitar relagdes sexuais em
dias férteis (ou utilizagdo de método barreira), o que equivale a algumas semanas ou meses de
acompanhamento e treino (Kelly et al., 2012; Souza et al., 2018). Dos artigos, de forma implicita, imana
também a responsabilidade do enfermeiro por eventuais gravidezes ndo planeadas como motivo
dissuasor na adesdo a estes métodos, como se qualquer gravidez pudesse ser atribuida a algum lapso na
transmissao de informagdo por parte do enfermeiro, ao invés dum método contracetivo hormonal, em
que é mais facil identificar a falha do utilizador. O que deve levar o enfermeiro a apostar em estratégias
de comunicagdo eficazes e, por outro lado, a atualizar o seu conhecimento sobre a eficacia destes
métodos.

Em geral, é apontada a falta de evidéncia que enumere e, eventualmente, hierarquize os diferentes
motivos da baixa adesdo dos enfermeiros aos métodos de PFN, para que se possa tragar um plano de
intervencdo (Fehring, 2004; Fehring et al., 2001; Kelly et al., 2012). Esse estudo poderia ser importante
para melhorar a acessibilidade dos utentes interessados, sem que tivessem de recorrer a instrutores ndao
profissionais fora do sistema de saude (Fehring et al., 2001). Por outro lado, a enfermagem ocupa um

papel privilegiado na educagdo e literacia em saude, que os métodos de auto-observagdo estimulam
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pelo autoconhecimento da anatomia e fisiologia do sistema reprodutor e do corpo em geral (Trent &

Clark, 1997; Fehring, 2004; Fehring et al., 2001; Souza et al., 2018).

Conclusdes

O controlo da natalidade é uma tematica de grande importancia quer para a populagdo em idade fértil,
quer para os profissionais de enfermagem, em especial os enfermeiros especialistas em saide materna
e obstétrica, cujas competéncias incluem o planeamento familiar.

Apesar dos métodos modernos de PFN apresentarem taxas elevadas de eficacia com uso correto para
evitar uma gravidez, sdo utilizados por uma reduzida percentagem de mulheres/casais e pouco
divulgados pelos enfermeiros. A baixa promog¢do destes métodos pelos enfermeiros aparenta ser
influenciada por diversos fatores, como o carater exigente dos métodos que parecem destinar-se
apenas a uma franja da populagdo, a falta de conhecimentos concretos sobre o funcionamento dos
métodos, justificada pela pouca ou nenhuma formagdo nos cursos base ou de pdés-licenciatura, e a falta
de condi¢Bes no contexto profissional, nomeadamente tempo para formar os utentes e validar o seu
dominio na utilizagdo destes métodos.

Sdo limitagdes deste artigo os baixos niveis de evidéncia dos artigos selecionados e a auséncia de
estudos realizados com enfermeiros portugueses.

Para a investigacdo, sugere-se o estudo da eficacia destes métodos na populagdo portuguesa e dos
conhecimentos dos enfermeiros portugueses sobre a tematica em causa.

Perante a crescente procura destes métodos na atualidade e a falta de informacgdo por parte dos
enfermeiros, recomenda-se a capacitacdo especifica em métodos de PFN, quer nos curriculos
académicos, quer na formagdo continua em contexto profissional. Os enfermeiros ocupam um lugar
privilegiado na promogdo da literacia e educagdo para a saude, com uma visdo holistica do ser humano,
que proporcionam as condi¢Oes favordveis para aprendizagem e utilizacdo eficaz pelas mulheres ou

casais que optarem pelos métodos de PFN, numa tomada de decisdo livre e informada.
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RESUMO
Introdugdo: O nascimento de um filho é um dos eventos mais significativos na vida dos pais e tem o

potencial de ser uma experiéncia estimulante e gratificante para alguns ou uma experiéncia assustadora
que provoca ansiedade para outros. Assim, os Programas de Preparag¢do para o Nascimento sao espagos
de partilha de informagdes para o casal, preparando-os para o parto e transi¢do para a parentalidade.
Objetivo: Identificar a adesdo dos casais aos Programas de Preparagdo para o Nascimento com o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

Metodologia: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura de acordo com os critérios de inclusdo
previamente delineados. Fez-se pesquisa de estudos datados de 2012 a 2021, recorrendo a plataformas
eletronicas de bases de dados: CINAHL Plus with Full Text, CINAHL Complete, MEDLINE with Full Text,
através da plataforma EBSCOhost, MediclLatina e Repositérios Cientificos, nomeadamente o Repositdrio
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). Integraram a revisdo seis estudos.

Resultados: A preparagdo para o nascimento, ainda que esteja muito focada na mulher, ja comega a ter
muita adesdo por parte do casal, verificando-se um crescendo do envolvimento masculino na saude
materna. Os homens tendem a participar em questdes da salde materno-infantil e cumprir os seus
papéis de apoio como maridos e parceiros, procurando, assim, ao lado da sua companheira informacdes
e conhecimento sobre a gravidez, parto e parentalidade precoce.

Conclusdo: Os estudos indicam que cada vez mais hda uma maior adesdo do casal aos programas de
preparagdo para o nascimento. A prepara¢do para o nascimento educa o casal, preparando-o para uma
vivéncia plena da nova fase da sua vida. Assim, o casal vé esta preparagdao como uma maneira de obter
equilibrio emocional para uma parentalidade positiva. Neste sentido, o Enfermeiro Especialista de Saude
Materna e Obstétrica deve promover a participagdo ativa do casal nestes programas, tendo em conta as
suas competéncias especificas.

Palavras-chave: Casal; Preparagdo para o nascimento; Enfermeiro.

ABSTRACT

Introduction: The birth of a child is one of the most significant events in the lives of parents and has the
potential to be an exciting and rewarding experience for some or a frightening experience that causes
anxiety for others. Thus, Birth Preparation Programmes are spaces to share information for the couple,
preparing them for birth and transition to parenthood.

Objective: To identify couples' adherence to Birth Preparation Programmes with the Specialist Nurse in
Maternal and Obstetric Health Nursing.

Method: An integrative literature review was conducted according to the previously delineated
inclusion criteria. We searched for studies dated from 2012 to 2021, using electronic database
platforms: CINAHL Plus with Full Text, CINAHL Complete, MEDLINE with Full Text, through the
EBSCOhost platform, MedicLatina and Scientific Repositories, namely the Open Access Scientific
Repository of Portugal (RCAAP). Six studies were included in the review.

Results: The preparation for birth, although it is very focused on the woman, has already begun to have

much adherence by the couple, and there is increasing male involvement in maternal health. Men tend



Promocdo de Saude da Mulher: Desafios e Tendéncias
45

to participate in maternal and child health issues and fulfill their supportive roles as husbands and
partners, thus seeking, alongside their partner, information and knowledge about pregnancy, childbirth
and early parenthood.

Conclusions: Studies indicate that there is increasing adherence by couples to birth preparation
programmes. The preparation for birth educates the couple, preparing them for a full experience of the
new phase of their lives. Thus, the couple sees this preparation as a way to obtain emotional balance for
positive parenthood. In this sense, the Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health should
promote the couple's active participation in Childbirth Preparation Programmes, taking into account
their specific skills.

Keywords: Couple; Preparation for Birth; Nurse

RESUMEN

Introduccion: El nacimiento de un hijo es uno de los acontecimientos mas significativos en la vida de los
padres y tiene el potencial de ser una experiencia emocionante y gratificante para algunos o una
experiencia aterradora que causa ansiedad para otros. Asi, los programas de preparacién al parto son
espacios para compartir informacion para la pareja, preparandola para el nacimiento y la transicién a la
paternidad.

Objetivo: Identificar la adherencia de las parejas a los Programas de Preparacion al Parto con la
Enfermera Especialista en Enfermeria de Salud Materna y Obstétrica.

Método: Se realizd una revision bibliografica integradora de acuerdo con los criterios de inclusion
previamente delineados. Se buscaron estudios fechados entre 2012 y 2021, utilizando plataformas de
bases de datos electronicas: CINAHL Plus with Full Text, CINAHL Complete, MEDLINE with Full Text, a
través de la plataforma EBSCOhost, Mediclatina y Repositorios Cientificos, concretamente el
Repositorio Cientifico de Acceso Abierto de Portugal (RCAAP). Se incluyeron seis estudios en la revision.
Resultados: La preparacion al parto, aunque estd muy centrada en la mujer, ya ha empezado a tener
mucha adherencia por parte de la pareja, y cada vez hay una mayor implicacién masculina en la salud
materna. Los hombres tienden a participar en las cuestiones de salud materno-infantil y a desempefiar
sus funciones de apoyo como esposos y compafieros, por lo que buscan, junto a su pareja, informacion y
conocimientos sobre el embarazo, el parto y la paternidad temprana.

Conclusiones: Los estudios indican que cada vez es mayor la adhesién de las parejas a los programas de
preparacidn al parto. La preparacion al parto educa a la pareja, preparandose para vivir plenamente la
nueva etapa de su vida. Asi, la pareja ve esta preparacién como una forma de obtener el equilibrio
emocional para una paternidad positiva. En este sentido, la Enfermera Especialista en Salud Materno
Obstétrica debe promover la participacion activa de la pareja en los Programas de Preparacion al Parto,
teniendo en cuenta sus competencias especificas.

Palabra-clave: Pareja; Preparacién al parto; Enfermera
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Introdugdo

A preparagdo para o nascimento é de extrema importancia para o casal, uma vez que permite ter acesso
as expectativas e aos receios relativamente ao nascimento, as crengas no que respeita a transi¢do para a
parentalidade e conhecer as necessidades do casal, o que possibilita ao Enfermeiro Especialista de
Saude Materna e Obstétrica (EESMO) implementar intervengdes especificas, recorrendo a
individualidade dos cuidados, fazendo com que o nascimento seja uma realidade o mais gratificante
possivel para o casal. Neste sentido, ganham relevancia os programas de preparagao para o hascimento,
cuja finalidade consiste em “promover o conhecimento, o bem-estar, a confianga e a seguranga das
mulheres, dos homens e dos casais no que concerne a gravidez, parto, pds-parto, transi¢do e exercicio
da parentalidade... contemple o apoio na elaboragdo opcional de um Plano de Nascimento
personalizado” (Portugal, Ministério da Saude, Dire¢do-Geral da Saude [MS, DGS], 2020, p. 18). Assim, o
EESMO, dada a abrangéncia da sua intervencdo, é o profissional de saude de elei¢do para desenvolver
estes programas. Face a estes pressupostos, objetiva-se, com esta Revisdo Integrativa da Literatura

(RIL), averiguar a adesdo dos casais aos Programas de Preparac¢do para o Nascimento com o EESMO.

1-Enquadramento Teérico

Até recentemente, as questdes de gravidez e do parto eram, em grande parte, encaradas como dominio
das mulheres, enquanto os homens permaneciam afastados. Desde meados da década de 1990, do
século passado, que tem havido um impeto crescente de envolver os homens em programas de gravidez
e parto, como parceiros, pais, membros da comunidade e decisores de questdes familiares. Por
exemplo, no Reino Unido, os homens foram ativamente incluidos em programas de saide materno-
infantil desde 1970. Na Suécia e na Noruega, a participacdo dos homens na salde materno-infantil foi
enfatizada na legislagdo desde 1995 (Maluka & Peneza, 2018, p. 2).

Em Portugal, os Programas Governamentais tém, através da Seguranga Social e de outras entidades,
como os servicos de saude, procurado dar apoio a natalidade e a parentalidade, com recurso a varias
estratégias, onde se inclui a preparagao para o nascimento através dos Cursos de Preparagdo para o
Parto e Parentalidade direcionados para a mulher/casal. Neste contexto, a Ordem dos Enfermeiros tem
desempenhado um papel relevante apoiando a parentalidade, definindo competéncias especificas ao
nivel da Enfermagem em Saldde Materna e Obstétrica), como forma de garantir a prestacdo de cuidados
especializados numa fase da vida deveras importante quer para a gravida/feto, quer para a
mulher/casal. Esta Preparagdo, para além proporcionar maior autocontrole da mulher durante o
trabalho de parto, e contribuir para uma experiéncia de parto mais satisfatéria (Miquelutti et al., 2013)
também prepara os casais para o nascimento e para a transi¢do para a parentalidade, apoiando-os para
0 seu novo papel, sendo um investimento de suma importancia na pratica profissional do EESMO. Em
Portugal, a preparacgdo para o parto é um direito legalmente estabelecido pela Lei n2. 142/99, de 31
agosto, ministrado por ESSMO, sendo caracterizado como um programa de educagdo para a saude, para
as gravidas e companheiros, com o objetivo principal de preparar e estimular a mulher a desempenhar

um papel ativo ao longo da gravidez e trabalho de parto (Portugal, Lei n2 142/99).
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Como defendem Coutinho et al. (2014, p. 25), “a preparagao proporciona momentos de aprendizagem e
partilha de experiéncias entre gravidas, o que as leva a perceber que ndo estdo sozinhas nesta fase de
tantas alteragGes, ndo s6 no seu corpo, mas também na sua mente e na forma como ela se vé e é vista
pela sociedade onde esta inserida”.

A educacgdo pré-natal existe na maioria dos paises ocidentais para fortalecer e apoiar os pais e, assim,
ajuda-los a lidar com o parto e as mudangas inerentes ao seu novo papel. Esta educagdo tornou-se parte
integrante dos servigos de saude e é um componente essencial do cuidado pré-natal, cujo objetivo
comum é preparar 0s pais para o parto e a parentalidade. Para alcangar resultados ideais de saude
materna e neonatal, é importante investir em cuidados de educagdo pré-natal (Dean et al., 2013).

O nascimento de um filho é um dos momentos mais importantes da vida do casal. Este € um momento
repleto de alegria e de felicidade, mas configura-se simultaneamente como momento de ansiedade,
davidas e medos. Neste sentido e como referem Silva e Lopes (2020), é importante que o casal tenha
preparagdo para o nascimento, o que passa por um plano de parto, que se “constituiu uma estratégia
para promover o envolvimento da mulher na preparacdo para e no trabalho de parto (TP) e para
expressar as suas expectativas e desejos relacionados com o decurso do mesmo”. As mesmas autoras
referem ainda que é essencial que “seja refletido pela mulher/casal, de modo a promover a
consciencializagdo da relagdo entre as decisGes e escolhas e o proprio decurso do TP, de forma a
construir decisdes responsaveis e informadas” (p. 2).

As transformagdes sociais tém também contribuido para a significativa importancia dos conhecimentos
que o casal deve ter. Os casais cada vez mais procuram informagdo para que se possam preparar melhor
para o nascimento e para a parentalidade. Neste sentido os cursos de preparacdo para o parto e
parentalidade ddo resposta a essas necessidades, sendo um forte contributo para uma vivéncia da
gravidez positiva e para a construgdo do papel parental (Amaro de Sousa, 2015).

De acordo com McDonald et al. (2014,), a preparagdo para o nascimento em grupo - casal - resulta em
beneficios muito maiores do que so tiver a participagdao da mulher. Neste sentido, a Diregcao-Geral da
Saude, refere que o suporte reciproco entre o casal e a partilha de sentimentos entre esta diade é
facilitador da expressdo e esclarecimentos de duvidas que o casal possa apresentar (Portugal, Ministério
da Salde, Diregdo-Geral da Saude [MS, DGS], 2015).

Perante a vivéncia da gravidez, o casal tem a necessidade de se preparar para o parto e para a
parentalidade. Como tal, a sua participagdo nos Cursos de Preparagdo para o Parto e Parentalidade
configura-se como um meio acessivel, através do qual se promove a transicdo para a parentalidade, ou
seja, o nascimento dos novos pais, com mais seguranga, participativos e comprometidos com este seu
novo papel. Este também se constituiu como um recurso para assegurar a vinculacdo entre a mae/pai e
filho (Whitford et al., 2014, p. 284).

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, a vinculagdo é definida como
“ligagdo entre a crianca e a mde e/ou pai; formagdo de lagos afetivos” (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2016, p. 89). O processo de vinculagdo é influenciado por diferentes dimensdes, mormente
a nivel bioldgico e psicoldgico, quer dos pais, quer do proprio recém-nascido, desenvolvendo-se durante

a gestagdo, mas adquirindo vigor sobretudo no parto e no pds-parto. Assim, este processo ndo tem uma
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natureza imediata, mas sim progressiva, desde o processo gravidico até ao pds parto, estabelecendo-se
ligagdes que implicam a interagdo do casal e do recém-nascido. Esta vinculagdo pode ser estimulada ao

longo da preparagdo para o nascimento.

2- Métodos

2.1. Desenho do estudo

Como forma de se reunir e sintetizar estudos realizados, com distintas metodologias, com o objetivo de
contribuir para o aprofundamento do conhecimento relativo ao tema da adesdo dos casais aos
Programas de Preparagdo para o Nascimento com o EESMO, realizou-se uma RIL, uma vez que é um
método que permite que os investigadores possam ir além de uma andlise e sintese das descobertas da
pesquisa primaria e fornece novos insights e conhecimento, resumindo um tdpico especifico. Embora
uma RIL siga abordagens semelhantes as de uma revisdo sistemadtica, possibilita a inclusdo de estudos de
pesquisa primaria, juntamente com outros documentos, a denominada “literatura cinzenta”, que ndo
estdo incluidos numa revisdo sistematica formal (Lubbe et al., 2020).

Este estudo, tem inerentes as etapas preconizadas pelo Joanna Briggs Institute (JBI, 2011),
designadamente: formulagdo da questdo de investigacdo; enumeragdo dos métodos de sele¢do dos
estudos; extracdo dos dados e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento produzido e
publicado.

Assim, a presente RIL tem como questdo norteadora: Qual a adesdo dos casais aos Programas de

Preparagdo para o Nascimento com o EESMO?

2.2. Critérios de inclusao e de exclusao

Para se estruturar esta questdo, recorreu-se a estratégia PICO, como preconizado pelo JBI (2011):
participantes — casais gravidos; intervencdo — frequentar programa de preparacdo para o nascimento;
contexto do estudo - hospitalar ou comunitario, e resultados (outcomes) — adesdo dos casais gravidos, o
que implicou a delimitagdo de critérios de inclusdo e de exclusdo:

Critérios de inclusdo: casais que participaram em programas de preparagdo para o nascimento; estudos
completos nos idiomas portugués e inglés; com data de publicacdo entre janeiro de 2012 a janeiro de
2021.

Critérios de exclusdo: casais que ndo tenham participado em programas de preparagdo para o

nascimento; replicacdo nas bases de dados; apenas disponivel o abstract.

2.3. Recursos usados no atual estudo

A colheita de dados foi realizada nas seguintes bases de dados: CINAHL Plus with Full Text, CINAHL
Complete, MEDLINE with Full Text, através da plataforma EBSCOhost, MediclLatina e Repositérios
Cientificos, nomeadamente o Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

Os descritores MeSH utilizados na pesquisa efetuada foram: “Father”; “Parent”; “Prenatal Education”;
“Antenatal Education”; “Antenatal Parenthood”; “Education”; “Childbirth Education”; “Nurse”. Ainda
que “Prenatal Parenthood Education Classes” e “Maternal Health and Obstetric Nursing” ndo

constituam descritores MeSH, recorreu-se aos mesmos, dado que sdo termos que surgem na literatura.
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Assim, a expressao de pesquisa utilizada nos motores de busca foi: [Father] OR [Parent] AND [Prenatal
Education] OR [Antenatal Education] OR [Antenatal Parenthood] OR [Education] OR [Childbirth
Education] OR [Prenatal Parenthood Education Classes].

Importa referir que, para se proceder a selecdo dos estudos definiram-se como limitadores: estudos
com friso temporal de publicagdo entre janeiro de 2012 e janeiro de 2021; estudos em full text;

publicagdes em portugués e inglés.

2.4. Seleg¢ao dos estudos

Da pesquisa efetuada obtiveram-se um total de 17 estudos, cuja selegdo foi realizada a partir da leitura
dos titulos e dos resumos, tendo sido excluidos 4 por ndo estarem disponiveis em texto completo,
quatro por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo e exclusao anteriormente definidos. Depois de
lidos na integra, dos nove estudos selecionados, foram ainda excluidos trés porque apenas exploravam a
participacdo da mulher, sem referéncia ao pai. Assim, resultaram no final seis estudos que

corresponderam aos critérios de inclusdo (cf. Figura 1, PRISMA).
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Figura 1 - Diagrama com o processo de selegdo dos estudos (PRISMA)

3- Resultados

Na tabela seguinte, apresenta-se os resultados dos estudos incluidos, cuja discussdao é feita

posteriormente.

Tabela 1 - Sintese dos resultados dos estudos incluidos

Autores/ano Nome do Desenho do . .
de . .. Participantes Resultados
.. artigo estudo/objetivo
publicagao
Silva, T. M. | A expectativa | Estudo 10 casais que | Metade dos participantes ndo
C. de, & | do casal | qualitativo, tipo | frequentaram conheciam o conceito de PP,
Lopes, M. I. | sobre o plano | exploratdrio- o programa de | todavia reconheceram a
(2020). de parto descritivo preparagao importancia da discussdo das suas
Objetivo: para o parto de | preferéncias com um Enfermeiro
descrever a|uma Especialista em Saude Materna e
expectativa do | maternidade Obstétrica para uma experiéncia
casal sobre a | do centro de | de parto positiva
preparacdo para | Portugal.
o parto.
Sardo, D., & | Birth plan: | Estudo 150 cidaddos | Os resultados revelaram que
Pinheiro, A. | Portuguese exploratério- portugueses 83,6% dos casais estdo cientes da
(2018) women’s descritivo com idade 218 | importancia da preparagdo para o
perceptions. Objetivo: anos nascimento, o que passa pelo PP,
conhecer a 64% ja o usaram, enquanto 75%
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percecao de
casais
portugueses
sobre a
utilizagao do

plano de parto e
preparagdo para
0 nascimento.

usaram apenas uma vez. O PP foi
elaborado entre as 32-38 semanas
de gravidez. A maioria dos casais
ndo mencionou dificuldades, mas
alguns relataram dificuldades em
discutir suas preferéncias e falta
de informacgao. Quando
apresentaram o PP na
maternidade, 10,1% disseram que
ndo foi aceite pela equipa de
saude; 79,3% consideravam o PP
obrigatdério, enquanto  54,8%
desejavam um Unico modelo de
PP.

Holanda, S. | Influéncia da | Estudo 155 primiparas | A presenga do companheiro na
M. et al. | participagdo correlacional preparagdo para O nascimento
(2018). do Objetivo: assumiu-se como uma variavel
companheiro | correlacionar a estatisticamente  associada a
no pré-natal: | satisfacdo de satisfacdo da puérpera com o
satisfacdo de | primiparas apoio (p=0,004) e com a utilidade
primiparas guanto ao apoio do apoio (p=0,007) durante o
qguanto ao | e a utilidade do trabalho de parto; a varidvel
apoio no | companheiro capacitagdo do companheiro na
parto. durante o preparagdo para o nhascimento
processo de associou-se estatisticamente a
parto com a sua satisfacdo com o apoio (p=0,001) e
presenca e a utilidade do apoio (p=0,001)
capacitagdo no prestado pelo companheiro
pré-natal. durante todas as fases avaliadas
(trabalho de parto, parto e pds-
parto imediato).
Pousa, Saberes e | Metodologia 10 pais que | Da analise dos dados, emergiram
M.O.T. competéncias | qualitativa, de | participaram seis  categorias:  expectativas,
(2012). do pai, com | cariz nas aulas de | valorizagdo da preparagdao para o
preparagao exploratério preparagao parto, sentimentos vivenciados
para o parto, | Objetivo: para o parto, | durante o trabalho de parto e
durante o | Conhecer aos | na USF Garcia | parto, saberes adquiridos,
trabalho de | saberes e | de Orta e no | ambiente e atitude do pai.
parto e parto: | competéncias Centro
contributos dos pais com a | Portugués de
para a pratica | preparagdo para | Preparagdo
de 0 nascimento | para o Parto —
enfermagem | durante o | In Utero, e que
trabalho de | posteriormente
parto e parto assistiram  ao
trabalho de
parto e parto
das suas
companheiras
Chikalipo, Exploring Estudo 119 O casal revelou ter sentido
M.C. et al. | antenatal transversal participantes: necessidade de procurar um curso
(2018) education descritivo 66 eram | de preparagdo para o nascimento,
content for | exploratdrio homens e 53 | para obterem informagdo acerca
couples in | com abordagem | eram da transicdo para a parentalidade,
Blantyre, qualitativa mulheres; 34 | gravidez, trabalho de parto e
Malawi. Objetivo: mulheres e 35 | parto e periodo pds-parto.
Conhecer a | homens

educagdo para

participaram
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casais durante | das discussdes
as sessOes de | do focus grupo,
educagdo pré- | com
natal no Malawi | enfermeiras/
parteiras.
Barimani, M. | Childbirth Estudo 3 programas de | O conteddo dos Programas de
etal. (2018). | and qualitativo de | preparagdo preparagdo para O nascimento
parenting natureza para o | teve como foco a preparagdo para
preparation exploratéria nascimento em | o parto (67%) e a preparagdo do
in antenatal | Objetivo: 2 unidades pré- | casal (33%). A preparagdo para o
classes descrever os | natais de uma | parto facilitou a compreensdo do
topicos grande cidade | casal sobre o processo do parto, o
apresentados sueca; 3 | ambiente do parto, o papel do
por EESMO | parteiras; 34 | parceiro, o que pode correr menos
durante a | participantes bem durante o parto e as
preparagdo para | (homens e | vantagens do alivio da dor no
o nascimento e | mulheres). parto. A preparagdo dos pais
a quantidade de permitiu-lhes (i) planear os
tempo primeiros momentos com o
despendida recém-nascido; (ii)
nesses topicos, cuidar/manipular fisicamente o
bem como bebé; (iii) controlar a
saber quais os amamentagdo; (iv) vigiar o
temas periodo em casa imediatamente
levantados e apds o parto; e (v) manter o seu
discutidos pelo relacionamento conjugal. Durante
casal e a 0 programa, 0s pais expressaram
guantidade de preocupacgdo sobre o que poderia
tempo acontecer com os recém-nascidos.
despendido As perguntas dos pais aos EESMO
nesses temas. e os topicos de discussdo entre os
pais foram distribuidos
uniformemente entre a
preparagdo para o parto (52%) e a
preparagdo para os pais (48%).
4- Discussao

Os estudos analisados sdo unanimes ao considerarem que a preparagao para o nascimento é um dos

pilares da prestacdo de cuidados que visa melhorar a saide da mae, bebé e suas familias. Através das

informacdes obtidas nas sessdes de educacdo pré-natal, o casal fica preparado para a gravidez, o parto e

a parentalidade.

Verificou-se que, globalmente, a preparagdo para o nascimento, apesar de se centrar maioritariamente

na mulher, ja comeca a ter muita adesdo por parte do casal, ou seja, ja se verifica um crescendo do

envolvimento masculino, incluindo a educagdo pré-natal, o que é corroborado pela literatura

(Andersson et al., 2016, p. 28). Este argumento é apoiado pelos estudos que integraram a presente RIL,

gue demonstram uma légica de que os homens tendem a participar em questGes da salide materno-

infantil e cumprir os seus papéis de apoio como maridos e parceiros, procurando, assim, ao lado da sua

companheira informagGes e conhecimento sobre a gravidez, parto e parentalidade precoce (Pousa,

2012; Sardo & Pinheiro, 2018; Holanda et al., 2018; Chikalipo et al., 2018; Silva & Lopes, 2020).
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Pousa (2012), no seu estudo, constatou que os pais procuram, através das aulas de preparagdo para o
parto e parentalidade, adquirir informacao e apoio por parte dos profissionais de salde para que os
ajudem a ter uma participa¢do mais ativa durante o trabalho de parto e parto. Maioritariamente, os pais
manifestaram muito interesse em participar na preparacdo para o nascimento, tendo, inclusive,
considerado as sessOes formativas extremamente importantes, uma vez que lhes possibilitou a
aquisicdo de conhecimentos e de competéncias para ajudarem as suas companheiras. Alguns relataram
que a sua participagdo nestas aulas os fez sentirem-se melhor preparados e com menos ansiedade no
momento do trabalho de parto e parto. Por conseguinte, e como afirma a autora, os EESMO estdo
despertos para a importancia da participacdao do casal na preparagao para o nascimento.

Corrobora-se este pressuposto com o estudo de Chikalipo et al. (2018), onde os participantes (homens e
mulheres) sentiram necessidade de procurar um curso de preparagdo para o nascimento, para obterem
informagdo acerca da transicao para a parentalidade, gravidez, trabalho de parto e parto e periodo pds-
parto. Os tépicos preferidos foram: descri¢cdo da gravidez, cuidados com as mulheres gravidas, papel do
homem durante o periodo perinatal, plano de preparagdo para o parto e prontiddo para as
complicagbGes na vida familiar, durante a gravidez e apds o parto, parto e cuidados com o bebé. O
mesmo estudo revela que a necessidade de informagGes pré-natais eram relativamente semelhantes
entre homens e mulheres. Por um lado, os cuidados a gestante, o parto, os cuidados com o bebé e o
planeamento familiar foram os temas preferidos tanto para homens como para mulheres, o que
corrobora um estudo anterior realizado por Widarsson et al. (2012). Chikalipo et al. (2018) referem que
ja comeca a ser significativa a adesdo do homem (companheiro) a preparagdo para o nascimento, no
Malawi, desejando estarem informados e capacitados para apoiar/ajudar ativamente a sua companheira
na preparagdo para o parto, parto e pds-parto, o que é congruente com um estudo anterior, que mostra
que o cuidado da gestante é de interesse do homem, participando em todo o processo como casal
(Malata & Chirwa, 2011).

Barimani et al. (2018) concluiram, no seu estudo, que a preparagdo para o parto e o alivio da dor
ocuparam 67% do tempo do programa. Os pais refletiram particularmente sobre os problemas dos
filhos, relacionamento conjugal, sexualidade e ansiedade. Ambos os elementos do casal ouviram
ativamente as enfermeiras EESMO, revelando-se muito recetivos a questées complexas e colocaram
sempre as suas questdes de modo a serem esclarecidas. Os pais gostaram das sessdes do programa,
todavia, ainda precisavam de mais informagdes para a gestdo de varias situagdes pds-parto. Estes dados
sdo corroborados por Silva e Lopes (2020, p. 5), segundo os quais a participacdo em programas de
preparagdo para o nascimento e a elaboracdo de um plano de parto na vigildncia da gravidez evidencia
que o casal considera que estes lhes concede mais autonomia em termos de tomada de decisdo
informada e os ajuda na promog¢do de uma perspetiva mais positiva sobre o parto, fazendo aumentar “o
seu sentimento de controlo e de capacitagao”.

O casal deposita muitas expectativas em toda a gravidez, parto e nascimento, sendo o seu papel no
trabalho de parto um fator principal e determinante. Neste sentido, é importante fomentar a relagdo de
confianga entre o casal e a equipa de enfermagem, indo ao encontro das suas

necessidades/expectativas no momento do nascimento, assume-se como objetivo final propiciar uma
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experiéncia de parto mais positiva. E fundamental ter-se em consideragio as caracteristicas
multidimensionais e individuais de cada casal e todas as varidveis envolvidas na experiéncia do

nascimento do seu filho (Amaro de Sousa, 2015).

Conclusdes

Os Programas de Preparagdo para o Nascimento sdao um recurso potencial para divulgar informacgdes e
abordar com o casal as suas necessidades, apoiando-os em todo o processo, desde a gravidez até ao
pos-parto.

Este trabalho permitiu verificar que ainda sdo escassos os estudos acerca da adesdo do casal a
Programas de Preparagdo para o Nascimento, centrando-se mais na mulher. Quanto ao papel do
EESMO, constatou-se reduzida frequéncia de estudos tematicos, o que se considera ter sido uma
limitagdo para as conclusdes retiradas. No entanto, em relagdo as implicagGes desta RIL para a pratica
de cuidados de enfermagem ESMO, salienta-se a importancia de se promover mais didlogo entre estes
enfermeiros, para que juntamente possam promover a participacdo do casal, dotando-os de literacia
acerca do processo gravidico, trabalho de parto, parto e pds-parto, ou seja, para que se possa capacitar
o casal para percorrer este caminho juntos. Embora os servigos de obstetricia variem entre hospitais,
regides e paises, o EESMO pode promover Programas de Preparagdo para o Nascimento, promover
espacos para os pais conversarem e adquirirem competéncias.

Antes de se dar por terminado este estudo, importa referir que se encontram algumas limitagdes, sendo
a mais evidente a escassez de estudo que envolvam a adesdo do casal para programas de preparagdo

para o nascimento, incidindo mais na figura materna.

Ao nivel de uma investigacdo futura, considera-se pertinente estudar a perspetiva dos enfermeiros
ESMO a adesdo dos casais aos Programas de Preparagdo para o Nascimento, como forma de se
compreender as dificuldades inerentes a sua promog¢do, bem como dar voz a casais para se

pronunciarem acerca da importancia de frequentar este tipo de programas.
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RESUMO
Introdugdo: A gravidez e o parto sdao marcos na vida de uma mulher e casal. Historicamente a sua

vivéncia tem vindo a sofrer alteragdes, assistindo-se a uma mudancga de paradigma. Atualmente esta
vontade de mudanga, traz a discussdao o conceito de Humanizagdo do parto e empoderamento da
mulher, devolvendo-lhe o protagonismo do momento.

Objetivos: Identificar as interven¢des desenvolvidas por Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica durante o trabalho de parto, que sdo entendidas pelas mulheres/casais
como cuidados centrados em si.

Métodos: Revisdo integrativa da Literatura, segundo a metodologia PICOD, de artigos publicados nas
bases B-ON, PubMed e CINAHL Complete, nos ultimos quatro anos.

Resultados: Selecionados quatro artigos finais que permitem dar resposta ao objetivo desta revisdo. Da
andlise surgiram varios aspetos valorizados pelas mulheres/casais, organizados nas categorias:
acolhimento e presenga do acompanhante; local e estrutura adequado; valorizagdo e respostas as
gueixas; comunicagdao com a equipa, direito a permanecer informada e respeito pela sua tomada de
decisdo; aplicacdo de técnicas invasivas e ndo invasivas durante o trabalho de parto e parto.

Conclusdes: As mulheres/casais valorizam uma conduta profissional pautada pelo respeito pelo seu
protagonismo no parto, mas é necessario maior investimento no seu empoderamento para que se
tornem mais criticos e exigentes em relagdo a assisténcia que recebem.

Palavras-chave: Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica; Enfermeiro Especialista; Cuidado

Centrado na Pessoa; Humanizagdo; Parto.

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy and childbirth are life-changing milestones for a woman and couple.
Historically the experience of childbirth has undergone changes, witnessing a change in paradigms. This
is no longer seen as an exclusively medicalized event, in order to witness a willingness to change, which
brings to the discussion the concept of humanization of childbirth and women's empowerment,
returning to her the protagonism of the moment.

Objectives: To identify the interventions developed by Specialists in Maternal and Obstetric Health
Nurses, during labor that is perceived, by women/couples, as self-centered Care.

Methods: Integrative state of the art literature review published in B-ON, PubMed and CINAHL
Complete databases, in the past four years.

Results: Four articles were selected to address the specific objective of this review. From the analysis
emerged several aspects valued by women/couples, organized into categories: reception and presence
of the companion; location and appropriate structure; appreciation and responses to their complaints;
communication with the team, the right to remain informed and respect for their decision-making;
invasion and noninvasive techniques during labor and delivery.

Conclusion: Women and couples value professional conduct based on respect for their role during labor
and delivery, but greater investment in their empowerment is necessary so that they become more

critical and demanding regarding the assistance they receive.
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Keywords: Maternal and obstetric health nursing; Specialist Nurse; Patient centered care;

Humanization; Childbirth

RESUMEN

Introduccion: El embarazo y el parto son hitos en la vida de una mujer y su pareja. Histéricamente, su
experiencia ha sufrido cambios, presenciando un cambio de paradigmas. Actualmente asistimos a un
deseo de cambio, que trae a la discusion el concepto de Humanizacién del parto y empoderamiento de
la mujer, devolviéndole el protagonismo del momento.

Objetivos: Identificar las intervenciones desarrolladas por Enfermeros Especialistas en Enfermeria de
Salud Materna y Obstétrica durante el parto que son entendidas por las mujeres / parejas como Cuidado
centrado en estos.

Métodos: Revision bibliografica integrativa de articulos publicados en bases de datos B-ON, PubMed y
CINAHL Complete, en los udltimos cuatro afios.

Resultados: Se seleccionaron cuatro articulos finales para responder al objetivo de esta revision. Del
analisis surgieron varios aspectos valorados por mujeres / parejas, organizados en las categorias:
recepcion y presencia del acompafiante; ubicacidn y estructura adecuadas; valorar y dar respuesta a las
quejas; comunicacion con el equipo, derecho a estar informado y respeto por la toma de decisiones;
Aplicacion de técnicas invasivas y no invasivas durante el trabajo de parto y el parto.

Conclusiones: Las mujeres / parejas valoran la conducta profesional basada en el respeto a su rol en el
parto, pero es necesaria una mayor inversion en su empoderamiento para que sean mas criticas y
exigentes en relacion a la asistencia que reciben.

Palabras clave: Enfermeria en Salud Materna y Obstétrica; Enfermera especialista; Atencidn centrada en

la persona; Humanizacion; Parto
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Introdugdo

A gravidez e o parto sdo marcos transformadores da vida de uma mulher e casal. O momento do parto
marca a transicdo de ser filha(o) para ser mde/pai, do bebé imaginado ao bebé real, do sonho a
realidade da maternidade e paternidade (Vendruscolo & Kruel, 2015). Mas este acontecimento tem
sofrido grandes alteragdes ao longo das décadas, deixando de ser realizado no ambiente domiciliar para
passar a ser um evento hospitalar, as parteiras foram substituidas por médicos e aquilo que era visto
como um acontecimento natural, passou a ser visto como medicalizado e pautado por regras e rotinas a
cumprir. Posto isto, também a mulher deixou de ser “a mulher”, para passar a assumir um papel de
“quase-objeto”, com pouco poder de decisdo sobre a forma como queria viver aquele momento

(Vendruscolo & Kruel, 2015).

Esta “hospitalizacdo” do nascimento contribuiu para a perda de autonomia feminina, anulando-se o
direito a tomada de decisdo da mulher, privacidade e acompanhamento. Em resposta a esta
problematica, tem-se assistido nas ultimas décadas a uma vontade de mudanga, trazendo a discussdo o
conceito de Humanizagdo do parto pelo empoderamento da mulher (Vendruscolo & Kruel, 2015),
centrando este acontecimento nos seus protagonistas, a mulher, o acompanhante e o recém-nascido.
Atualmente, os cuidados na maternidade, parto e nascimento pressupdem uma assisténcia centrada na
mulher e o estabelecimento de relagdes de parceria entre os casais e os profissionais de saude (Barradas
et al., 2015), mas na pratica a necessidade de intervencionismo ainda esta muito presente na conduta
das diferentes classes profissionais que os assistem neste momento (Alvares et al., 2018).

Com esta revisdo, pretende-se identificar as intervengGes desenvolvidas por Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EESMO) durante o trabalho de parto e parto que sdo

entendidas pelas mulheres/casais como cuidados centrados em si.

1- Enquadramento Teérico

Entidades internacionais como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 6rgdos governamentais como os
Ministérios da Saude e até organiza¢Oes ndo governamentais de origem civil e ordens profissionais, tém
nos ultimos anos chamado a atenc¢do para o problema, propondo novas linhas de atuagdo, estimulando
o “resgate” do parto natural e consequentemente, a diminuicdo das intervengdes clinicas
desnecessarias durante o trabalho de parto (TP), bem como das taxas de cesarianas, incentivando os
profissionais da drea a voltarem a ver este momento como um processo fisiolégico, na dtica da sua
humanizagdo (Pinheiro, 2016; Possati et al., 2017).

Mas entdo, o que se entende por Parto Humanizado? Parece ndo existir uma definigcdo explicita e oficial
para este termo, no entanto, sendo o termo “Humanizing delivery” um Descritor em Ciéncias da Saude,
ele é apresentado na sua nota de escopo como um conceito de assisténcia ao parto, que pressupde a
existéncia de uma relagdo de respeito entre os profissionais e as mulheres durante o trabalho de parto e
parto, definindo sete condices: deve ver-se o parto como um processo natural e fisioldgico; existir
respeito pelos sentimentos, emocdes, cultura e necessidades da mulher/casal; profissionais dispostos a

ajudar a mulher a gerir e diminuir a sua ansiedade e medos; investir na promog¢do e manutengao do
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bem-estar materno-fetal durante todo o processo gravidico, parto e nascimento; informar e orientar
permanentemente a mulher sobre a evolugdo do seu processo de trabalho de parto; providenciar e
facilitar a presenga de um acompanhante da mulher a sua escolha, e dar a mulher o direito de escolha
do lugar onde deseja parir, existindo a responsabilidade profissional de Ihe garantir esse acesso, bem
como a cuidados de qualidade (DeCS: Descritores em Ciéncias da Saude, 2021). Apesar de a definicdo
ser bastante ampla e aberta ao poder decisério da mulher, existe ja tendéncia entre os profissionais em
assumir algumas praticas como indispensaveis de ser implementadas em nome do Parto Humanizado.
Parece assim importante analisar o conceito de Cuidados Centrados na Mulher/Casal.

Nas recomendag8es emitidas pela OMS em 2018, a “experiéncia de parto positiva” é entendida como o
desejo final de todas as mulheres para o seu trabalho de parto, definindo-a como uma experiéncia que
corresponde ou transcende as expectativas pessoais e socioculturais das mulheres, o que inclui, parir
uma crianga saudavel num ambiente seguro e com apoio pratico e emocional. Esta forma de cuidar
implica que a mulher possa estar acompanhada e ser assistida por um profissional amavel e competente
do ponto de vista técnico, partindo do ponto de vista de que, na sua maioria, as mulheres desejam um
trabalho de parto e nascimento o mais fisioldgico possivel, alcangando um sentimento de bem-estar e
autocontrolo através da sua tomada de decisdo, mesmo quando desejam interveng¢Ges médicas ou estas
sdo necessarias. Nesta diretriz, a OMS chama a atencdo para a necessidade e importancia de uma
assisténcia centrada na mulher e nos recém-nascidos, no sentido de otimizar as experiéncias de parto e
nascimento, através de uma abordagem holistica com base nos Direitos Humanos (World Health
Organization [WHO], 2018).

Analisando a envolvente e a abrangéncia deste conceito, parece surgir a necessidade de olhar para este
momento numa perspetiva de Cuidado Centrado na mulher/casal e na prépria triade, uma vez que o
objetivo dos cuidados centrados na pessoa serd sempre a promo¢dao e manutengao do bem-estar
definido por si mesma (Basto & Portilheiro, 2003 citado por Figueiredo, 2007). Assim, justifica-se a
pertinéncia deste conceito, no sentido em que permite que as intervenc¢des desenvolvidas pelas equipas
de profissionais de saude durante o trabalho de parto, parto e nascimento, e recomendadas pela OMS,

estejam realmente de acordo com as expectativas e desejos da mulher e do casal.

2- Métodos

O presente estudo apresenta-se como uma revisao integrativa da literatura, que teve por base a
questdo de investigacdo: “Quais as intervengdes desenvolvidas pelos enfermeiros especialistas
consideradas como cuidados centrados na mulher/casal durante o trabalho de parto?”. Para tal, foi
utilizada a metodologia PICOD por forma a manter a pesquisa alinhada com o seu objetivo, clara e
baseada na evidéncia cientifica mais recente e disponivel, como se pode analisar na tabela 1 (Santos et
al., 2007).

Assim, no dia 16 de dezembro de 2020 foram selecionados os descritores e termos MeSH, com auxilio a
Plataforma Mesh Browser 2021 e criadas as expressGes de pesquisa recorrendo a ldgica booleana e
tendo em conta as especificidades das Plataformas de Conhecimentos/ Base de dados cientificas

selecionadas, sendo elas, a Pubmed, CINAHL e a B-on. Na Pubmed foram pesquisados por “termos
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MeSH"” aqueles que se encontram disponiveis para consulta no MeSH Browser 2021 e por termos do
“Title/Abstract” o termo “humanization” por ndo se configurar como termo MeSH. Como todos os
termos se apresentavam como descritores da B-on e da CINAHL, a pesquisa foi realizada em ambas de
forma semelhante, afunilando-se apenas com pesquisa por “Termos do Assunto (SU)” na base de dados

B-on por ter uma drea de abrangéncia de conhecimentos bastante superior.

Tabela 1- Metodologia PICOD e descritores para a pesquisa

PICOD Definigao Descritores/Termos Mesh

Participantes

Enfermeiros Especialistas (em Enfermagem

de Saude materna e Obstétrica) midwifery; nursing care

maternal child nursing; obstetric nursing;

Intervengdo Cuidados centrados na mulher/casal patient centered care; humanism;
humanization

Contexto Trabalho de parto labor, obstetric; delivery, obstetric;
parturition

Outcomes/ IntervengGes realizadas pelos enfermeiros | = —eeeeeemememeeeeee-

Resultados especialistas

Design do Estudo

Estudos qualitativos e/ou quantitativos

Expressoes de pesquisa

Pubmed: (patient centered care[MeSH Terms] OR humanism[MeSH Terms] OR humanization[Title/Abstract]) AND

(maternal child nursing[MeSH Terms] OR obstetric nursing[MeSH Terms] OR midwifery[MeSH Terms] OR nursing

care[MeSH Terms]) AND (labor, obstetric[MeSH Terms] OR delivery, obstetric[MeSH Terms] OR parturition[MeSH

Terms])

Cinahl: (patient centered care OR humanism OR humanization) AND (maternal child nursing OR obstetric nursing

OR midwifery OR nursing care) AND (labor, obstetric OR delivery, obstetric OR parturition)

B-On: SU (patient centered care OR humanism OR humanization) AND SU (maternal child nursing OR obstetric

nursing OR midwifery OR nursing care) AND SU (labor, obstetric OR delivery, obstetric OR parturition)

Inicialmente foram obtidos um total de 346 resultados, afunilados com a aplicagdo de critérios de
inclusdo como texto integral, e publicados nos Ultimos quatro anos (2017-2020). Posto isto, estavam
disponiveis para leitura de titulo e resumo 66 artigos. Foram excluidos documentos sem Abstract,
repetidos, cujas participantes eram mulheres com défice cognitivo ou transgénero, que estudavam
violéncia obstétrica e/ou “desumanizacdo de cuidados”, parto domiciliar, e artigos que n3o estavam
relacionados com o tema desta pesquisa. Assim, 29 artigos cumpriam requisitos para leitura integral do
texto, tendo-se excluido dois destes por ndo estarem disponiveis gratuitamente. Por fim, dos 27 artigos
analisados integralmente, 12 artigos permitiam responder a questdo de investigagdo, abrangendo a
perspetiva dos cuidados centrados na mulher/casal tanto por parte destes como dos profissionais de
salde. Para efeitos deste relatdrio, irdo considerar-se apenas os artigos que permitem estudar a

perspetiva da mulher/casal, uma vez que o assunto central desta revisdo sdo os cuidados centrados
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nestes. Posto isto, foram incluidos 4 artigos finais para responder ao objetivo especifico desta revisdo:

Identificar as intervengdes desenvolvidas por Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude

Materna e Obstétrica durante o trabalho de parto que sdo entendidas pelas mulheres/casais como

Cuidados centrados em si.

N¢ de estudos resultantes da pesquisa em
bases de dados n= 346 Ne de estudos resultantes de outras

° PubMed (81) fontes
'g Cinahl (145) n=0
£ B-On (120)
E
c
3
= N2 estudos disponiveis em texto integral, entre 2017 e 2020

n=66

N¢ de estudos apos eliminar os duplicados, s/abstract, mulher com défice cognitivo/
xg' transgénero, parto Domiciliar, ndo relacionados n=29
@
2 ——
w N¢ de estudos ndo disponiveis
gratuitamente n=2
° N de estudos para leitura integral n= 27 N2 de estudos excluidos n=15
®
.
2
%ﬂ Ne de estudos em texto completo Ne de estudos em texto completo
avaliados para elegibilidade n= 12 excluidos, com justificativa n=8
o N2 de estudos incluidos em sintese
u qualitativa
=
< n=4
; i
N2 de estudos incluidos em sintese
quantitativa (meta-analise)
n=0

Figura 1- Processo de selecdo de estudos

Fonte — Adaptado de Moher et al. (2009), traduzido por Galvdo, T. F., Pansani, T. S. A., & Harrad, D. (2015). Principais itens
para relatar revisGes sistematicas e meta-analises: A recomendagdo PRISMA. Epidemiologia e Servicos de Saude, 24(2), 335-

342. https://doi.org/10.5123/51679-49742015000200017
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3- Resultados

Para a andlise dos estudos selecionados manteve-se a metodologia PICOD que permitiu sintetizar todo o processo e respetivos resultados de cada investigacao na tabela seguinte.

Tabela 2- Andlise dos estudos segundo a metodologia PICOD

Titulo/ Autores

Analise PICOD

“Fatores
Associados A
Satisfagdo Do
Acompanhante

Com O Cuidado

Prestado A

Parturiente”

Objetivo: Avaliar a satisfagdo dos acompanhantes em relagao aos cuidados prestados a mulher no TP e nascimento e estimar os fatores intervenientes.

P- 369 acompanhantes inseridos num macroprojecto “A participacdo do acompanhante de escolha da mulher no pré-natal, trabalho de parto e parto no sistema
de saude publico”. Dos participantes, 305 eram do sexo masculino e 253 ndo possuiam experiéncias anteriores.

I-Entrevista com aplicagdo de questionario, relativo a participagdo do acompanhante desde o periodo pré-natal ao pds-parto, incluido no macroprojeto referido,
e avaliagdo da satisfagdo relativa ao cuidado prestado no parto (vaginal, cesariana) e nascimento, a partir da questdo sobre como se sentiu relativamente a esse
cuidado, considerando-se satisfacdo, o agrupamento das respostas bem satisfeito e muito satisfeito.

C- Alojamento conjunto do hospital universitdrio do sul, apds acompanhamento do TP e nascimento.

O- Fatores associados a satisfagdo do acompanhante com cuidados prestados durante o TP: Ndo ter participado em curso pré-parto; considerar o local do TP
adequado; parto vaginal; ndo presenciar nenhum tipo de violéncia. Outros fatores identificados: considerar que os profissionais respeitam as mulheres;
solucionaram as suas queixas; estavam disponiveis; explicavam os acontecimentos de forma clara e compreensivel; ofereceram alternativas para alivio da dor.
Fatores associados a satisfagdo do acompanhante com cuidados prestados durante o nascimento: profissionais respeitaram as vontades da mulher;
solucionaram as suas queixas e atenderam as suas demandas; deram explicacbes e informacses claras e compreensiveis; consideraram local adequado; ndo
presenciaram violéncia verbal, fisica ou psicoldgica.

D-Estudo transversal, quantitativo.

(Batista B. et al.
2017)
brasil
B-on
“Percegao Das

Mulheres Sobre A
Experiéncia Do

Primeiro Parto:

Objetivo: Estudar a perce¢do das mulheres sobre o primeiro parto no contexto obstétrico da maternidade (no recife, brasil).
P-10 primiparas internadas em alojamento conjunto.
I-Entrevista com aplicagdo de questionario fechado para caracterizagdo sociodemografica e conduzida por guido semiestruturado, composto por 5 questdes

acerca da experiéncia do parto. A sintese dos dados analisados com base na Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson e politicas de humanizagdo e
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Implicagées Para O
Cuidado De
Enfermagem”

(Reis, C. et al. 2017)

assisténcia integral a saude da mulher.
C- Puerpério em alojamento conjunto apds experiéncia do primeiro parto.
O- Experiéncias referidas antes do parto, durante e pds-parto: Verbalizaram a dor do parto, imaginariamente, baseada em influéncias socioculturais; depararam-

se com uma assisténcia contraria a sua preferéncia, pouca informacao relativa as condigdes clinicas, procedimentos a realizar e como podiam colaborar,

brasil relatando posturas profissionais controladoras. Assim, a satisfagdo com a assisténcia ao parto esta relacionada com a sua interagdo com a equipa, verificando-se

B-on a necessidade da criagdo de um vinculo entre o profissional e a mulher. O contacto com o filho apds o nascimento foi relatado como o melhor acontecimento.
Experiéncia durante a estadia no centro obstétrico: Referem a quantidade excessiva de mulheres internadas e consequente decrescimento na qualidade dos
cuidados que lhes foram prestados, e o incobmodo por partilhar o espago com outras mulheres durante o TP. Referem satisfagcdo relativamente a limpeza,
organizagdo e materiais disponiveis.
D-Estudo descritivo, qualitativo.

“Praticas Objetivo: Analisar a pratica de enfermeiras obstétricas e o bem-estar materno resultante desses cuidados no pré-parto, parto e pds-parto.

humanizadas da
enfermeira
obstétrica:
contribuicbes no
bem-estar
materno”
(Alvares, A. et al.
2018)

brasil

Cinahl

P- 104 puérperas que tiveram partos normais.

I-Entrevista com aplicagdo de dois instrumentos, um questiondrio para colheita de dados socioecondmicos, antecedentes e dados obstétricos do trabalho de
parto, parto e pds-parto imediato, bem como dados do RN; aplicacdo da Escala de Bem-estar materno em Situagao de parto 2.

C-Puérperas em alojamento conjunto assistidas no hospital universitario do estado de mato grosso, entre as 24 e as 48 horas pds-parto.

O- Mais de metade das mulheres (76%), referiram étimo bem-estar e a questdo mais pontuada diz respeito a orientagdo e apoio prestados pelos profissionais. O
dominio mais pontuado no estudo foi o das Condi¢Ges que propiciaram o contacto entre mae e filho (lll) e inclui questdes como, o profissional tornar esse
contacto possivel e respeitar o tempo necessario. Destaca-se que este contacto foi mais frequente nos partos assistidos por enfermeiros especialistas. Das 100
mulheres que fizeram cuidados pré-natais, apenas 68 afirmam ter informacdes relativas ao TP, parto e pds-parto e/ou que viram as suas duvidas esclarecidas. O
desconhecimento pode levar a uma capacidade critica inferior em relagdo as expectativas e cuidados recebidos, fazendo com que ndo percecionem de facto o
seu bem-estar. Apesar de a assisténcia ter sido reconhecida na sua maioria como humanizada, foram reportadas algumas medidas invasivas e até desnecessdrias
como a episiotomia, amniotomia e toques vaginais. Ainda assim, métodos ndo invasivos de alivio da dor, posi¢Ges verticalizadas no periodo expulsivo, contacto

imediato pele-a-pele e promocgdo do aleitamento materno foram os procedimentos mais frequentes, enaltecendo a importancia do enfermeiro especialista no
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cuidado humanizado.
D-Estudo quantitativo, descritivo e transversal.
“Healing Objetivo: Explorar as experiéncias das mulheres no ambiente da arquitetura curativa e Snoezelen, bem como a capacidade deste para suportar o conceito do
architecture  and | cuidado centrado na mulher durante o parto.
Snoezelen in | P- 14 mulheres que tiveram parto vaginal de baixo risco, na sala de partos alternativa, entre a 32 e a 72 semana pds-parto.
delivery room | I-Entrevista individual, semiestruturada, realizada em ambiente domiciliar por escolha das mulheres, transcritas e importadas para analise no NVivo.
design: a | C- Sala de partos inspirada nos principios da arquitetura curativa e Snoezelen, instalada no hospital regional de herning, dinamarca.

qualitative study of
women’s birth
experiences and
patient
centeredness of
care”

(Nielsen &
Overgaard, 2020)
Dinamarca

Pubmed

O- As experiéncias das mulheres foram organizadas em trés subtemas: Suporte emocional, envolvimento da familia/parceiro e conforto fisico. No suporte
emocional, as mulheres destacaram o sentimento de se sentirem acolhidas, e a percecdo de um ambiente familiar ao entrar na sala de partos, o que parece
associar-se a reducdo do stresse e incerteza da nova experiéncia, o nascimento, facilitando a transicdo de casa para o hospital. Nesta dimensao refere-se ainda a
condicdo inseparavel da especificidade da sala e a presenga continua da enfermeira especialista. A relacdo estabelecida com esta, e a sua habilidade para
fornecer suporte emocional, apareceu de forma significativa em todas as mulheres. Conversas com a enfermeira especialista e o envolvimento das suas proprias
experiéncias, também pareceu fortalecer a relacdo desta com o casal, sendo visto como um sinal de igualdade. As mulheres enalteceram a necessidade da
orientacdo dada pelas enfermeiras especialistas, e a privacidade que proporcionam ao casal, mantendo-se sempre disponiveis e presentes ao mesmo tempo.
Este equilibrio entre distancia e respeito, aumentou a confianga das mulheres nas suas préprias habilidades e o seu sentido de autocontrolo.

No envolvimento do parceiro, surgiu o sentimento de igualdade como positivo. O ambiente da sala promoveu a igualdade e fortaleceu o casal no trabalho
conjunto do nascimento, diminuindo a ansiedade de ambos. Destacaram como essencial a presenca de um sofd-cama para o pai junto a cama da mulher,
contribuindo para a intimidade e proximidade do casal, estimulando o sentimento de parceria, o que teve um efeito relaxante, reduzindo as preocupagdes delas
em relagdo ao bem-estar do parceiro.

Relativamente ao conforto fisico, os estimulos visuais e auditivos captavam a atencgdo, e as mulheres recordam sentir-se relaxadas e alegres durante o TP, como
se estivessem dentro de uma “bolha” a viver a experiéncia. Na maioria, valorizaram a luz quente e fraca para uma sensagcdo de conforto e seguranga. Como
tinham controlo da luz, dudio e paisagens projetadas de acordo com os seus desejos e necessidades, situagdes de stresse relacionadas foram evitadas. Dar ao

casal controle sobre estes fatores ambientais é essencial para suportar uma abordagem centrada na mulher. O ambiente tranquilo e confortavel da sala, incitava
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os casais a explorar os seus diferentes espagos para relaxar e aliviar a dor. Algumas mulheres preferiram a banheira, outras realgaram a possibilidade de
caminhar e adotar diferentes posi¢cdes junto ao sofa do parceiro, e outras acharam util a tradicional cama de hospital. No entanto, concluiu-se que todas as
mulheres pariram nas camas tradicionais ainda que, ndo fosse essa a sua primeira escolha, e ndo sabiam explicar os motivos de tal ter acontecido, o que sugere

que a exploragao das diferentes posi¢cdes para um nascimento alternativo e a comunicagdo dessas, depende da orientacdo dada pela enfermeira especialista.

D- Estudo qualitativo, fenomenoldgico e hermenéutico.
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4- Discussao

No geral, os resultados dos artigos analisados convergem tanto em relagao aquilo que as mulheres e
seus acompanhantes valorizaram na sua assisténcia por parte do enfermeiro especialista durante o
trabalho de parto, como também nos aspetos que ficavam aquém das suas expectativas e necessidades.
Dos resultados, podemos destacar varios pontos referidos pelas mulheres sendo eles, o acolhimento e a
presenga do seu acompanhante, o local e estrutura adequado, valorizacdo e respostas as suas
necessidades, comunicagdo com a equipa, direito a permanecer informada e respeito pela sua tomada
de decisdo, aplicagdo de técnicas invasivas e ndo invasivas durante o trabalho de parto e parto,
tentando analisa-los tendo em conta documento emitido pela WHO (2018) com as recomendagdes para
uma experiéncia de parto positiva.

Assim, relativamente ao acolhimento, nos estudos de Nielsen e Overgaard (2020) na Dinamarca, e de
Alvares et al. (2018) no Brasil, as mulheres reconhecem o acolhimento como forma de se sentirem bem-
vindas e apoiadas pelos profissionais de saude, o que lhes transmite conforto e reduz o stresse e
ansiedade tantas vezes associados ao momento. No estudo brasileiro, a orientacdo e o apoio dos
profissionais foi o aspecto mais pontuado na avaliagdo do seu bem-estar. Pelo contrdrio, noutro artigo
da mesma nacionalidade, as mulheres destacaram o acolhimento como um aspecto negligenciado, por
considerarem que existia uma sobrecarga dos profissionais, existindo internadas mais mulheres do que
a capacidade que a unidade permitiria, reduzindo a qualidade do atendimento e contribuindo como
fator stressante para si (Reis et al., 2017).

No que diz respeito ao acompanhante, apenas dois dos estudos analisaram a sua participacdo. Nas
experiéncias de parto vividas na sala de partos alternativa com base na arquitetura curativa e snoezelen,
a presenca e as condi¢des oferecidas ao acompanhante foram de extrema importancia para a triade,
pois permitiu que surgissem sentimentos de igualdade perante o momento, trabalhando em conjunto e
diminuindo a ansiedade da mulher, promovendo a intimidade e a parceria entre o casal, e ainda
tranquilizando a mulher em relagdo ao bem-estar do seu parceiro por saber que estavam ambos no
mesmo espaco e confortaveis durante todo o processo (Nielsen & Overgaard, 2020). O estudo de Batista
et al. (2017), teve como participantes os acompanhantes, com o objetivo de avaliar a satisfacdo destes
em relagdo aos cuidados prestados as mulheres durante o parto, tornando-se interessante perceber que
apenas 50% se mostrou satisfeito. Os aspetos que mais destacaram sdo convergentes com os aspectos
destacados nos restantes estudos, cujas participantes sdo as préprias parturientes, como considerarem
o local de parto adequado, o respeito pelas vontades e resposta as suas queixas, o direito a informacdo
constante e o alivio da dor. Este facto pode ser um bom indicador de que, os casais, ou a mulher e o seu
companheiro, estdo a investir mais na preparagdo para o parto e nascimento. Curiosamente os autores
concluiram que a satisfacdo dos acompanhantes era duas vezes maior nos que ndo tinham participado
em programas no periodo pré-natal (Batista et al., 2017), o que pode reforcar a ideia que o défice de
informacdo torna a vivéncia das experiéncias menos critica, ideia que retomaremos mais a frente.
Importa referir que, a atenc¢do respeitosa da maternidade que permita a tomada de decisdo e o apoio

continuo durante o parto, a comunicagdo efetiva e culturalmente sensivel entre os profissionais e as
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mulheres/casais, e acompanhamento da mulher por alguém da sua escolha, representam as primeiras
recomendacgGes de cuidados da OMS para uma experiéncia de parto positiva (WHO, 2018).

O local e estrutura adequados para o parto também é uma perspetiva transversal a varios estudos,
destacando-se como positivo a limpeza, organizacdo e existéncia de material necessario e como
negativo, a nogao de mais mulheres internadas do que aquelas que a capacidade do servigo seria capaz
de cuidar e ainda a partilha de espagos em que, perante diferentes fases do TP, o sofrimento de outras
mulheres causava ansiedade e até mesmo alteragées hemodindmicas como a tensdo arterial mais alta
noutra mulher que ndo estava a passar pelo mesmo (Reis, et al, 2017). O estudo dinamarqués é o que se
destaca pelas condi¢Ges do local, pois foi realizada numa sala de parto alternativa, com diferentes
espacos fisicos, que permitiam diferentes experiéncias de alivio da dor, e estimulos auditivos e visuais
controlados pelo casal, o que proporcionou na generalidade uma vivéncia positiva do parto e
nascimento (Nielsen & Overgaard, 2020).

A valorizagdo e resposta as queixas da mulher, foi referida no estudo que analisava a perspetiva dos
acompanhantes, que se mostravam trés vezes mais satisfeitos quando consideravam que os
profissionais valorizam as queixas e atendiam as necessidades das mulheres, tanto durante o trabalho
de parto (Batista et al., 2017). Na sala de parto alternativa, as mulheres enalteceram o facto das
enfermeiras especialistas conseguirem assegurar a privacidade e intimidade do casal, afastando-se
fisicamente, mas estando atentas e no mesmo espaco fisico, prontas para dar resposta as suas
necessidades, dando-lhes um sentimento de seguranga, confianga e autocontrolo que estas valorizaram
(Nielsen & Overgaard, 2020).

Na valorizag¢do da resposta as necessidades da mulher, assume-se como particularmente importante a
comunicagdo, o direito a informacao e respeito pela tomada de decisdo, que pode ser definido como o
protagonismo feminino, que neste contexto, e em especial quando se fala em cuidado centrado na
mulher/casal, deve ser total e pode resumir toda esta abordagem. A comunicagdo com os profissionais
de saude que assistiram a mulher, permite aumentar o seu conhecimento e empodera-las para que
tomem uma decisdo partilhada (Labrusse et al., 2017). A percegdo de que sdo informados de forma clara
e compreensiva e de que as vontades das mulheres sdo tidas em conta, foi dos fatores mais
preponderantes na satisfacdo dos acompanhantes (Batista et al., 2017).

N3do obstante, este ndo foi um aspecto totalmente convergente em todos os estudos analisados. No
relatério de Reis et al. (2017), realizado também no Brasil, a realidade foi diferente. As mulheres
entrevistadas referiram que as suas opinides e sentimentos ndo foram considerados quando, por
exemplo, ja em trabalho de parto expressaram sentir ndo ter condi¢gdes para enfrentar um parto
normal, ndo foram informadas sobre procedimentos a realizar ou como podiam colaborar com os
mesmos, relatando condutas profissionais controladoras em resposta as suas necessidades emocionais,
afetivas e até culturais. Estes relatos divergem também das conclusdes do estudo de Alvares et al.
(2018) em que a maioria das mulheres teve “6timo bem-estar” em relagdo a assisténcia que receberam
durante o parto, reforcando o apoio e orientacdo por parte da equipa de profissionais. De facto, a

maternidade onde foi conduzido o estudo é reconhecida pelo carater humanizado dos cuidados que
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presta. Contudo uma percentagem ainda significativa de participantes (32%) revelou ndo possuir
informagdes prévias acerca do trabalho de parto e parto, o que pode mais uma vez, ditar um défice de
capacidade critica para avaliar se os seus direitos foram ou ndo respeitados, podendo considerar
suficiente para o seu bem-estar o simples facto de ser assistida no parto.

Por ultimo, na experiéncia dinamarquesa da sala de parto alternativa, mais uma vez, as mulheres
sentiram-se respeitadas no tempo e no espaco, podendo usufruir da experiéncia em igualdade com o
seu acompanhante, tendo a sua disposicdo espacos fisicos e materiais que permitiam diferentes
experiéncias e posicionamentos no parto (parto na banheira ou na posigdo verticalizada). No entanto,
apesar das mulheres terem disponiveis estes recursos que usaram durante o trabalho de parto, todos os
partos ocorreram na tradicional cama de hospital também disponivel, sendo que nenhuma das
mulheres conhecia as razdes para tal ter acontecido. Este facto pode levar-nos a questionar se as
mulheres foram informadas destas op¢des, durante o trabalho de parto, concluindo os autores que, a
exploragdo de posi¢des de parto alternativas e a sua comunicagdo dependeu da orientagdo da
enfermeira especialista (Nielsen & Overgaard, 2020).

Por fim, e na sequéncia do ponto anterior, surge a aplicacdo de técnicas invasivas ou nao invasivas
durante o trabalho de parto e parto. De uma forma mais geral, relativamente ao tipo de parto, vaginal
ou cesariana, as mulheres do estudo de Reis et al. (2017) sentiram que a suas expectativas ndo foram
respeitadas e ndo encontraram consenso entre as “opiniGes” dos profissionais durante o seu pré-natal,
tendo sentido que recebiam informagdes tendenciosas em relagdo ao assunto. Para além disso, referem
terem-se sentido incomodadas com os diferentes procedimentos que foram realizados, sobretudo com
o desconforto dos toques vaginais.

Por sua vez Alvares et al. (2018), conclui-se que relativamente a técnicas consideradas invasivas
(episiotomia, toques vaginais, amniotomia, estas foram praticadas em muito maior escala pelos
médicos, comparativamente aos enfermeiros especialistas que realizaram a totalidade dos partos em
posicBes verticais, com menos toques vaginais e sem episiotomia. Em relagdo ao recém-nascido, a
clampagem do corddao umbilical foi na maioria dos casos oportuno e o contacto pele-a-pele com a mae
realizado. Apesar de se concluir que as praticas neste centro proporcionaram altos niveis de bem-estar
materno, é curioso verificar que o menor score encontrado foi precisamente no dominio dos cuidados
personalizados, em que a mulher referiu sentir que foi sujeita a procedimentos que ndo respeitaram o
processo de parto natural. Ou seja, apesar de as unidades aplicarem técnicas que sdo vistas como
cuidado humanizado, é importante perceber se para cada mulher, essas praticas vdo ou ndo ao
encontro das suas expectativas.

Um estudo realizado num hospital universitario, que analisa as perce¢Ges das enfermeiras especialistas
em relacdo a humanizacdo do parto, pode ajudar a explicar estas diferencas concluindo que, apesar
desta depender de varios fatores disponiveis ou ndo, atitudes simples que ndo dependem de
investimentos fazem a diferencga (Ferreira et al., 2019) e o aspecto mais importante é centrar o cuidado
na mulher. Uma das enfermeiras especialistas entrevistadas chamou a aten¢do para isso mesmo,

mesmo que a corrente da humanizacdo do parto defenda que o parto é facilitado pela posicdo vertical, a
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deambulagdo ou o uso da bola, a mulher é livre de escolher ndo usufruir dessas técnicas (Ferreira et al.,
2019), centrando assim o cuidado na sua livre e informada tomada de decisdo, que deve ser baseado
nas suas preferéncias, necessidades e ter em conta os seus valores e crencas (Labrusse et al., 2017),
aspetos que devem reger o cuidado em qualquer drea de atuacdo do enfermeiro especialista, e que aqui
tomam especial relevancia.

Ressalta-se que, as recomendacdes para a realizagdo de toques vaginais, episiotomia e até clampagem
do corddo umbilical estdo bem definidas pela Organizagdo Mundial da Saude, defendendo no mesmo
documento que tanto as técnicas de relaxamento e/ou para alivio da dor, como a mobilidade e posigdo
para parir devem depender das preferéncias da mulher (WHO, 2018).

No estudo dinamarqués de Nielsen e Overgaard (2020) e no estudo de Batista et al. (2017), os
acompanhantes sentiram-se como parte do processo por terem podido presenciar e apoiar as suas
companheiras, especialmente quando foi possivel um parto vaginal, com menos intervencgao, tendo isto
resultados importantes ao nivel do vinculo entre as triades, e na satisfagdo dos acompanhantes perante

a assisténcia recebida.

Conclusdes

De um modo geral conclui-se que, as interven¢gdes mais valorizadas e consideradas pelas
mulheres/casais como cuidados centrados em si passam por uma conduta profissional aberta, que
respeite as suas vontades e expectativas, e pela possibilidade de usufruirem de um espaco fisico intimo
e com condigBes que permitam a presenga do acompanhante, bem como o decorrer de um trabalho de
parto que represente uma experiéncia positiva para ambos.

Sdo inimeros os documentos de entidades oficiais e de grande peso na area que tém emitido ao longo
dos anos, linhas orientadoras sobre qual deve ser a abordagem a mulher, ao trabalho de parto e ao
nascimento, numa perspetiva humanistica e de respeito pela pessoa e pelo parto como um processo
natural.

Os enfermeiros especialistas sdo profissionais privilegiados, por toda a abrangéncia do seu dominio
profissional, para prestar cuidados significativos as familias nesta fase do seu ciclo de vida, cuidados
esses que acima de tudo, respeitem e valorizem o protagonismo da mulher e a autonomia do casal para
a vivenciarem da forma que desejarem.

Ainda esta revisao integrativa se tenha focado na perspetiva de quem protagoniza a experiéncia do
nascimento, sera importante alargar o mesmo estudo as perspetivas dos profissionais, percebendo se
existe ou ndo convergéncia entre aquilo que é a sua atuacdo e o que é percecionado pelas
mulheres/casais, assim como perceber quais sdo as barreiras que os profissionais identificam para que o
cuidado centrado na mulher seja uma pratica individualizada durante toda a assisténcia.

Uma conclusdo também importante que acabou por emergir desta revisdo, e que pode ser vista como
uma limitacdo dos estudos analisados, é o investimento que continua a ser necessario nos cuidados pré-
natais e nos programas de preparagdo para o parto e nascimento, de forma a empoderar as mulheres e

os casais com informagdo e competéncias que lhes permitam por si préprios, exigir aos servicos os
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cuidados que lhes devem ser prestados durante a gravidez, parto e pds-parto, sendo este aspeto uma
recomendagdo importante para a pratica da Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

Este empoderamento e a capacitagdo critica das mulheres e dos casais, aliado aos esforgos e
recomendacdes das entidades oficiais da saude e das garantias dos Direitos Humanos, pode ser a forga
que falta para que, os decisores politicos e administradores hospitalares concentrem os seus esforgos,

na modernizagao e uniformizagdo dos cuidados prestados na maternidade.
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RESUMO
Introdugdo: A massagem é um dos métodos ndo farmacoldgicos mais simples, acessivel e natural para

alivio da dor de trabalho de parto.

Objetivos: Mapear a evidéncia do impacto da massagem no alivio da dor de trabalho de parto.

Métodos: Foi realizada uma Scoping Review através do método proposto pelo Joanna Briggs Institute:
desenvolvimento do titulo, objetivo e questdo de pesquisa, fundamentagdo tedrica do tema, defini¢do
dos critérios de inclusdo, definicdo da estratégia de pesquisa, extragdo e apresentagao dos resultados.
Foi estabelecido o friso temporal de 1 de Janeiro de 2018 a 31 de Dezembro de 2020 e a pesquisa foi
realizada nas bases de dados Medline (com interface PubMed), ClinicalKey e Trip Medical Database,

onde foram encontrados 34 artigos para analise.

Resultados: Foram incluidos sete artigos que demonstram a efetividade da massagem no alivio da dor

de trabalho de parto e parto e sintese de tais efeitos.

Conclusdes: A realizagdo desta Scoping Review revela que é baixa a evidéncia cientifica dos estudos
acerca da problemdtica em questdo. Contudo, parece existir impacto positivo da massagem, no alivio da
dor de trabalho de parto pelo que deverdo continuar a ser realizados estudos que sustentem esta

evidéncia.

Palavras-chave: massagem; farmaco; dor do parto.

ABSTRACT

Introduction: Massage is one of the simplest, accessible and natural non-pharmacological methods for
pain relief during labor.

Objectives: Map the impact of massage on pain relief during labor.

Methods: A Scoping Review was carried out using the method proposed by the Joanna Briggs Institute:
development of the title, objective and question, development of the theoretical foundation of the
subject in question, the definition of the inclusion criteria, definition of the research strategy, extraction
and presentation of the results. The time frame from January 1, 2018, to December 31, 2020, was
established in the Medline (with PubMed interface), ClinicalKey and Trip Medical Database databases
and 34 articles were found.

Results: Seven articles were included that demonstrate the effectiveness of pain relief during labor and
delivery and the synthesis of such effects

Conclusion: The realization of this Scoping Review reveals that the scientific evidence from studies
about the problem in question is low. However, there seems to be a positive impact of massage on the
relief of labor pain and studies should be carried out to support this evidence.

Keywords: massage; drug; labor pain.
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RESUMEN

Introduccion: El masaje es uno de los métodos no farmacolégicos mds simples, asequibles y naturales
para aliviar el dolor durante el trabajo de parto.

Objetivos: Mapear la evidencia del impacto del masaje en el alivio del dolor durante el trabajo de parto.
Métodos: Mapa de la evidencia del impacto del masaje en el alivio del dolor durante el trabajo de parto.
Métodos: Se realizé una Scoping Review utilizando el método propuesto por el Instituto Joanna Briggs:
desarrollo del titulo, objetivo y pregunta, desarrollo del fundamento tedrico del tema en cuestidn,
definicion de los criterios de inclusidn, definicion de la estrategia de investigacion, extraccion y
presentacion de los resultados. El periodo de tiempo desde el 1 de enero de 2018 hasta el 31 de
diciembre de 2020 se establecid en las bases de datos de Medline (con interfaz PubMed), ClinicalKey y
Trip Medical Database y se encontraron 34 articulos.

Resultados: Se incluyeron siete articulos que demuestran la efectividad del alivio del dolor durante el
trabajo de parto y el parto y la sintesis de tales efectos.

Conclusiones: La realizacién de esta Scoping Review revela que la evidencia cientifica de los estudios
sobre el problema en cuestion es baja. Sin embargo, parece haber un impacto positivo del masaje en el
alivio del dolor del parto y se deben realizar estudios para respaldar esta evidencia.

Palabras Clave: masaje; droga; el dolor del parto.
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Introdugdo

A dor é uma percegdo pessoal que surge num cérebro consciente, tipicamente em resposta a um
estimulo noxico provocatério. A relagdo entre a percegdo da dor e o estimulo tem uma forte
variabilidade individual. Estas variagcdes dependem das expectativas e crengas da pessoa, do seu estado
cognitivo e emocional e ndo somente da natureza do estimulo (Portugal, Ministério da Saude, Diregdo-

Geral da Saude [MS, DGS], 2013).

Nanji e Carvalho (2020, p.100) que reiteram que “a dor no trabalho de parto e parto esta
consistentemente entre os tipos de dor mais graves que uma mulher pode sentir durante a sua vida.”

Na organizagdo dos Programas de Preparagdo para o Parto e Parentalidade estdo incluidos os métodos
ndo farmacoldgicos para alivio e controlo da dor, entre eles encontra-se a massagem (Torgal et al.,
2019)

Com vista a mapear a evidéncia do impacto da massagem no alivio da dor no trabalho de parto foi

realizada esta Scoping Review.

1- Enquadramento Tedrico

De acordo com Machado e Graga (2018, p. 220) o conceito de trabalho de parto pode ser definido como
“o conjunto de fendmenos fisioldgicos que, uma vez postos em marcha, conduzem a contratilidade
uterina, a dilatagdo do colo do Utero, a progressdo do feto através do canal de parto e a sua expulsdo
para o exterior.” Para o mesmo autor, apesar de tais caracteristicas, a existéncia da dor que lhe é
inerente, tém vindo a transformar o parto num evento patolégico, necessitando por isso da presenca de
profissionais de saude.

Para Aveiro e Velosa (2016), a dor de trabalho de parto é uma realidade de base somitica, ainda que
com componente subjetivo, uma vez que pode ser influenciada por fatores socioculturais, sendo o alivio
desta dor um aspeto essencial para as parturientes e familia, com forte peso na determinac¢do do seu
trabalho de parto. No que concerne a sua génese, Bismarck (2003), relata que a natureza da dor de
trabalho de parto tem inicio com a compreensdo do estimulo nociceptivo, que é percebido a nivel
central, e ao qual a parturiente denomina de dor, e nela estdo envolvidos os segmentos espinais
responsaveis pela inervagdo do utero, do colo do Utero, da vagina e do perineo.

O trabalho de parto é dividido em quatro fases, e cada uma delas tem um tipo de dor associada. A
primeira fase, durante a qual é necessario superar a resisténcia do colo do Utero, dada a distensdo
mecanica do segmento inferior do Utero e respetivo colo, a dor predominante é do tipo visceral, e é
referida habitualmente na parede abdominal, regido lombossagrada, gliteos e anca. A segunda fase,
que compreende a descida do feto através do canal de parto até ao nascimento, inclui um estimulo
doloroso que é transmitido através dos nervos pudendos, para os ramos anteriores de S2 a S4, sendo o
estimulo doloroso provocado pela distensdo e tracdo das estruturas pélvicas e pela distensdo do
pavimento pélvico e do perineo. A terceira fase é iniciada apds a expulsdo do feto e termina com a

dequitadura da placenta e a quarta fase ocorre na hora imediata a seguir a dequitadura. Nestas ultimas
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fases estamos perante um tipo de dor localizada, em que os estimulos que acompanham a descida do
feto através do canal de parto e a dequitadura da placenta, vao diminuindo enquanto estes fenédmenos
se vao concluindo (Bismarck, 2003).

O alivio da dor de trabalho de parto promove o bem-estar e conforto materno, controlando assim o
stresse provocado pelo mesmo. Entre as alternativas disponiveis para controlar a dor do trabalho de
parto e parto encontram-se os métodos nao-farmacoldgicos e os farmacoldgicos (Aveiro & Velosa,
2016).

O Projeto Maternidade com Qualidade da Mesa do Colégio de Especialidade em Saude Materna e
Obstetricia salienta que, é um dos cuidados prioritarios do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e
Obstétrica (EESMO) contribuir para que a parturiente obtenha uma boa experiéncia de trabalho de
parto e parto. Para tal é crucial que a mesma saiba lidar com a dor inerente a todo o processo referido
(Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Em Torgal et al. (2019) constata-se inclusivamente que, na organizagdo dos programas de preparagdo
para o parto e adaptacdo a parentalidade e ao pds-parto, deve fazer parte integrante a promogdo do
autocontrolo da dor pelo recurso a estratégias promotoras de conforto e técnicas ndo farmacoldgicas. A
aplicagdo destas estratégias € um dos vérios desafios colocados ao EESMO na assisténcia a gravida/casal
durante o trabalho de parto. Os mesmos autores referem como métodos ndo farmacoldgicos para alivio
da dor de trabalho de parto: a deambulagdo, os posicionamentos, a respiragdo, a vocalizagdo, o uso de
bola de pilates ou bola suica, a imaginagdo guiada, o toque, a massagem, a contrapressao, a danga, a
musicoterapia, a aplicagdo de frio e calor, o uso do rebozo, a hidroterapia, a aromaterapia, a yoga, a
acupuntura, a reflexologia e a hipnose.

A massagem é um dos métodos ndo farmacoldgicos mais antigos para alivio da dor. Para Géneng e
Terzioglu (2020), esta técnica tem resultados fisioldgicos e psicoldgicos na parturiente, por meio de
manipulacdes repetidas que estimulam os tecidos moles, e assim é conseguido o relaxamento, a
diminuicdo da gravidade da dor e consequente inibicdo de espasmos musculares. Estas manipulagdes
contribuem para um total relaxamento através da canalizagdo da atengdo da mae para outro ponto, que
ndo a dor. A massagem é considerada uma ferramenta potencialmente eficaz para alivio da dor ou para
a gestdo da dor, aumentando os niveis de satisfacdo das parturientes relativamente ao trabalho de
parto.

Com acgdo sedativa e analgésica, a massagem promove e estimula o autoconhecimento e a consciéncia
corporal, produz beneficios emocionais e equilibrio entre o sistema simpatico e parassimpatico,
tranquiliza a parturiente, aliviando a dor e a ansiedade, conduzindo assim de maneira satisfatéria o
trabalho de parto, culminando numa experiéncia de nascimento mais positiva (Costa, 2015).

Torgal et al. (2019) reiteram que alguns estudos associaram a massagem a diminuicdo da dor de
trabalho de parto, e consequentemente ao uso tardio da analgesia epidural, com potencial impacto na

percecdo de autoeficdcia e autocontrolo da parturiente.
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2- Métodos

A presente Scoping Review foi elaborada seguindo o protocolo de revisdo de Joanna Briggs Institute
(Peters et al., 2020). Com vista a estruturagdo desta problematica em andlise, foi definida a questdo de
investigacdo em formato PCC (Populagdo, Conceitos e Contexto).

A partir da questdo “Qual o efeito da massagem no alivio da dor de trabalho de parto?” em que foram
definidos como participantes (P): parturientes entre as 38 e as 42 semanas de gestagdo com idade > 18
anos; os conceitos(C): massagem, alivio da dor, parto e trabalho de parto e o contexto (C) de: sala de
partos.

Apbs a elaboragdo da questdo de investigagdo iniciou-se o processo de pesquisa com as palavras-chave
(termos MeSH) “Labor Pain” e “Massage” (MeSH Browser, 2021). Na expressao de pesquisa foi utilizado
o operador booleano “AND”. A pesquisa foi realizada a 5 de Fevereiro de 2021, nas bases de dados
Medline (com interface PubMed), Clinicalkey e Trip Medical Database, e foram incluidos todos os
estudos em lingua inglesa, portuguesa e espanhola, com data de publicacdo de 1 de janeiro de 2018 a
31 de dezembro de 2020. Textos periddicos e com texto integral disponivel, foram os limitadores
aplicados.

As estratégias de pesquisa que foram utilizadas para a PubMed, a ClinicalKey e a Trip Medical Database

encontram-se apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Resultados da estratégia de pesquisa aplicada no dia 31 de Dezembro de 2020

Base de dados Formula de Pesquisa Resultados
Medline ("Labor Pain" AND “Massage") 16
ClinicalKey ("Labor Pain" AND “Massage") 14
Trip Medical Database ("Labor Pain" AND “Massage") 28

Apds a pesquisa, todas as citagOes identificadas foram transferidas para o gestor de referéncias
bibliograficas Mendeley Desktop e os duplicados removidos. A fim de avaliar a elegibilidade dos
restantes, os titulos e resumos foram analisados por um revisor Unico (sendo uma limitacdo deste
estudo). Os artigos completos foram analisados com base nos seguintes critérios de inclusao:

- PARTICIPANTES: Foram considerados para revisdo todos os textos com abordagem a parturientes com
gestacdo de 38 a 42 semanas de gestacdo e com idade = 18 anos;

- CONCEITO: Qualquer tipo de massagem a parturiente;

- CONTEXTO: A massagem aplicada em sala de partos;

- TIPO DE ESTUDOS: Foram incluidos todos os tipos de estudos, nomeadamente revisdes sistematicas,
estudos quantitativos, qualitativos, métodos mistos e diretrizes de pratica.

ApOs a eliminagdo de trés artigos duplicados, foi realizada a leitura de titulo e resumo foram excluidos

31 artigos por ndo estarem enquadrados na tematica em andlise.
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ApOs leitura integral dos artigos, foram eliminados da andlise 10 artigos por ndo obedecerem aos
critérios de inclusdo e 7 por ndo apresentarem conteudo de interesse para responder a questdo de
investigacdo.

Assim, no final foram analisados sete artigos que foram considerados ser os que teriam um maior

contributo para responder a questdo inicial, ao objetivo e aos critérios de inclusdo, conforme se explicita

na Figura 1.
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Figura 1 — Prisma 2009

Fonte — Adaptado de Peters, M., Marnie, C., Tricco, A. C., Pollock, D., Munn, Z., Alexander, L., Mclnerney, P., Godfrey, C.
M., & Khalil, H. (2020). Updated methodological guidance for the conduct of scoping reviews. JBI Evidence Synthesis,
18(10), 2119-2126. https://doi.org/10.11124/JBIES-20-00167

3- Resultados
Como ja referido os dados foram extraidos por um Unico revisor (sendo uma limitagdo deste estudo), e

foram agrupados nas tabelas seguintes.
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Tabela 2 — Sintese de Evidéncia 1

Effect of Change in Position and Back Massage on Pain Perception during First Stage of Labor

Autores Abdul-Sattar Khudhur Ali & HamdiaMirkhan Ahmed
Publicagdo Pain Management Nursing

Ano 2018

Pais Iraque

Tipo de Estudo

Estudo quase experimental;

Objetivos Comparar os efeitos da mudanga de posicdo com a massagem e com o0s
cuidados padronizados.
Amostra Total de oitenta mulheres entrevistadas e divididas em trés grupos: 20

mulheres que foram alvo de mudanga de posicao frequente, 20 mulheres
que receberam massagem nas costas, e 40 mulheres que constituiram o

grupo de controle.

Método de colheita
de dados

Entrevista e questionario.

Tabela 3 — Sintese de Evidéncia 2

The effect of sacral massage on labor pain and anxiety: A randomized controlled trial

Autores Akkoz Cevik & Karaduman
Publicagao Japan Journal of Nursing Science
Ano 2020

Pais Turquia

Tipo de Estudo

Estudo experimental controlado randomizado.

Objetivos Verificar o efeito da massagem sacrococcigea na dor do trabalho de parto e
parto e na ansiedade.
Amostra Amostra de 60 mulheres: 30 das quais estavam no grupo controle e 30 no

grupo experimental em que receberam massagem na zona sacrococcigea.

Método de colheita

de dados

Questionario e entrevista.
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Tabela 4 — Sintese de Evidéncia 3

Effects of Massage and Acupressure on Relieving Labor Pain, Reducing Labor Time, and Increasing

Delivery Satisfaction

Autores Goneng & Terzioglu,
Publicagdo Journal of Nursing Research
Ano 2020

Pais Taiwan

Tipo de Estudo

Ensaio clinico randomizado.

Objetivos Comparar os efeitos de massagem de acupressdao na gestdo da dor do
trabalho de parto e parto.
Amostra Amostra de 120 mulheres com trés grupos de intervengdo: o que recebeu

massagem, o que recebeu massagem e acupressdo e um que sO recebeu

acupressao.

Método de colheita
de dados

Formulario de informacgdo pessoal e escala analdgica visual

(VAS).

Tabela 5 — Sintese de Evidéncia 4

Massage, reflexology and other manual methods for painmanagement in labour

Autores Caroline A. Smith, Kate M. Levett, Carmel T. Collins, Hannah G. Dahlen,
Carolyn C. Ee, Machiko Suganuma

Publicagao Cochrane Database of Systematic Reviews

Ano 2018

Pais Australia, Brasil, Canada, Ird, Taiwan, Reino Unido

Tipo de Estudo

Revisdo sistematica

Objetivos Avaliar o efeito, seguranca e aceitabilidade da massagem, reflexologia e
outros métodos manuais para controlar a dor do parto
Amostra Revisdo de ensaios clinicos randomizados que comparavam métodos

manuais de alivio da dor com tratamento padrdo com outras formas ndo
farmacoldgicas de controle da dor no trabalho de parto, com nenhum
tratamento ou placebo. Foram pesquisados ensaios de: massagem,
compressas quentes, métodos manuais térmicos, reflexologia, quiropraxia,

osteopatia, manipulagdo musculo-esquelética, massagem de tecidos



https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009290.pub3/information#CD009290-cr-0002
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009290.pub3/information#CD009290-cr-0003
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009290.pub3/information#CD009290-cr-0004
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009290.pub3/information#CD009290-cr-0005
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009290.pub3/information#CD009290-cr-0006
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009290.pub3/information#CD009290-cr-0007
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profundos, terapia neuro-muscular, shiatsu, tuind, terapia de ponto de

gatilho, mioterapia e equilibrio zero.

Método de colheita
de dados

Dois revisores avaliaram independentemente a qualidade dos estudos,
extrairam os dados e verificaram a precisdo dos dados. A avaliagdo da

qualidade das evidéncias foi segundo a abordagem GRADE.

Tabela 6 — Sintese de Evidéncia 5

Women's experiences of pharmacological and non-pharmacological pain relief methods for labour

and childbirth: A qualitative systematic Review

Autores Gill Thomson, Claire Feeley, Victoria Hall Moran, Soo Downe, Olufemi T.
Oladapo

Publicacdo Reproductive Health

Ano 2019

Pais Os estudos das revisdes incluidas para a massagem foram: Australia, Brasil,

Reino Unido e Suécia.

Tipo de Estudo

Revisdo Sistematica.

Objetivos Entender o que afeta as decisdes e escolhas das mulheres para alivio da dor
no trabalho de parto, as diretrizes, politicas e praticas.
Amostra Vinte e quatro estudos forneceram resultados para a sintese: 12 para a

técnica de analgesia epidural, 3 para uso de opidides, 9 estudos para técnicas

de relaxamento e 4 para estudos relativos a massagem (n =94 mulheres).

Método de colheita
de dados

Pesquisa de sete bases de dados (MEDLINE, CINAHL, PsycINFO, AMED,
EMBASE, Global Index Medicus, AJOL). Uso de técnicas tematicas e meta
etnograficas para fins de andlise e da ferramenta GRADE-CERQual para

avaliacdo da confianga dos resultados da revisdo.

Tabela 7 — Sintese de Evidéncia 6

No. 355-Physiologic Basis of Pain in Labour and Delivery: An Evidence-Based Approach to its

Management

Autores Julie Bonapace, Guy-Paul Gagné, Nils Chaillet, Raymonde Gagnon,
Emmanuelle Hébert, Sarah Buckley

Publicagao Journal of Obstetrics and Gynecology Canada

Ano 2018

Pais Sem referéncia aos paises relativos aos estudos primarios.

Tipo de Estudo

Diretriz de pratica

Objetivos

Rever as evidéncias relacionadas com as abordagens nao farmacoldgicas na
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intervencdo da dor durante o trabalho de parto. Formular recomendagées
para o uso de abordagens ndo farmacoldgicas para o tratamento da dor no

trabalho de parto.

Amostra

Artigos da base de dados de 1990 a 2015. Pesquisa de artigos na base de
dados PubMed e Medline em francés e inglés, de 1990 a 2015.

Método de colheita
de dados

Foram incluidas na pesquisa multiplas palavras chave para a abordagem a
dor no trabalho de parto, em francés e inglés. Sem uso de limitador relativo a

pais ou lingua.

Tabela 8 — Sintese de Evidéncia 7

WHO recommendations Intrapartum care for a positive childbirth experience

Autores World Health Organization

Publicagdo World Health Organization

Ano 2018

Pais Os estudos primarios relativos a técnica da massagem foram colhidos em:

Australia, Brasil, Canada, Irdo, China, Reino Unido e EUA.

Tipo de Estudo

Diretriz de pratica.

Objetivos Consolidar recomendagdes novas e ja existentes, sobre trabalho de parto e
parto. Recomendag¢bes e praticas que devem ser fornecidas a todas as
mulheres gravidas e aos seus fetos / recém-nascidos, independentemente do
seu ambiente socioecondmico.

Amostra No que diz respeito a massagem, foram revistos 141 estudos, incluidos 12,

que envolveram 1024 mulheres.

Método de colheita
de dados

Entrevista, questionario e observagao.

O artigo Effect of change in position and back massage on pain perception during first stage of labor,

reitera que a massagem das costas € um método eficaz para alivio da dor de trabalho de parto e que,

quando comparado a alternancia de posigdes este assume um papel ainda de maior relevancia, uma vez

que este ultimo foi até relatado como um método que aumenta a percec¢do da dor. A massagem podera

bloguear as fibras nervosas mais lentas, as quais detetam a dor, e com este efeito é possivel obter uma

inibicdo da medula espinhal, o que explica o porqué do toque no local da dor se tornar menos intensa. O

aumento da producdo de endorfinas provocada pela massagem, diminui o nivel de excitacdo e

concomitantemente elevam-se as respostas parassimpaticas (Abdul-Sattar Khudhur Ali & Mirkhan

Ahmed, 2018).
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No artigo The effect of sacral massage on labor pain and anxiety: A randomized controlled trial foram
colocadas e validadas as hipdteses de que a massagem na regido sagrada reduz a percegdo da dor de
trabalho de parto, diminui os niveis de preocupacao e ansiedade, e aumenta a satisfagdo da mulher no
que diz respeito ao trabalho de parto. Foi também constatado que em qualquer uma das fases do
trabalho de parto, a avaliagao da escala visual analdgica teve scores significativamente mais baixos no
grupo que recebeu a massagem do que no grupo que ndo a recebeu. Os niveis de ansiedade e
preocupacgdo foram menores no grupo em que foi aplicada a técnica da massagem na regido sagrada.
Neste grupo também a satisfagdo com o trabalho de parto e o sentimento de bem-estar foi
significativamente maior. Para estes autores é percetivel que a massagem é usada durante o trabalho de
parto para proporcionar relaxamento, para diminuir a dor e sofrimento, para encurtar o processo de
trabalho e para aumentar a capacidade da mulher para lidar com a dor (Akkoz Cevik & Karaduman,
2020).

No artigo Effects of massage and acupressure on relieving labor pain, reducing labor time, and
increasing delivery satisfaction foi constatado que o grupo experimental sujeito a massagem obteve
scores mais baixo na escala visual analdgica de avaliagdo da dor. A massagem aplicada durante o
periodo latente do trabalho de parto reduz efetivamente a dor. Também o tempo de dilatagdo completa
do colo do utero foi menor no grupo que recebeu a massagem, e consequentemente também a dor foi
menor. Sentimentos positivos sobre o parto, foram descritos pelos participantes deste estudo, sendo
que a reducdo da dor foi o fator mais importante para relatarem estes mesmos sentimentos (Goneng &
Terzioglu, 2020).

No artigo Massage, reflexology and other manual methods for pain management in labor os autores
constataram que intensidade da dor é diminuida na primeira fase do trabalho de parto quando aplicada
a massagem e que, durante o segundo e a terceiro fase do trabalho de parto os scores de avaliagdo da
dor sdo mais baixos. Nas trés fases descritas, a aplicacgdo da massagem estd comparada aos
procedimentos habituais adequados aquela fase de trabalho de parto. No que diz respeito a duragdo do
trabalho de parto, a evidéncia é de muito baixa qualidade, e ndo mostrou beneficio relativamente a este
pardmetro. A ansiedade encontra-se em niveis mais baixos nas parturientes que receberam a
massagem. O grau de satisfacdo com a experiéncia de parto é maior, no entanto, na avaliagdo deste
pardmetro os estudos foram de evidéncias de baixa e muito baixa qualidade (Smith et al., 2018).

No artigo Women's experiences of pharmacological and non-pharmacological pain relief methods for
labour and childbirth: a qualitative systematic review reitera que as mulheres que receberem a
massagem no trabalho de parto e que haviam adquirido este conhecimento nos programas de
preparagdo para o parto, obtiveram uma sensagao de alivio, dado o conhecimento que possuiam acerca
da intervencdo. O treino da massagem permitiu que as mulheres se sentissem preparadas, calmas e
capacitadas para o parto. A reducdo das contragdes e a capacidade de lidar com a dor foi maior quando
aplicada a técnica da massagem. A conexdao com os profissionais de salde e com a pessoa significativa, e
até com o proéprio feto/recém-nascido foi mais facilmente estabelecida apds a aplicagdo da massagem.

No entanto, alguns estudos referiram que as mulheres esperavam que a técnica de massagem fosse
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mais eficaz, e que era de dificil acesso dadas as posi¢cdes a que se viram incentivadas a tomar (Thomson
et al,, 2019).

Na diretriz de pratica No. 355- Physiologic basis of pain in labour and delivery: an evidence-based
approach to its management constata-se que a massagem é uma pratica que deve ser incentivada e
recomendada. A teoria do “Gate Control”, que consiste em criar estimulos agradaveis na area dolorosa,
diminuindo assim a percep¢do da dor, é melhor atingida caso a massagem seja aplicada. O Controlo
Inibitério Nocivo, que consiste na aplicagdo de estimulos dolorosos em qualquer parte do corpo durante
cada contragdo, é atingido caso a massagem seja realizada neste momento, dado que por este meio sdo
ativadas as grandes fibras aferentes que bloqueiam as menores, e assim a intensidade da dor percebida
é menor. Para estes autores o apoio continuo da pessoa significativa ou do profissional de saude é uma
prioridade na assisténcia a parturiente. Este apoio emocional continuo com papel reconfortante e
encorajador é conseguido através do suporte fisico, e tal é atingido com recurso a aplicagdo da
massagem durante o trabalho de parto. A massagem suave é um método facil para aumentar a
libertagcdo de hormonas analgésicas, enquanto bloqueiam sinais nociceptivos da espinhal medula. Aliada
a respiragdo lenta e ritmica, a massagem tem um efeito hipndtico, e consequentemente relaxante
durante o trabalho de parto (Bonapace et al., 2018).

Na diretriz de pratica WHO recommendations intrapartum care for a positive childbirth experience é
relatado que a massagem é recomendada para gestantes sauddveis que desejam alivio da dor durante o
trabalho de parto, dependendo das preferéncias da mulher. A massagem pode reduzir o desconforto do
parto, aliviar a dor e melhorar a experiéncia do parto. As percecGes e experiéncias de conexdo com os
elementos envolvidos no trabalho de parto indicam que as mulheres valorizam o recurso a massagem,
dado que este fomenta o reforgo destas conexdes. No que diz respeito ao alivio da dor, a evidéncia de
certeza moderada sugere que os scores de dor no primeiro estagio do trabalho de parto sdo
provavelmente reduzidos com massagem em comparag¢do com o tratamento usual. Ndo existe evidéncia
que suporte que o parto vaginal termine em parto instrumentado. A experiéncia de parto é relatada
com maior satisfagdo nas mulheres que foram submetidas a massagem, e os niveis de ansiedade
menores. Relativamente a estes dois aspetos as evidéncias sdo de baixa qualidade. Para a Organizagdo
Mundial de Saude ficou claro que havendo treino nas técnicas de massagem para o alivio da dor no
trabalho de parto, existe uma maior participagdo da pessoa significativa durante o trabalho de parto.
Quando esta massagem é realizada pela parteira, é estabelecida uma maior relagdao parturiente-
parteira, e d4 um sentimento a parturiente de que efetivamente esta a ser cuidada (World Health

Organization, 2018).

4- Discussao
Na figura seguinte estdo apresentados de forma concisa os efeitos da massagem que os artigos e
diretrizes para a pratica apresentaram no que diz respeito a sua aplicagdo no trabalho de parto,

agrupados por efeitos da massagem no trabalho de parto.
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Efeito da Massagem

Diminuig¢ao da dor durante o trabalho de parto

(Goneng & Terzioglu, 2020)
(Smith et al., 2018)
(Thomson et al., 2019)
(world
2018).

Health  Organization,

Criacdo de sentimentos positivos relativos ao trabalho de parto

(Goéneng & Terzioglu, 2020).
(World
2018).

Health  Organization,

Maior satisfacdo no trabalho de parto

(Smith et al., 2018)
(World
2018)

Health  Organization,

Menos ansiedade no trabalho de parto

(Smith et al., 2018)
(World
2018)

Health  Organization,

Reducdo das contragbes no trabalho de parto

(Thomson et al., 2019)

Dificil realizagdo dadas as posi¢des a adotar no trabalho de parto

(Thomson et al., 2019)

Alcance da Teoria “Gate Control”

Alcance do Controlo Inibitdrio Nocivo

Sentimento de apoio emocional continuo

Libertacdo de hormonas analgésicas

Efeito hipndtico quando associado a respiragdo

(Bonapace el al. 2018)

Sentimento de cuidado da parturiente

(World Health Organization,

2018).

Melhoramento da experiéncia de parto

(World Health Organization, 2018)

Efeito da massagem nas costas

Maior eficacia que a alternancia de posigdo

Bloqueio das fibras que detetam a dor, com inibicdo da espinhal

medula

Aumento da producdo de endorfinas

(Abdul-Sattar Khudhur Ali &

Mirkhan Ahmed, 2018).
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Efeito da massagem na regido sagrada

Reducdo a percegdo da dor

Diminuigdo stresse e ansiedade

Aumento da satisfagdo da mulher

Aumento do relaxamento

(Akkoz Cevik & Karaduman, 2020)

Efeito da massagem no tempo de trabalho de parto

Encurtamento do tempo de trabalho de parto

(Akkoz Cevik & Karaduman, 2020).

Diminui¢do do tempo da dilatagdo completa

(Goéneng & Terzioglu, 2020).

Sem evidéncia de qualidade suficiente conclusdes

(Smith et al., 2018).

Efeito da massagem quando foram adquiridos conhecimentos sobre esta técnica previamente ao parto

Sentimento de alivio

Sentimento de confianga

Sentimento de calma

Sentimento de capacitacdo durante o trabalho de parto

(Thomson et al., 2019)

Efeito da massagem no sentimento de conexdo

Maior conexdo com os profissionais de saude

Maior conexdo com pessoa significativa

Maior conexdao com o bebé

(Thomson et al., 2019)

Maior conexdao com a parteira, quando aplicada por esta (World  Health  Organization,
2018).

Maior conexdo com a pessoa significativa, quando aplicada por esta (World  Health  Organization,
2018).

Diretrizes para a prdtica relativamente a massagem

Técnica a incentivar

Técnica a recomendar

(Bonapace et al., 2018)

Técnica recomendada a gestantes sauddveis que desejam alivio da

dor no trabalho de parto

(World Health Organization, 2018)

Evidéncias ndo encontradas apds a aplicagdo da técnica da massagem

Parto instrumentado

Resultados neonatais e fetais.

Resultados adversos a longo prazo

(World Health Organization, 2018)

Figura 1 — Efeitos da massagem no trabalho de parto e autores
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A massagem reduz a dor durante o trabalho de parto, melhorando a capacidade de controlo da
parturiente ao longo de todo o processo. Enquanto método de intervengdao ndo farmacoldgica para
controlo da dor, a massagem proporciona a parturiente diminuicdo da ansiedade, cria sentimentos
positivos, melhorando a satisfagdo com o trabalho de parto. A teoria de “Gate Control” e o Controlo
Inibitério Nocivo, sdo duas teorias que explicam a forma de alivio da dor, e estdo amplamente
sustentadas pela aplicagdo da massagem. O nivel de satisfacdo relativamente ao parto é maior, ainda
que este aspeto ndo seja sustentado por elevada evidéncia cientifica. Aliada a aplicagdo da massagem
existe a libertagdo de hormonas analgésicas, redugdo das contragdes e sentimento de apoio emocional
continuo. Apenas um autor que referiu que as parturientes conotavam a massagem como algo dificil de
aplicar dadas as posi¢des que as parturientes tinham que assumir durante o trabalho de parto.

A massagem aplicada nas costas, proporciona a mulher mais alivio da dor do que a alternancia de
posicdes, bloqueia as fibras que detetam a dor, inibindo a espinhal medula. Na regido sagrada, a
massagem tem um papel redutor da perce¢do da dor, do stresse e da ansiedade e potencializador
satisfacdo da mulher e do relaxamento.

Sendo que a qualquer uma das abordagens da massagem eleva a produgdo de endorfinas, e
consequentemente eleva a resposta do sistema nervoso parassimpdtico, o organismo que a recebe
desencadeia uma resposta positiva, mas contraditéria ao stresse provocado pela dor.

O tempo de trabalho de parto, dilatacdo completa é diminuido para dois dos autores do estudo. Para
um autor a evidéncia encontrada ndo possui qualidade suficiente para tirar conclusdes.

Quando a aplicagdo da massagem surge apos conhecimentos previamente adquiridos ao trabalho de
parto existe por parte das parturientes um sentimento de alivio, calma e confianca.

O sentimento de conexdo com os profissionais de sadde, com a pessoa significativa, com a parteira e até
mesmo com o bebé, é mais elevado quando utilizada a massagem como técnica de alivio da dor no
trabalho de parto.

No que diz respeito a diretrizes para a pratica, esta sustentada a evidéncia de que esta deve ser uma
técnica a incentivar, a recomendar e a praticar caso este seja o desejo da parturiente. No que diz
respeito a relacdo entre necessidade de parto instrumentado, resultados neonatais mais positivos ou
resultados adversos a longo prazo, os autores nao suportam qualquer conclusao.

Para Aveiro e Velosa (2016), o alivio da dor de trabalho de parto promove o bem-estar e conforto
materno, controlando assim o stresse provocado pelo mesmo. Tal é confirmado pela Organizagao
Mundial de Saude, dado que a experiéncia de parto é relatada com maior satisfagdo e com maior
sentimento de cuidado nas mulheres que foram submetidas a massagem, e consequentemente os niveis
de ansiedade menores (World Health Organization [WHO], 2018).

A criacdo de sentimentos positivos relativos ao trabalho de parto constatados por Géneng e Terzioglu
(2020) e pela WHO (2018) e a reducdo da ansiedade relatadas por Smith et al. (2018) e pela WHO
(2018), sustentam esta teoria. Também em Thomson et al. (2019) é referido um sentimento de alivio,
confiancga, calma e um sentimento de capacitacdo, assim também através deste autor encontramos

validada a premissa ja referida de Aveiro e Velosa (2016), bem como a promogdo do autocontrolo
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defendida por Torgal et al. (2019). A diminuicdo do stresse e da ansiedade, o aumento do relaxamento e
da satisfagdo da mulher constatados por Akkoz Cevik e Karaduman (2020), aquando da realizagdo da
massagem na regido sagrada, sustentam a promogdo do bem-estar e conforto materno.

E confirmada por Bonapace et al. (2018) a necessidade da permanéncia na categoria das praticas Uteis e
a incentivar as técnicas ndo farmacoldgicas para alivio da dor no trabalho de parto.

Como referido por Géneng e Terzioglu (2020), a massagem cria resultados fisioldgicos e psicoldgicos na
parturiente, sendo assim conseguido o relaxamento, a diminuicdo da gravidade da dor e consequente
inibicdo de espasmos musculares. Teoria esta, validada por Thomson et al. (2019), onde foi verificada a
reducdo das contragbes do trabalho de parto e diminuicdo em si da dor durante o trabalho de parto.
Este ultimo parametro foi também constatado por Goneng e Terzioglu (2020), Smith et al. (2018) e pela
WHO (2018). No que concerne a dor também Bonapace et al. (2018) autenticou a sua diminuigdo,
através do alcance da Teoria “Gate Control” e do Controlo Inibitério Nocivo. Os efeitos de aumento da
produgdo de endorfinas e do bloqueio das fibras que detetam a dor durante a massagem nas costas
apresentadas por Abdul-Sattar Khudhur Ali e Mirkhan Ahmed (2018) sustentam Goneng e Terzioglu
(2020).

Além dos efeitos no alivio da dor e no bem-estar da mulher, encontramos também efeitos no tempo de
trabalho de parto, sendo que este se encontra diminuido, tal como constatado por Akkoz Cevik e
Karaduman (2020) e no tempo de dilatagdo completa, sendo também este menor quando aplicada a
massagem do trabalho de parto (Géneng & Terzioglu, 2020).

A maior conexdo com os profissionais de saude referida por Thomson et al. (2019), a maior conexdo
com a parteira enunciada pela WHO (2018) difundem os pensamentos defendidos em Torgal et al.
(2019), quando logramos ler que a aplicagdo das intervengbes ndo farmacoldgicas é um desafio
colocado ao EESMO na assisténcia a gravida/casal durante o trabalho de parto. E uma vez que esta
assisténcia é dada ao casal durante o trabalho de parto, ndo podemos deixar de referir a validacdo deste
parecer pela WHO (2018), quando lemos que a conexdo com a pessoa significativa estd aumentada.
Acrescentamos assim nesta Scoping Review o efeito hipnético referido por Bonapace et al. (2018) e a

maior conexdo com o bebé em Thomson et al. (2019).

Conclusdes

Dado que a intensidade da dor sentida no trabalho de parto é muito variavel e dependente de multiplos
fatores, compete assim ao EESMO observar, avaliar e decidir junto com a parturiente qual o método que
mais se adequa a cada situagdo, de modo a garantir a mulher o maximo de autonomia, autoconfianga,
autocontrolo, para que o parto seja vivido de uma forma digna e segura.

Esta Scoping Review sintetizou os efeitos benéficos da massagem durante o trabalho de parto enquanto
método ndo farmacoldgico no alivio da dor, e sustenta que, além do efeito na dor, a massagem traz
efeitos positivos biopsicossociais a parturiente, a pessoa significativa ao bebé e a parteira.

Uma vez que ndao foram evidenciados quaisquer efeitos negativos decorrentes da aplicacdo da

massagem no trabalho de parto, as recomendacdes de massagem para a pratica devem ser incentivadas
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nos programas de preparacgdo para o parto e parentalidade e deve ser praticada nas salas de parto. A
realizacdo do presente estudo reforga assim a responsabilidade que o EESMO tem em transmitir a
informacdo sobre fisiologia da gravidez e do trabalho de parto, em observar e identificar delimitagdes e
capacidades da parturiente, de modo o adequar a sua intervengdo no que diz respeito a aplica¢do de
técnicas ndo farmacoldgicas para alivio da dor no trabalho de parto. O papel do EESMO estd, portanto,
revestido de desmedida relevancia uma vez que estd habilitado para proceder a técnica e para realizar o
ensino da mesma, seja em contexto de programas de preparagdo para o parto e parentalidade, seja em
contexto de sala de partos.

A capacitacdo e o empoderamento da mulher gravida / parturiente / pessoa significativa sdo cruciais
para que do parto resulte uma experiéncia de feliz, e cabe ao EESMO dotar a parturiente / diade de tais
conhecimentos para que esta capacitacdo e empoderamento sejam possiveis, de modo a que a mulher
se qualifique como apta para uma experiéncia de parto positiva.

Os resultados da andlise dos estudos incluidos na revisdo, indicam existir homogeneidade no que diz
respeito aos efeitos positivos da massagem no alivio da dor durante o trabalho de parto, no entanto,
existe referéncia que alguns dos estudos elaborados nesta drea de intervengao sdo de baixa evidéncia
cientifica, o que reforga a necessidade de investigacdo nesta area de intervengao.

Sdo varios os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor que estdo a disposi¢do da parturiente, cabe
ao EESMO adequar o melhor método para alivio da dor da parturiente, interferindo o minimo no
trabalho de parto, e a massagem é um método nao interventivo, ndo farmacolégico, de facil acesso,

simples, que ndo exige meios fisicos, é seguro e de baixo custo.
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RESUMO
Introdugdo: A manobra de Kristeller ou pressdo exercida no fundo do Utero durante o periodo expulsivo

é usada muitas vezes sem o consentimento da parturiente e pelos seus efeitos adversos nesta e no nado
vivo, pode ser considerada violéncia obstétrica.

Objetivos: Com esta revisdo integrativa pretendemos identificar as evidéncias cientificas que
corroboram as complicagGes maternas e fetais associadas a utilizagdo da manobra de Kristeller.
Métodos: Revisdo integrativa de artigos publicados em Portugués e Inglés disponiveis nas bases B-ON,
PubMed e CINAHL Complete, cujo processo foi assente em seis etapas, descritas em esquema por
Botelho et al. (2011), no periodo de 1 de janeiro de 2015 até 5 de margo de 2021.

Resultados: N3o existem dados suficientes, adquiridos através de RCT, que permitam demonstrar a
eficicia da manobra de Kristeller como forma de diminuir o segundo periodo do trabalho de parto,
considerando as complicagOes maternas e fetais identificadas no pds-parto.

Conclusdes: A evidéncia encontrada ndo sustenta a utilizagdo da manobra de Kristeller. Assim sendo,
sdo necessdrios mais estudos para assegurar de forma clara e definitiva a eficdcia da manobra para
reduzir o segundo periodo do trabalho de parto.

Palavras-chave: Obstetric labor complications; Delivery obstetric; Labor Onset; Labor, obstetric; Trial of

labor; Labor stage, second; Parturition; Delivery Rooms; Kristeller

ABSTRACT

Introduction: The Kristeller maneuver or pressure exerted on the bottom of the uterus during the
expulsive period of labor is often used without the consent of the parturient and can have adverse
effects on this and the live birth, it can be considered obstetric violence.

Objectives: With this integrative review we intend to identify the scientific evidence that corroborates
the maternal and fetal complications associated with the use of the Kristeller maneuver

Methods: Integrative review of articles published in Portuguese and English available in B-ON, PubMed
and CINAHL Complete databases, whose process was based on six steps, described in outline by Botelho
et al. (2011), in the period from January 1, 2015 until March 5, 2021.

Results: There are not enough data, acquired through RCT, to demonstrate the effectiveness of
Kristeller's maneuver as a way to reduce the second period of labor, considering the maternal and fetal
complications identified in the postpartum period.

Conclusion: The evidence found does not support the use of Kristeller's maneuver. Therefore, further
studies are needed to clearly and definitively ensure the effectiveness of the maneuver to reduce the
second period of labor.

Keywords: Obstetric labor complications; Delivery obstetric; Labor Onset; Labor, obstetric; Trial of labor;

Labor stage, second; Parturition; Delivery Rooms; Kristeller
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RESUMEN

Introduccion: La maniobra de Kristeller o presion ejercida en la parte inferior del Utero durante el
periodo expulsivo del parto se suele utilizar sin el consentimiento de la parturienta y puede tener
efectos adversos sobre ésta y el nacimiento vivo, se puede considerar violencia obstétrica.

Objetivos: Con esta revision integradora pretendemos identificar la evidencia cientifica que corrobora
las complicaciones maternas y fetales asociadas al uso de la maniobra de Kristeller

Métodos: Revision integradora de articulos publicados en portugués e inglés disponibles en las bases de
datos B-ON, PubMed y CINAHL Complete, cuyo proceso se basd en seis pasos, descritos en esquema por
Botelho et al. (2011), en el periodo desde el 1 de enero de 2015 hasta el 5 de marzo de 2021.
Resultados: No existen datos suficientes, adquiridos mediante RCT, para demostrar la efectividad de la
maniobra de Kristeller como forma de reducir el segundo periodo de parto, considerando las
complicaciones maternas y fetales identificadas en el puerperio.

Conclusiones: La evidencia encontrada no respalda el uso de la maniobra de Kristeller. Por tanto, se
necesitan mas estudios para asegurar de forma clara y definitiva la eficacia de la maniobra para reducir
el segundo periodo de parto.

Palabras Clave: Obstetric labor complications; Delivery obstetric; Labor Onset; Labor, obstetric; Trial of

labor; Labor stage, second; Parturition; Delivery Rooms; Kristeller
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Introdugdo

A manobra de Kristeller ou pressdo exercida no fundo do Utero durante o periodo expulsivo do trabalho
de parto é uma manobra que ndo tem validagdo cientifica suficiente que possa justificar o seu uso
durante o trabalho de parto. No entanto é usada muitas vezes sem o consentimento da parturiente e
pode ter efeitos adversos nesta e no nado vivo, pelo que pode configurar violéncia obstétrica. A
violéncia obstétrica foi definida pela OMS (Organizagdo Mundial de Saude, 2014) como sendo qualquer
ato de violéncia direcionado para a gravida, parturiente, puérpera e o seu bebé durante o ato médico
gue ponham em causa a sua autonomia, integridade mental e fisica. (Lansky et al., 2019; Prado et al.,
2017). Estes atos podem variar entre recusa a hospitalizagdo, negligéncia, recusa de administragdo de
farmacos, agressdo fisica e verbal e desrespeito pela privacidade (Leal et al., 2019). Neste sentido foi
objetivo deste estudo identificar as evidéncias cientificas que corroboram as complicagGes maternas e

fetais associadas a utilizagdo da manobra de Kristeller

1-Enquadramento tedrico

A manobra de Kristeller (MK) ou pressdo exercida no fundo do utero durante o segundo periodo do
trabalho de parto (TP) foi desenvolvida por Samuel Kristeller como forma de acompanhar as contragdes
uterinas de expulsdo do feto para o exterior (Hofmeyr et al., 2017; Lopes et al., 2019; Malvasi et al.,
2019), contudo atualmente é considerada um “tabu” uma regra ndo escrita entre os profissionais de
saude envolvidos no parto (Cuerva et al., 2015; Souza et al., 2020; Youssef et al., 2019).

A MK é descrita como a realizagdo de pressdo sobre o fundo do Utero durante o segundo periodo do
parto vaginal (periodo expulsivo). Essa forca é aplicada manualmente na parte superior do Utero em
dire¢do ao canal de parto com o objetivo de reduzir o tempo do segundo periodo do parto eutdcico
(Hayata et al., 2019). E utilizada quando existem indicios de sofrimento fetal, dificuldades no avango do
trabalho de parto durante o segundo periodo, exaustdo materna e/ou complica¢gdes decorrentes do
trabalho de parto (Prado et al., 2017; Souza et al., 2020). Pode apresentar efeitos adversos para o feto
sob a forma de bradicardia fetal, hipdxia fetal, aumento da pressdo intracraniana, problemas
neuroldgicos, ortopédicos, hipoxia e asfixia (Araujo et al., 2021). Para a parturiente pode verificar-se um
aumento da morbilidade, lesGes abdominais, dificuldades respiratdrias, lesdes hepaticas, traumatismo
tordcico, laceragdo do perineo, rotura uterina, inversdo uterina, avulsdo do Utero. A probabilidade
destes efeitos adversos ocorrerem é aumentada pelo uso de instrumentos de sucgdo (ventosa), férceps,
idade da mde e um segundo periodo de trabalho de parto prolongado (Araujo et al., 2021; Youssef et al.,
2019).

Um dos fatores que pode explicar os efeitos adversos nas estruturas musculares é a influéncia que a MK
pode exercer sobre o Musculo Elevador do Anus (MEA) o que pode explicar a ocorréncia do prolapso

uterino apés parto eutdcico.
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2-Métodos

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura cujo processo seguiu as seis etapas, descritas em por
Botelho et al., 2011). Assim, foi definida a questdo de pesquisa baseada no problema identificado,
formulado o objetivo para o estudo, definida a base de dados e por fim os descritores. Na segunda
etapa procedeu-se a pesquisa e foram criados critérios de inclusdo e exclusdo para os estudos
encontrados, tendo-se ja, na terceira etapa, procedendo a sele¢do dos estudos a incluir. Nas etapas
seguintes, analisaram-se criticamente os artigos resultantes do processo de selecdo, tendo sido
interpretados e discutidos os respetivos resultados de modo a construir o presente relatdrio, relativos a
sexta e Ultima etapa do processo.

De forma mais detalhada, apresentamos a formulagdo da questdo de investigacdo, para a qual foi
utilizada a metodologia PICOD, descrita na figura seguinte, rentabilizando a pesquisa uma vez que
permite que a mesma seja realizada de forma mais clara, objetiva e focada na melhor evidéncia

cientifica disponivel (Santos et al., 2007)

PI[C]OD Definigdao Descritores/Termos Mesh
Participantes Parturientes durante o segundo Parturition
periodo do trabalho de parto Labor stage, second

Labor onset

Delivery rooms
Intervengdo Manobra de Kristeller Kristeller (title/abstract
and text word)

[Clomparacdo

Outcomes/ Resultados ComplicacGes maternas e fetais Obstetric labor
complications
Delivery, obstetric

Design do Estudo Estudos qualitativos,

quantitativos, revisdes
sistematicas
Expressao de pesquisa: (“obstetric labor complications”[MeSH Terms] OR “delivery, obstetric”[MeSH
Terms] OR “labor onset”[MeSH Terms] OR “labor, obstetric”’[MeSH Terms] OR “trial of labor”[MeSH
Terms] OR “labor stage, second”[MeSH Terms] OR “parturition”[MeSH Terms] OR “delivery rooms”
[MeSH Terms]) AND (“kristeller”[Title/Abstract] OR “kristeller”[Text Word])

Figura 1 - Metodologia PICOD e expressdo de pesquisa

A pesquisa foi realizada no dia 5 de mar¢o de 2021 na Pubmed, onde obtivemos 35 artigos, CINHAL
Complete, onde obtivemos trés artigos e B-on 47 artigos. Os critérios de inclusdo da revisdo foram
artigos de texto completo e acessiveis compreendidos entre no periodo entre 1 de janeiro de 2015 e 31
de dezembro de 2021, em inglés ou portugués. Dada a escassez de literatura acerca da tematica, na
pesquisa realizada na base de dados B-on, foi utilizada a seguinte expressdo de pesquisa: (“Kristeller” [Tl
titulo] AND “Kristeller” [TX Todo o Texto] AND “Kristeller” [AB Resumo]). Apds aplicagdo de critérios de
inclusdo permaneceram sete artigos. Foi realizada, ainda, pesquisa na base de dados CINAHL Complete,
foi utilizada a seguinte expressdo de pesquisa: (“Kristeller” [TI title] AND “Kristeller” [TX All Text] AND
“Kristeller” [AB Abstract]), da qual resultou trés artigos. Foi necessario excluir quatro artigos, ndo so

porque ndo respondiam a questdo de pesquisa, mas também porque se encontram repetidos em ambas
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as bases de dados. Foi ainda incluido um artigo, pela sua pertinéncia para este estudo, da Revista Online

“Cuidar é Fundamental” que ndo se encontrava nas bases de dados. Em suma, foram analisados 11

artigos, apresentados nos resultados.

o Artigos Artigos Artigos Art|.g0 |-de
’§ identificados identificado identificados reNVISt? oln !ge
= na base de s na base no motor de nao bmc “'do
= dados de dados B- busca ga; ases de
3 CINAHL On PUBMED ados
g Artigos selecionados apds exclusdo de
& duplicados
=
Artigos
selecionados
()
©
(5]
=l
|
‘oo
@
w
Artigos Artigos removidos
disponiveis em —» | apds aplicagdo de
texto completo critérios de
exclusdo
[%)
o . . ’
?g Artigos incluidos
2 (n=11)

Figura 2 — Diagrama de obtengdo de resultados usando as bases de dados e critérios adotados nesta revisdo

integrativa.
Fonte - Joanna Briggs Institute. (2020). JBI reviewer’s manual. The Joanna Briggs Institute.
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3- Resultados

Nesta revisdo sistemdtica, foram avaliados 11 artigos que confluiam com os critérios desta pesquisa. Os
dados obtidos apds a analise das publicagbes foram sistematizados na tabela 1 com base nas seguintes
variaveis: Nome do artigo; autores; pais; revista; objetivo; tipo de estudo; resultados (manobra

autorizada, tipo de parto, episiotomia, anestesia) e conclusoes.
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Tabela 1- Caracterizagdo das publicagdes avaliadas

Nome do Artigo

Autores

Pais

Revista

Objetivo

Tipo de Estudo

Resultados

Conclusdo

Fundal pressure in
second stage of
labor (Kristeller

maneuver) is
associated with
increased risk of
levator ani muscle
avulsion

(Youssef
etal.,
2019)

Italia

Ultrasound in
Obstetrics and
Gynecology

Averiguar o impacto
da MK no risco de
les6es do MEA em

primiparas

Caso Controlo de
mulheres primiparas;

Amostra de 300
mulheres, 150 em cada
grupo; Dados obtidos
por leitura do Processo
Clinico das parturientes
e recurso a meios
auxiliares de
diagnéstico

A manobra foi usada,
mas o seu uso nao foi
descrito na ficha clinica
da parturiente. Parto
vaginal sem recurso a
forceps, episiotomia
mediolateral, com
epidural. Meio de
diagndstico com
Recurso a Tomografia
4D 3 a 6 meses apds o
parto. Sdo feitos dois
exames distintos. Num
a mulher contrai ao
maximo o musculo do
pavimento pélvico no
outro exame executa a
manobra de Valsava;
Verificou-se uma Taxa
de episiotomia superior
a de MK com maior
risco de avulsdo do
MEA em MK e maior
hiato e drea durante a
manobra de Valsalva;

MK associada ao dobro
do risco de avulsao do
MEA em primiparas;
Danos no MEA
associados a redugdo
de forga durante a
contragdao muscular;
Avulsdo do MEA
aumenta risco de
incontinéncia urindria
pos parto;

Ndo ha beneficios que
comprovem a utilizacdo
da MK;
Necessidade de
consentimento
informado para
realizacdo do
procedimento;
Tabu no local de
trabalho

Safety of uterine
fundal pressure
maneuver during
second stage of

(Hayata
etal.,
2019)

Taiwan

Taiwanese Journal of
Obstetrics and
GynecologyTaiwanes
e Journal of

Avaliar a
conformidade das
indicagOes e
implementacdo da

Estudo Observacional
Retrospectivo;
Populagdo de 2294 com
amostra de 265

Manobra usada de
acordo com as
guidelines de 2017 da
SJOG considerados para

Compliance de 95,7%
com as guidelines da
SJOG;

Efeitos adversos ndo
aumentaram o tempo
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labor in a tertiary
perinatal medical
center: A
retrospective
observational
study

Obstetrics and
Gynecology

MK e examinar a
sua segurancga para
maes e nados de
acordo com as
guidelines da SJOG

mulheres primiparas.
Dados obtidos por
leitura do Processo

Clinico da Parturiente;

estudo partos vaginais
e cesarianas, recurso a
episiotomia e
epidural.MK mais usada
frequentemente em
primiparas;

Usada quando o estado
de saude do nado ndo
se consegue comprovar
e/ ouquando o
trabalho de parto é
prolongado

de internamento da
mae;

12,5% dos nados
tiveram que ser
admitidos nas UCIN;
MK usada em 89,4%
das maternidades
avaliadas;
Timing do
procedimento e da
decisdo clinica do
procedimento a adotar
dependem da
experiéncia profissional
e opinides do clinico
levam a que a MK ndo
tenhas provas da sua
eficacia e riscos;
Partos com a MK
podem induzir grandes
laceragGes no perineo
com uma taxa de
incidéncia entre os
10,9% e 28,1%

Avangos na
assisténcia ao
parto no Brasil:
resultados
preliminares de
dois estudos
avaliativos

(Leal et
al., 2019)

Brasil

Cadernos de saude
publica

Descrever os
resultados
preliminares de dois
estudos de
avaliativos, o Rede
Cegonha e Nascer
no Brasil e verificar
sinais de melhoria
em relagdo ao

Artigo de Investigacao;
Dados obtidos por
andlise dos estudos

referidos nos objetivos;

O uso da MK ndo foi
protocolado, incluidos
partos vaginais,
cesarianas, uso de
episiotomia e anestesia.
Recurso a Episiotomia e
a MK com incidéncia
reduzida quando
comparado com o
estudo anterior numa

No estudo Nascer Brasil
houve um aumento da
utilizacdo tanto da
episiotomia como da
MK em relagdo ao
estudo Parto Saudavel;
No estudo Rede
Cegonha houve uma
diminuicdo da taxa de
utilizacdo da
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estudo Parto
Saudavel

taxa entre 20% a 50%.
Taxa de episiotomia em
Nascer no Brasil é de
47,3% no sector publico
e 67,8% no sector
privado, na Rede
Cegonha é de 27,7%,
Parto Saudavel é 39,4%
MK em Nascer no Brasil
é de 36,1% no sector
publico e 37,1% no
sector privado, na Rede
Cegonha é de 15,9% e
no Parto Saudavel é de
21,4%

Episiotomia e da MK.

Practices and
obstetric
interventions in
women from a
state in the
Northeast of Brazil

(Prado et
al., 2017)

Brasil

Revista da Associagao
Medica Brasileira

Descrever
procedimentos e
intervengdes usadas
durante o trabalho
de parto e
nascimento e
fatores associados
com estes em
puerpério

Estudo Transversal;
Dados obtidos por
guestionarios
efetuados seis horas
apds o parto e
observagdo dos dados
clinicos

Uso da MK ndo foi
protocolado, ndo foram
considerados partos
vaginais, mas sim
cesarianas, uso de
episiotomia e anestesia.
Episiotomia efetuada
em 43,9%; MK efetuada
em 31,7%

O recurso a estes
procedimentos ocorreu
com mais frequéncia
em mulheres com uma
escolaridade mais baixa

Obstetric violence:
influences of the
senses of birth
exhibition in
pregnant women
childbirth

(Lansky
etal.,
2019)

Brasil

Ciéncia e Saude
Coletiva

Analisar o perfil da
parturiente durante
o programa Sentido
do Nascer e a sua
percegdo sobre
violéncia durante o
parto e sua relagdo

Estudo Transversal;
Dados obtidos a uma
amostra de 555
mulheres gravidas de
uma populagdo de
1290, por entrevistas
pos-parto por telefone

Uso da MK nao foi
protocolado, foram
considerados partos

vaginais e cesarianas,
usaram-se episiotomias
e facultou-se anestesia
as parturientes.23,7%

Falta de informacao
geral sobre Violéncia
Obstétrica condiciona a
opinido das mulheres;
Necessdria mais
sensibilizacdo e melhor
instrucdo dos




Promocao de Saude da Mulher: Desafios e Tendéncias

105

experience

com a violéncia
obstétrica num
contexto
sociodemografico

ou email realizadas
entre Janeiro de 2015 e
Margo de 2016.

submetidas a MK;30,4%
submetidas a
episiotomia;12,6%
relatam ter sido vitimas
de violéncia obstétrica;
Violéncia mais
frequente foi a
imposi¢dao nao
consensual de
procedimentos clinicos
21,7% das mulheres
submetidas a MK
relatam Violéncia
Obstétrica

profissionais de saude.

Fundal pressure
during the second
stage of labour

(Hofmeyr
etal.,
2017)

Reino
Unido

Chochrane Database
of Systematic
Reviews

Determinar a
eficacia da MK em
alcangar o parto
vaginal espontaneo
de forma a impedir
uma segunda fase
do parto prolongada
de modo a diminuir
morbilidade fetal e
materna.

Revisdo Sistematica da
Literatura da base de
dados no Registo de

Ensaios Clinicos de
Gravidez e Parto da
Chochrane em
Novembro de 2016

Foram incluidos nove
artigos na atualizacdo
desta revisao. Cinco
compararam o uso de
MK com o seu nao uso,
os restantes quatro
comparavam a
utilizacdo de um cinto
insuflavel com a sua
ndo utilizagdo.
Foram encontrados
varios fatores como
utilizar forga manual
para exercer pressao no
fundo uterino, utilizar
um cinto insuflavel ou

ndo utilizar pressao no

Ndo existem dados
suficientes adquiridos
através de RCT que
permitam demonstrar a
eficicia da MK sobre a
sua ndo utilizagao.
Portanto ndo existem
provas que € eficaz a
sua utilizagdo como
forma de diminuir a
segunda fase do
trabalho de parto
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fundo do utero que
podiam influenciar a
neutralidade e
fiabilidade dos dados
reportados pelos
investigadores

Kristeller
maneuvers or
fundal pressure
and
maternal/neonata
| morbidity:
obstetric and
judicial literature
review

(Malvasi
etal.,
2019)

Italia

The journal of
Maternal-Fetal &
Neonatal Medicine

Assinalar que a
pressdo exercida no
fundo do utero, por
si s6 é punida com

gravidade, com

presenca de
resultados
negativos, e resulta
em compensagdes
concedidas
elevadas.

Revisdo Sistematica da
Literatura da base de
dados PubMed-
Medline, Cochrane
Library, Embase,
GybineWeb e Google
com o periodo de 1995-
2017

Dos artigos incluidos
foram agrupados em
lesdes maternas
(Rutura uterina,
laceragGes perineais,
fraturas de costelas),
lesdes fetais/neonatais
e resultados de fontes
judiciais.

O uso da MK é superior
guando as taxas de
cesariana ja sdo
elevadas para que haja
mais partos vaginais.
A maior parte das
vezes, como a MK é
considerada violéncia
obstétrica, nem sempre
é registada em didrio
clinico.

Existe pouca literatura
acerca da ma pratica e
as implicagGes
relacionadas com a
responsabilidade dos
profissionais de saude.

A Royal College of
Obstetricians and
Gynaecologists
pronunciou-se apenas
contraindicada a
utilizagdo da MK na
distocia de ombros.

Attention to
childbirth and
deliveryina
university
hospital:
comparison of
practices

(Lopes,
etal.,
2019)

Brasil

Revista Latino-
Americana de
Enfermagem

Comparar, apos 4
anos da
implementagdo da
Rede Cegonha, as
praticas obstétricas
desenvolvidas num
hospital

Estudo transversal
realizado no ano de
adesdo a rede cegonha
(377 mulheres) e 4 anos
depois (586 mulheres).
Foi utilizado um
guestionario

4 anos apos a
implementagdo da rede
cegonha, nas praticas
da Categoria A (praticas
comprovadas
Uteis/boas praticas),
houve um aumento da

Manteve-se uma
assisténcia
intervencionista e é
crucial mudar este
modelo.

Um caminho para esta
mudanca é a inclusdo
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developed after
Network Stork

universitario
segundo a
classificacdo da
OMS

estruturado e realizado
do teste de Qui-
quadrado.

frequéncia de
acompanhantes,
métodos ndo
farmacoldgicos,
contacto pele a pele,
incentivo a
amamentacao e
diminuicdo da liberdade
de movimentos. Na
categoria B (praticas
prejudiciais), existiu a
diminuicao da
realizagdo de tricotomia
e aumentou a
administragdo de
farmacos IV. Na
categoria C (praticas
sem evidéncias
suficientes), existiu um
aumento da realizagao
da MK. Na categoria D
(praticas utilizadas
indevidamente),
aumentou a quantidade
de observagdes a
puérpera e diminuiu a
realizagao de
episiotomias.

de enfermeiras
parteiras (Midwifes)
durante os partos para
que sejam utilizadas as
técnicas apropriadas e
reduzir as intervengdes
desnecessarias.

A evidéncia cientifica
que existe é
insuficiente para que a
MK seja
suportada/apoioada.
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Amostra composta por
9 publicagdes de 2007 a
2017.
As publicagdes
demonstram que a
utilizagdo da MK ndo
possui beneficio para as
i mulheres, muito pelo
Analisar os contrario. A utilizacdo da MK
Manobra de beneficios e os .
Kristeller: H3 (Aradjo Revista Online de efici k| Revisio intesrativa d y ﬁodeNreszltar.im conduzira a uma
risteller: Ha . . . | maleficios que a evisdo integrativa da isfuncées do sistema e .
L. etal., Brasil pesquisa: Cuidados é g i & ny (; . . histéria reprodutiva
beneficio nesta representa na literatura urinario, dispareunia,
. 2021) fundamental L o d ineal marcada por traumas,
técnica? pratica obstétrica or perineal, lém de ref x
incontinéncia anal alem de reforcar a nao
para a mulher. ’ L .
aumento de aplicagdo desta técnica.
episiotomias.
Para o nado vivo pode
resultar em
cefalohematomas,
aumento do ritmo
cardiaco fetal,
hemorragia epidural e
Caput secedaneu.
Estudo observacional A MK foi realizada a l\.la.o conse'gtflr.am
Avaliar o rigor dos . 36/52 (69,2%) de definir um critério que
Intrapartum onde a cabega fetal foi ) .
critérios seguidos . ” puérperas. os obstetras utilizassem
ultrasound prior medida utilizando o = .
P (Cuerva por obstetras ao Os obstetras ndo para realizar a MK em
to Kristeller Espanh Journal of Perinatal . angulo de progressdo tinham conhecimento casos de segundo
etal., o realizar a MK . . ;
maneuver: na a Medicine imediatamente antes dos resultados do periodo de TP
2015) durante o segundo ultrassom antes de

observational
study

estadio do TP
prolongado

da realizagdo da MK
pelo obstetra em 52
mulheres com segundo
periodo de TP

realizarem a MK,
realizavam-na com base
no toque e na sua
experiéncia. Foram

prolongado.
N3o houve relagao
entre o angulo de
progressao da cabeca
fetal e a decisdo de
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prolongado.

registados o tipo de
parto, o APGAR, o valor
de pH colhido do
sangue do corddo
umbilical, episiotomia,
laceragGes perineais,
hemorragia e tempo de
parto.

N3o houve diferengas
significativas entre o
grupo em que foi
utilizada a MK para o
grupo em que esta ndo
foi utilizada.

realizar a MK.

Fatores
relacionados ao
desfecho perineal
apos parto vaginal
em primiparas:
estudo transversal

(Souza,
etal.,
2020)

Brasil

Revista da Escola de
Enfermagem da
Universidade de S3o
Paulo

Identificar o elo de
ligagdo entre
complicacGes
perineais em
primiparas e
intervengdes

durante o TP, parto,
peso do bebé e
APGAR.

Estudo documental
correlacional,
retrospectivo e
quantitativo realizado
numa maternidade
tercidria do estado de
Ceara, entre julho de

2017 e janeiro de 2018.

226 mulheres com
gravidezes classificadas
como baixo risco,
tiveram parto vaginal.
A MK costuma ser
utilizada em situagdes
de sofrimento fetal,
auséncia de progressao
do TP e exaustdo
materna.

As intervengdes, a
excepgao da
episiotomia, nao
influenciaram a
ocorréncia de trauma
perineal, porém
necessitam de ser
avaliadas com cautela.
E constante o esforco
para a eliminag¢do da
realizacao da MK,
sendo necessario a
capacita¢do dos
profissionais de saude
para a reformulagdo e
aperfeicoamento das
suas praticas.




Promocao de Saude da Mulher: Desafios e Tendéncias
110

4- Discussao

A MK foi reportada na grande maioria dos artigos que foram abordados nesta revisdo, contudo podemos
claramente verificar um padrdo. Paises ocidentais consideram a MK como uma técnica ndo recomendada e
que pode ser prejudicial para a parturiente. Contudo os paises orientais seguem as normas da Sociedade
Japonesa de Obstetricia e Ginecologia, em que a MK esta indicada como um procedimento clinico apenas
quando estas situagdes se verificarem: apenas obstetras a podem realizar; cirurgides no bloco de partos
prontos a intervir, feto com registo cardiotocografico, quando surgem as dores associadas a vontade de
puxar, aumento da forga expulsiva ao longo eixo pélvico, nimero de tentativas ndo deve ser superior a
cinco nem a MK deve durar mais de vinte minutos (Hayata et al., 2019). Isto ndo invalida que os préprios
autores do estudo refiram que o que condiciona o sucesso da manobra é a capacidade e experiéncia do
decisor clinico no momento em que pode ser necessaria.

Os efeitos adversos mais reportados na parturiente sdo: Incontinéncia urinaria ou/e anal, laceragbes do
perineo e anais, perda de for¢a do pavimento pélvico, risco de embolia pelo liquido amniédtico (Hayata et
al., 2019). Como complicages fetais pode verificar-se a altera¢do da frequéncia cardiaca fetal (bradicardia
ou taquicardia), cefalohematoma, hematoma retiniano, asfixia e hipdxia e complicagdes ortopédicas
(Araujo et al., 2021; Hayata et al., 2019). Contudo, foi possivel verificar que muitos dos artigos referem uma
falha por parte dos profissionais de saude envolvidos em admitir que a técnica foi usada podendo levar a
ndo reportacao de casos de nados que sdo internados em UCIN. Assim como, a ndo documentagdo da
utilizagdo da MK dificulta o acesso a dados alusivos ao numero de parturientes submetidas a manobra,
quais as intercorréncias da sua utilizacdo e foi percebido que esta é mais utilizada quando as mulheres ndo
tém acompanhante (Araujo et al., 2021).

Os danos na parturiente mais observados sdo ao nivel do perineo e do MEA, sendo que (Youssef et al.,
2019) referem que a grande maioria das lesGes do pavimento pélvico observadas em primiparas sdo
provocadas pela avulsdo do MEA devido ao excesso de forga impressa sobre este musculo durante a MK.
Segundo Cuerva et al. (2015), realizar a MK estd associado a um aumento da taxa de realizagdo de
cesariana, episiotomia, trauma perineal e sangramento, sem beneficios para a parturiente e feto.

Em circunstancias em que as taxas de cesariana sdo elevadas existe uma tendéncia para o aumento da
prevaléncia da realizagdo desta manobra para que os partos acontecam por via vaginal (Malvasi et al.,
2019).

Segundo (Hofmeyr et al., 2017; Malvasi et al., 2019) a evidéncia ndo é suficiente para que se possam tirar
conclusdes sobre os efeitos benéficos ou prejudiciais da pressdo exercida no fundo do uUtero. A pressdo
fundica exercida pela cinta durante o segundo periodo do trabalho de parto pode encurtar a duragdo do
mesmo em mulheres nuliparas e reduzir as taxas de cesarianas, no entanto, os estudos existentes possuem
amostras pequenas. Ndo ha evidéncias suficientes sobre a seguranca para o bebé, assim como ndo ha
evidéncias sobre o uso de pressdo no fundo do Utero em contextos clinicos especificos, como a
incapacidade da made de suportar o peso devido a exaustdo ou inconsciéncia. Atualmente, ndo ha
evidéncias suficientes para o uso rotineiro de pressdo uterina por qualquer método em mulheres no

segundo estadio do trabalho de parto. Devido ao uso amplamente difundido do procedimento e ao
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potencial para uso em ambientes onde outros métodos de parto assistido ndo estdo disponiveis, sdo
necessarios mais estudos de boa qualidade.

Outro fator a ter em conta é a inclusdo da MK como sendo um ato de violéncia obstétrica. Segundo o que
foi reportado por Prado et al. (2017), 2019, a violéncia obstétrica € um problema no Brasil que devido as
suas condicdes sociodemograficas e econdmicas podemos extrapolar que estes dados possam ser
extrapolados para diversos paises da América Latina. Quando a isto conjugamos a falta de literacia para a
salde das parturientes e a qualidade de determinadas instituicGes, a probabilidade da execugdo desta
manobra é mais provdvel em contextos em que estas condicionantes sejam reportadas.

De acordo com Lopes et al. (2019), a evidéncia é insuficiente para sustentar o uso da MK seja através de
meios mecanicos ou manuais pois é elevado o risco de trauma a nivel perineal, para além de ser

considerada como violéncia obstétrica com consequéncias a nivel fisico e psicoldgico para a parturiente.

Conclusdes

A evidéncia cientifica encontrada nao sustenta a utilizagdo da MK para a acelerar o segundo periodo do
trabalho de parto de forma segura, uma vez que, os poucos estudos disponiveis a data sobre este assunto
ndo demonstram qualidade metodoldgica.

De acordo com a escassa literatura sobre esta tematica estabelece-se que a MK aumenta o risco de
complicagGes maternas e fetais. Sdo necessarios mais esforcos para a eliminacdo desta pratica, uma vez que
continua a ser frequente em algumas instituicGes. Por isso é necessdrio a capacitacdo dos profissionais de
salde para a reformulagdo e melhoria da pratica clinica devido a falta de evidéncia da eficdcia desta
manobra. Sdo necessarios mais e melhores estudos e RCT para assegurar de forma clara o papel da MK no

parto vaginal.
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RESUMO

Introdugdo: A distécia de ombros (DO) é uma complicagdo, incomum e imprevisivel, que pode ocorrer
durante o segundo estadio do trabalho de parto — periodo expulsivo. Esta situacdo é diagnosticada ao
observar-se a retragdo da cabeca fetal em diregdo a vulva, imediatamente apds a sua saida (“sinal da
tartaruga”), devido a impactagdo de um dos ombros fetais, na sinfise pubica ou promontério sagrado
maternos. Quando esta sucede, toda a equipa disponivel da sala de partos deve ser chamada a auxiliar e
executar manobras obstétricas adicionais para extrair o feto, podendo ser utilizada a mnemaédnica HELPERR.
E considerada uma das emergéncias obstétricas mais temerosa, da qual podem resultar graves sequelas
fetais/neonatais e maternas.

Objetivos: Descrever quais as manobras a implementar em varias situacdes de DO, cumprindo dois
objetivos especificos: fundamentar a aplicagdo das manobras e resolugdo técnica das manobras.

Métodos: Revisdo integrativa da literatura através da pesquisa de artigos publicados em Portugués e Inglés,
utilizando linguagem booleana (AND e OR), formando equagdes com os termos e descritores MeSH, em trés
bases de dados: MEDLINE com interface PUBMED, CINAHL Complete e B-ON.

Resultados: Os resultados estdo apresentados em tabela, de forma resumida, de acordo com os artigos
obtidos com base no método de pesquisa.

Conclusdes: A DO é quase sempre impossivel de prever antecipadamente, dai ser extremamente
importante saber lidar, e reconhecer sem duvidas, quando esta a ocorrer o chamado “sinal da tartaruga”.
Apds o diagndstico de DO, as equipas devem saber comunicar com a parturiente e atuar de forma
sequencial, com calma e cuidadosamente, e aplicar vdrias manobras de libertagdo (primeira linha),
manobras rotacionais internas (segunda linha) e manobras de ultima instancia se necessario, de forma a
libertar os ombros fetais e concluir o parto. Para isso, os exercicios de treino e simulagdo de toda a equipa
da sala de partos sdo fulcrais.

Palavras-chave: distécia de ombros; HELPERR; manobras; McRoberts

ABSTRACT

Introduction: Shoulder dystocia (SD) is an unusual and unpredictable complication that can occur during the
second stage of labor - the expulsive period. This situation is diagnosed by observing the retraction of the
fetal head towards the vulva, immediately after its departure (“sign of the turtle”), due to the impaction of
one of the fetal shoulders, in the maternal symphysis or sacred promontory. When this happens, the entire
available team in the delivery room should be called in to assist and perform additional obstetric maneuvers
to extract the fetus, using the HELPERR mnemonic. It is considered one of the most fearful obstetric
emergencies, which can result in serious fetal / neonatal and maternal sequelae.

Objetives: Describe which maneuvers to implement in various SD situations, fulfilling two specific
objectives: to support the application of maneuvers and technical resolution of maneuvers.

Methods: Integrative literature review by searching articles published in Portuguese and English, using
Boolean language (AND and OR), forming equations with MeSH terms and descriptors, in three databases:

MEDLINE with PUBMED interface, CINAHL Complete and B-ON.
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Results: The results are presented in a table, in summary form, according to the articles obtained based on
the research method.

Conclusion: SD is almost always impossible to predict in advance, so it is extremely important to know how
to deal with and recognize without a doubt when the so-called “turtle sign” is occurring. After the diagnosis
of SD, the teams must know how to communicate with the parturient and act sequentially, calmly and
carefully, and apply various release maneuvers (first line), internal rotational maneuvers (second line) and
last resort maneuvers if necessary, in order to release the fetal shoulders and complete the delivery. For
this, the training and simulation exercises of the whole team in the delivery room are essential.

Keywords: shoulder dystocia, HELPERR, maneuvers, McRoberts

RESUMEN

Introduccion: La distocia de hombros (DH) es una complicacion poco comun e impredecible que puede
ocurrir durante la segunda etapa del trabajo de parto: el periodo expulsivo. Esta situacidn se diagnostica al
observar la retraccién de la cabeza fetal hacia la vulva, inmediatamente después de su salida (“signo de la
tortuga”), debido a la impactacion de uno de los hombros fetales, en la sinfisis materna o promontorio
sagrado. Cuando esto sucede, se debe llamar a todo el equipo disponible en la sala de partos para ayudar y
realizar maniobras obstétricas adicionales para extraer el feto, utilizando el mnemdnico HELPERR. Se
considera una de las emergencias obstétricas mas temibles, que puede resultar en secuelas maternas y
fetales / neonatales graves.

Objetivos: Describir qué maniobras implementar en diversas situaciones de DH, cumpliendo dos objetivos
especificos: apoyar la aplicacion de maniobras y resolucién técnica de maniobras.

Métodos: Revision integrativa de la literatura mediante la busqueda de articulos publicados en portugués e
inglés, utilizando lenguaje booleano (AND y OR), formando ecuaciones con descriptores y términos MeSH,
en tres bases de datos: MEDLINE con interfaz PUBMED, CINAHL Complete y B-ON.

Resultados: Los resultados se presentan en una tabla, en forma resumida, segun los articulos obtenidos en
base al método de investigacion.

Conclusions: La DH es casi siempre imposible de predecir de antemano, por lo que es extremadamente
importante saber cdmo tratar y reconocer sin lugar a dudas cuando esta ocurriendo el llamado “signo de
tortuga”. Tras el diagndstico de DH, los equipos deben saber comunicarse con la parturienta y actuar de
forma secuencial, tranquila y cuidadosa, y aplicar varias maniobras de liberacidn (primera linea), maniobras
de rotacion interna (segunda linea) y maniobras de ultimo recurso si es necesario, con el fin de desimpactar
los hombros fetales y completar el parto. Para ello, los ejercicios de formacion y simulaciéon de todo el
equipo en la sala de partos son fundamentales.

Palabras Clave: distocia de hombros, HELPERR, maniobras, McRoberts
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Introdugdo

O parto vaginal com apresentagdo cefélica (de vértice), para decorrer com normalidade, o feto vai-se
acomodando ao canal de parto através de rotages e outros ajustamentos necessarios. Estes mecanismos
do parto, designados de movimentos cardinais, correspondem a: encravamento, descida, flexdo, rotagdo
interna, extensdo, rotagdo externa (restituicdo) e, finalizagdo do trabalho do parto com a expulsdo do corpo
fetal (Minooee et al., 2018, p. 3). No entanto, se apds o movimento de extensdo (expulsdo do polo cefalico
fetal), se observar um retrocesso da cabega fetal em dire¢do ao perineo materno, designado “sinal da
tartaruga”, ndo ocorrendo a restituicdo nem a expulsdo, deverd ser imediatamente diagnosticada a distdcia

de ombros (DO) e agir em conformidade (Borhart & Voss, 2019, p. 269; Lyons & McLaughlin, 2020, p. 191).

Devido a variedade de circunstancias e de situagOes possiveis de ocorrer durante a DO, nos préximos
capitulos deste trabalho pretende-se realizar uma revisdo integrativa e descrever as manobras que devem e

podem ser implementadas, em partos complicados por DO.

1-Theoretical Framework / Review of Literature / State of Art / Conceptual Model

Por defini¢do técnica, a DO trata-se de um problema mecanico durante o parto vaginal em que o ombro
fetal anterior, posterior ou ambos, fica retido na sinfise pubica da mae, ou contra o promontério sacral, ou
ambos, apds a exposicdo cefalica (Hill et al.,2020). Neste momento ndo deve ser aplicada forga excessiva na
cabega ou pescoco fetal, ordena-se a parturiente para parar os esforcos expulsivos, pedir ajuda
imediatamente a todos os profissionais disponiveis, onde se incluem enfermeiros especialistas em saude
materna e obstétrica, obstetras (um deles sénior), anestesista e neonatologista (ou pediatra com
experiéncia em reanimacgdo neonatal), e nunca fazer pressdo no fundo uterino, (Allen & Allen, 2017; Hehir
et al,, 2018).

Assim, a DO trata-se de uma emergéncia obstétrica em que é necessario implementar manobras adicionais
para a libertagdo dos ombros, e se ndo for cuidadosamente diagnosticada e gerida, pode resultar em graves
consequéncias, tanto para o recém-nascido, como a lesdo do plexo braquial (paralisia de Erb), fratura do
Umero e da clavicula, asfixia perinatal (dano neuroldgico permanente) ou morte fetal; como para a mae,
sendo as mais frequentes: hemorragia pds-parto, episiotomia ou laceracGes de 32 e 42 graus, fistula
retovaginal, endometrite ou rotura uterina (Allen & Allen, 2017; Hehir et al., 2018; Marques & Reynolds,
2010; Minooee et al., 2018).

Existe uma variedade de fatores de risco associados a DO, incluindo macrossomia fetal (peso do recém-
nascido superior a 4000g), diabetes materna, obesidade materna, histéria de DO em parto anterior,
primeiro e/ou segundo estadio do trabalho de parto prolongado e anomalias anatémicas no canal vaginal
(Lyons & McLaughlin, 2020; Mari, 2019; Royal College of Obstetricians & Gynaecologists, 2012).

No entanto, a DO é imprevisivel, podendo-se apenas antecipar com base nos fatores de risco que possa vir
a ocorrer durante o trabalho de parto, e ter assim todas as ferramentas e metodologias preparadas para

gerir esta emergéncia (Allen & Allen, 2017; Lyons & MclLaughlin, 2020).
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O essencial na gestdo da DO é o tempo de resposta apos o diagnostico, sem forgar nem girar a cabega e
pescoco fetal, pedir ajuda e o obstetra sénior deve iniciar a execu¢dao de manobras imediatamente, mas ndo
demorando mais de 30 segundos em cada manobra (Borhart & Voss, 2019; Sahrphillips & Van Hoover,
2020). Existem varias ferramentas/metodologias que garantem uma resposta estruturada para lidar com a
DO, uma delas é usar a mneménica HELPERR (Huntley & Smith, 2017). O American College of Obstetricians
and Gynecologists sugere que os profissionais de salde sigam as guidelines que sdo fundamentadas na
mnemonica HELPERR (Sancetta et al., 2019).

Esta mnemadnica provém do inglés que significa H — Help (pedir auxilio), E — Evaluate for Episiotomy (avaliar
necessidade de episiotomia), L — Legs for McRobert’s maneuver (implementar manobra de McRoberts
hiperflexionando as coxas), P — Suprapubic Pressure (efetuar pressao supra-pubica), E —Enter maneuvers for
internal rotation (realizar manobras internas como a de Woods’ Screw), R — Remove the post arm (libertar o
brago posterior), R — Roll the patient to all-fours position (rodar paciente para posi¢do de quatro apoios, de
joelhos) (Bhuria, 2020; Dahlberg et al., 2018). Com este processo garante-se o aumento do tamanho
funcional da pelve, a aplicagcdo de pressdo supra-pubica conduz a diminuicdo do diametro biacromial do
feto e as manobras de rotagdo internas mudam a relagdao do diametro biacromial dentro do osso pélvico

(Bhuria, 2020).

2.Métodos
Neste trabalho foi realizada uma revisdo integrativa da literatura assente nos objetivos principais e

|tt

especificos definidos. Os objetivos foram definidos com base na questdo principal “quais as manobras a
implementar e porqué numa DO?”, seguidos pelos critérios de inclusdo e exclusdo, e bases de dados a
pesquisar.

A metodologia de pesquisa foi baseada através das definicGes da estratégia PI[C]OD, descrita na tabela 1
seguinte, onde foram predispostas as caracteristicas inerentes a pesquisa integrativa, e a obtencdo dos

descritores que respondem a questdo desta revisdo (Santos et al., 2007).

Tabela 1- Caracteristicas de pesquisa de acordo com a metodologia PI[C]OD

P Grdvidas em trabalho de parto via vaginal com apresentacgdo cefdlica de um Unico bebé, e bebés

| Manobras de primeira e segunda linha e manobras de ultima instancia

C
0 Parto vaginal com baixas lesdes e implementa¢dao das manobras
D Estudos qualitativos de revisao e quantitativos de estudo de caso

De seguida, foram definidas as bases de dados utilizadas, Pubmed interface Medline, CINAHL complete e B-

On, assentes no critério de pesquisa clinica biomédica, literatura de enfermagem, ciéncias da vida e
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informacdo cientifica. De acordo com a tabela 1 foi possivel definir os descritores e os termos para pesquisa
booleana (AND e OR).

A equacdo de pesquisa booleana obtida usando os termos AND ou OR foi “shoulder dystocia” AND
“maneuver” OR “dystocia” AND “emergency”, sendo representados especificamente para cada base de
dados acedida. Pubmed, ("shoulder dystocia"[MeSH Terms] OR ("shoulder"[All Fields] AND "dystocia"[All
Fields]) OR "shoulder dystocia"[All Fields]) AND ("maneuver"[All Fields] OR "maneuvered"[All Fields] OR
"maneuvering"[All  Fields] OR "maneuverings"[All Fields] OR "maneuvers"[All Fields] OR
"manoeuvrability"[All  Fields] OR "manoeuvrable"[All Fields] OR "manoeuvre"[All Fields] OR
"manoeuvred"[All Fields] OR "manoeuvres"[All Fields] OR "manoeuvring"[All Fields]) AND ("shoulder
dystocia"[MeSH Terms] OR ("shoulder"[All Fields] AND "dystocia"[All Fields]) OR "shoulder dystocia"[All
Fields]). B-On: Tl shoulder dystocia AND TX maneuver OR Tl dystocia AND Tl emergency. CINAHL complete:
Tl shoulder dystocia AND TX maneuver AND TX shoulder dystocia.

Os critérios de inclusdo definidos foram todos os artigos publicados nos ultimos trés anos (2017-2020), com
texto integral disponivel, lingua inglesa e portuguesa.

Apds a definicdo das pesquisas procedeu-se a filtragem dos artigos resultantes, tendo-se verificado que
com as expressoes booleanas inseridas se obtiveram 215 resultados no Pubmed, 18 na B-on e 115 no
CINAHL Complete. Apds a aplicagcdo dos critérios de inclusdo os resultados passaram a 30, 6 e 18,
respetivamente. Verificou-se que de entre as trés bases de dados existiam 20 artigos duplicados, pelo que
foram considerados 44 artigos elegiveis. A acessibilidade do texto foi fulcral para a obtengao de resultados
especificos tendo sido excluidos 16 artigos. Apds avaliacdo do titulo, resumo e enquadramento na questdo
e objetivos em revisdo foram excluidos 15 artigos, totalizando um final de 13 artigos sujeitos a analise (9

artigos provenientes do Pubmed, 2 da B-on e 2 do CINAHL complete.

3-Resultados
De acordo com a metodologia de revisdo integrativa usada neste trabalho, obtiveram-se os resultados

apresentados na tabela 2, seguinte.
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Tabela 2- Resultados obtidos na pesquisa bibliografica recorrendo ao método PI[C]OD, termos de pesquisa e critérios de inclusdao definidos

Titulo Objetivos em Método de pesquisa Conclusdes principais Referéncia
estudo
Shoulder - Manobras a | -Revisdo da literatura (n=18 | -Manobras de 12 linha: McRoberts com flexdo das coxas em direcdo ao abddémen e | (Davis et
dystocia implementar; | artigos) pressdo supra-pubica para diminuir o diametro biacromial fetal pela rotagdo do ombro | al., 2020)
anterior; caso nenhuma das anteriores seja bem sucedida em parto vaginal implementar
- Revisdo de manobras de 22 linha: Rubin aplicando pressdo no ombro posterior permitindo a rotagdo
manobras de 12 do ombro anterior; Woods exercendo uma rotagdo do ombro anterior 180 graus
linha, 22 linha, enquanto o bebé desce; Gaskin na qual a paciente é colocada de maos e joelhos e é
medidas herdicas aplicada uma suave tragdo no ombro posterior; Menticoglou, ou utilizando uma alga na
e suas axila para recuperagdo do ombro posterior, ou para rodar o ombro com tragdo lateral;
complicagdes
inerentes -Nas manobras de ultima instancia ou herdicas incluem-se a fratura clavicular para
diminuicdo do diametro biacromial, a Zavanelli que implica a recoloca¢do da cabecga do
bebé por rotagdo e flexao cefalica a qual se segue uma cesariana; resgate abdominal caso
a Zavanelli ndo seja bem sucedida aplicando uma histerectomia transversal que permite a
rotacdo manual dos ombros do bebé a uma posi¢do diagonal para entdo proceder ao
parto vaginal, ou através da sinfisiotomia que consiste numa incisdo na cartilagem da
sinfise pubica
Shoulder - Estratégias de | -Revisdo de artigos na | -Adotar posi¢cdo de McRoberts mas ndo realizar a manobra de tragdo cefalica; (Menticogl
dystocia: gestdo da DO; literatura amostra n=41 ou, 2018)
incidence, artigos; -Ao diagnosticar DO por macrossomia realizar parto por cesariana;
mechanisms, | - Quais as
and manobras a | -Aplicacdo de anos de | -A manobra mais eficaz é a tracdo da axila se o ombro estiver retido no sacro, e
managemen | implementar e | experiéncia profissional na implementar manobra de Jacquemier (extragdo do membro superior fetal posterior)

t strategies

em que

populagdo do hospital de
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situacgdes; trabalho
Axillary -Eficacia da | -Estudo de revisdo | -Num total de 422 mulheres: 53,6% necessitam de manobras internas para a resolucdo da | (Ansell et
traction: An | manobra por | retrospectivo de registos | DO; em 52,7% foi implementada a manobra de tragdo da axila; em 21,7% a manobra | al. 2019)
effective tracdo da axila e | clinicos de mulheres que | usada foi a da libertagdo do brago posterior; e em 25,7% foram aplicadas manobras
method of | de outras | sofreram DO entre janeiro | rotacionais;
resolving manobras 2006 e dezembro 2013 no
shoulder rotacionais Counties Manukau Health, na | -A tragdo da axila foi considerada uma manobra que pode ser aplicada em 12 linha na
dystocia regido de Auckland, Nova | resolugdo da DO com sucesso de 95,8% dos casos.
Zelandia
Shoulder -Implementacdo -Descrigdo de 3 casos clinicos | -De acordo com o American College of Obstetricians and Gynecologists, a 12 linha de | (Sancetta
Shrug da manobra de | que ocorreram no Baptist | manobras que devem ser implementadas numa DO sdo as de McRoberts e de pressdo | et al.,
Maneuver to | encolher dos | Health South Florida, EUA, em | supra-pubica com uma taxa de 24-62% de sucesso; 2019)
Facilitate ombros (shoulder | que a DO se registou de dificil
Delivery shrug) quando as | resolugdo -Caso ndo resolvam a DO, implementar a tragcdo do ombro posterior com taxa de sucesso
During manobras de 12 de 84% desses casos;
Shoulder linha (McRoberts
Dystocia e pressio supra- -Em Ultimo caso e apenas na condicdo de nenhuma outra manobra de 12 ou 22 linha
pabica) ndo sdo resultar, aplicar a manobra de Zavanelli;
eficazes
-Apds falha das manobras de 12 linha e caso a mdo do bebé ndo seja acessivel para
realizar a tragdo do ombro posterior, e de modo a evitar fraturas e outras lesGes com a
manobra de Zavanelli, implementar o encolher (shrug) dos ombros
McRobert's | -Em que | -Revisdo da literatura -Aplicar esta manobra sempre que a medida de risco de DO for positiva, sendo que deve | (Gesner,
Maneuver situacdes ser a manobra de 12 linha na resolucdo da emergéncia; Toncar, &
implementar  a Griggs, Jr,

manobra de

-Resulta em >40% dos casos

2019)
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McRoberts;

-Explicagdo da

manobra de

McRoberts
The Carit | -Descrever -Estudo coorte de 8 casos de | -Guidelines indicam que deve ser favorecido o uso da manobra de McRoberts, pressdo | (Gei et al.,
Maneuver: A | técnica e agdo da | DO ndo resolvidas com as | supra-pubica e depois aplicar rotagdes internas; 2020)
Novel manobra Carit | manobras de 12 linha
Approach para reso|ug§o da (McRoberts e pressdo supra- -No entanto foram registados aumentos de Complicagﬁes causadas pelas manobras
for the Relief | DO pubica) entre 2003 e 2006, no | rotacionais e de tragdo;
of Shoulder John  Sealy Hospital da
Dystocia — A Universidade do Texas, | “Revisdo da manobra Carit que surgiu em 1990 no Instituto Materno-Infantil Alfonso Carit
Case Series Estados Unidos da América: (San Jose, Costa Rica), sugerida em vez das rotagdes internas ou tragoes;

_Revis3o de literatura -A manobra de Carit apenas implica uma pequena rotagao de 902 que é suficiente para
libertar o ombro e realizar o parto vaginal

Maneuverin | -Revisdo da | -Revisdo de literatura -Usar a mnemdnica HELPERR para gerir uma DO: Help (pedir assisténcia), Evaluate | (Sahrphilli
g Through a | etiologia, (avaliar necessidade de episiotomia e ndo deixar a mae exercer forga), Legs (implementar | ps & Van
Birth fisiopatologia e a manobra de McRoberts), Pressure (assisténcia para realizar pressdo supra-pubica), Enter | Hoover,
Complicated | gestdo clinica da (efetuar manobras de rotacdo internas), Remove (extrair braco fetal posterior), Roll | 2020)
by Shoulder | distécia de ombro (aplicar manobra de Gaskin)
Dystocia
Prevention -Avaliar se uma | -Ensaio multicentralizado, | -Resultados comprovam que usar a manobra de push-back diminui o risco de DO durante | (Poujade
of shoulder | manobra randomizado e simples-cego | um parto vaginal; et al,,
dystocia: A | obstétrica, a | (n=945) realizado no 2018)
randomized | manobra de push | departamento de Obstetricia | -A manobra promove a flexdo da cabeca fetal dando aos ombros mais tempo de entrar na
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controlled back realizada e Ginecologia do Beaujon | cavidade pélvica
trial to Hospital em Clichy, Franga, e

evaluate an

suavemente na

no mesmo departamento do

obstetric cabeca fetal | Bichat Hospital AP-HP em
maneuver durante o parto, | paris, Franca
pode reduzir o
risco de distocia | -Estudo realizado entre margo
de ombro 2011 e dezembro 2013;
-Critérios de inclusdo:
Mulheres entre 18 e 45 anos
com seguro de saude ou
inscritas no sistema de saude
publico, com 1 bebé
(singleton), 32 a 37 semanas
de gestagao e parto vaginal
Does the | -Estudo da | -Estudo comparativo postural | -Independentemente da posigdo inicial, a manobra de McRoberts permite a ascensdo da | (Desseauv
McRoberts’ eficacia da | que usou 23 gravidas com | sinfise pubica e a redugdo da lordose lombar; e et al,
manoeuvre manobra de | mais de 32 semanas de 2020)
need to start | McRoberts gestacdo, avaliadas durante 3 | A manobra pode ser iniciada sem a abdugdo das coxas, sendo aplicada posteriormente
with  thigh | adotando  duas | repeticées de 2 tipos de
abduction? posi¢des iniciais | manobra de McRoberts;
An (com ou sem
innovative hiperflexido das | -Gravidas com mais de 18
biomechanic | coxas) e sua | @anos;
al study aplicabilidade

-Critérios de exclusdo: indice
>40,
condi¢des

de massa corporal
limitagGes e

médicas que condicionam a




Promocado de Saude da Mulher: Desafios e Tendéncias

123

hiperflexdo das coxas, como
doengas reumaticas ou
sindrome de Marfan;

-Cada posi¢do foi analisada
pelo movimento
tridimensional baseado no
sistema de captagdo de
movimento optoeletrénico
que consiste no uso de 12
camaras de infravermelhos a
100 Hz;

-Revisdo da literatura usando
as bases de dados MEDLINE e
PUBMED no periodo de 1966
a 2019 wusando o MESH
“McRoberts” and/or
“biomechanical” and/or
“mechanical” and/or
“shoulder dystocia”

Shoulder
dystocia:
Keep calm
and
maneuver
on

-Quais as
estratégias de
gestdo da DO e
gue manobras se
devem
implementar e a
sua razao

-Revisdo da literatura

-Uma vez que a distocia de ombro é identificada, é necessario dar uma resposta calma,
controlada e metddica; Listas de verificagdo, algoritmos ou protocolos podem ajudar
nesta emergeéncia;

-Manobras de primeira linha:

manobra de McRoberts é recomendada como a primeira, seguida pela aplicagdo de
pressdo supra-pubica. Ambas as manobras sdo ndo invasivas, sdo de facil execucdo e
geralmente eficazes. (No entanto, ter atencdo para a posicdo ideal da mae para

(Holland,
2020)
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implementar estas manobras);

- Manobras de segunda linha, devem envolver a libertacdo do brago/ombro posterior —
ocorre quando o cotovelo é flexionado e o antebrago é trazido através do tdrax até que o
brago posterior seja extraido. Deve-se prestar muita atengdo para ndo segurar o brago
pois podera fraturar o Umero;

-Antes era recomendado que se realizasse uma episiotomia assim que o diagndstico fosse
uma DO. No entanto, pode-se efetuar para a melhor implementagdo de manobras
internas;

- Com a manobra de Woods, o ombro posterior é girado em forma de saca-rolhas 180
graus para libertar o ombro anterior preso na sinfise materna (esta manobra abduz ou
estende a parte posterior do ombro);

-Com a manobra de Rubin, o profissional de saude insere os dedos atras do ombro mais
acessivel e empurra o ombro para gira-lo em dire¢do ao torax fetal. Este movimento ira
reduzir o diametro biacromial por abdugdo do ombro;

- A manobra de Rubin pode ser combinada com a pressdo supra-pubica e com a de
Woods para girar os ombros. Isso ajuda a aumentar a for¢a de rotagdo do ombro
semelhante a um parafuso

- Na manobra de Gaskin, a mde é posicionada nas suas mdos e joelhos para ajudar
aumentar o didmetro pélvico e forca gravitacional;

-Se implementar a manobra de Menticoglou, o profissional coloca os dedos do meio sob a
axila fetal posterior e aplica tragcdo para baixo e para fora que leva a entrega do ombro
posterior, que é seguido pela entrega do brago anterior;

-A manobra por tra¢do da axila posterior é outra técnica que pode ser usada para aliviar a
DO quando as manobras de primeira linha ndo funcionam. E necessario um cateter de
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suc¢do ou cateter urinario para ser inserido sob a axila fetal posterior. A tragdo é entdo
exercida para entregar o ombro posterior;

-Manobras de “desespero”: implementadas apenas quando as manobras de primeira e
segunda linha ndo tiveram sucesso apds vdrias tentativas;
-Fratura intencional da clavicula, que reduz o didametro dos ombros, libertando o ombro
impactado;
-Resgate abdominal, aplicando uma laparotomia e histerotomia;
-Na manobra de Zavanelli, a cabeca fetal é recolocada (reposicdo cefélica) no interior da
vagina para se proceder a uma cesariana de emergéncia;
- Estas devem ser consideradas como ultimo recurso devido a alta incidéncia de
morbidade e mortalidade neonatal e materna.
-Ndo ha nenhum estudo randomizado para comparar as diferentes manobras usadas
Shoulder - Determinar a | - Estudo de coorte prospetivo | - Para libertar o ombro impactado, podem ser implementadas vérias manobras, mas ndo | (Afonso et
dystocia: incidéncia de DO | de gestacGes complicadas | existe um ensaio randomizado para comparar sua eficécia; al.)
obstetric num hospital e a | com DO, realizadas de junho
maneuvers morbilidade  de | de 2012 e dezembro de 2014; | - Aincidéncia da DO varia entre 0,2% a 3,0% de todos os partos vaginais;
and its | acordo com o
morbidity — | tipo de manobras -Dados: caracteristicas | - Os resultados mostraram que quase 70% dos casos de DO foram resolvidos com a
Distécia de | (manobra de | maternas, duragdo do | pressdo supra-pubica e a manobra McRoberts;
ombros: McRoberts e | segundo estdgio do trabalho
~ : - A necessidade de implementag¢ao de manobras rotacionais e entrega do brago posterior
manobras pressio  supra- | de parto, tipo de parto, peso . P & o ) . & o c©oPp
obstétricas e | pabica versus | fetal, morbilidade neonatal foram associadas a um segundo estagio mais longo do parto e a posi¢ao transversal da
s PP cabega fetal;
morbilidade | manobras (indice de Apgar <7 no 1° ¢ ’
associada rotacionais ou de | minuto, tipo de lesdo,

- Durante o periodo do estudo, 123 (3,3%) gestagdes foram complicadas com DO.
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entrega do brago

admissdo na unidade de
terapia intensiva neonatal) e
morbilidade materna
(laceragdo de 32 ou 49 grau,

rotura cervical, hemoglobina
pds-parto <8g / dL, hematoma
perineal, febre pds-parto,
infegdo de episiotomia);

- Os dados foram comparados
de acordo com a manobra
realizada, usando o teste do
Qui-quadrado, teste de
Fischer ou t de Student,
conforme apropriado

-Manobras rotacionais e entrega do brago posterior foram associados a um segundo
estagio mais longo do trabalho de parto (60 min vs 45 min), maior propor¢do de
instrumentos aplicado na posi¢do transversal da cabeca do feto (30%) e aumento da
morbidade neonatal (45%) e materna (27%)

Shoulder
Dystocia:
Managing an
Obstetric
Emergency

posterior)
-Descrever as
manobras a

implementar de
acordo com as
diferentes
dificuldades da
DO

-Revisdo da literatura (n=30);

-Pesquisa em PubMed com os
termos “distocia de ombro”,

|M

“ombro”, “plexo braquial” e

trabalho de parto anormal. A

pesquisa incluiu meta-
analises,

ensaios clinicos
randomizados, ensaios

clinicos e revisoes;

-Pesquisa noutras bases de

- Manobras para DO: manobras iniciais: McRoberts, pressdo supra-pubica, entrega do
brago posterior, Menticoglou, tra¢cdo da axila posterior com cateter;

-Manobras secundarias: Rubin Il rotacional, Woods, Woods inverso e Gaskin;

-Manobras catastroéficas: resgate abdominal sob anestesia geral, substituicdo cefélica
(zavanelli) e fratura clavicular intencional

(Hill et al.,
2020)
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dados como a Ovidio, Chave
Web of
Science, Agéncia de Provas de

Agency  for
Research  and

Clinica, Cochrane,
Pesquisa e
Healthcare
Quality evidence reports e
Essential Evidence Plus

Posterior
axilla  sling
traction and
rotation: A
case report
of an
alternative
for
intractable
shoulder

dystocia

-Relatdrio de caso
de técnica de
tragdo posterior

de axila com
cateter
modificada,
descrita pela

primeira vez em
2009 G.J.
Hofmeyer e C.A.

por

Cluver

-Relatério de caso de uma
mulher com 26 anos, com um
episodio grave de DO

-A entrega do ombro posterior deve ser preferida como uma primeira tentativa no caso
de DO. Neste caso, a posi¢do do brago fetal e o espago ocupado pelo dedo do operador
fez com que fosse impossivel aplicar tracdo na axila posterior;

-A DO ndo respondeu a nenhuma das manobras convencionais durante cerca de 8
minutos;

-Foi implementada a tragdo usando o cateter aplicado na parte posterior da axila e
enlagando a volta do ombro posterior para libertagdo

(Taddei et
al., 2017)
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4-Discussao

A DO é uma emergéncia obstétrica com uma incidéncia que varia entre 0,2%-3,0%, tecnicamente
imprevisivel e associada a um risco aumentado de morbilidade e mortalidade materna e fetal, pelo que o
reconhecimento precoce através do “sinal da tartaruga”, é fundamental (Afonso et al., 2017; Borhart &
Voss, 2019).

De acordo com os estudos analisados, é sabido que, mesmo tomando todas as medidas para a gestdo da
DO, podem existir varias e pesadas consequéncias maternas e fetais apos esta emergéncia (Davis et al.,
2020; Gei et al., 2020; Sahrphillips & Van Hoover, 2020).

Relativamente as manobras a implementar, nenhuma manobra é claramente mais eficaz ou mais segura
para o feto, e a escolha inicial e ordem de progressdo depende da experiéncia do profissional (Afonso et al.,
2017). No entanto, o American College of Obstetricians and Gynecologists sugere que ap0s o diagndstico da
DO a primeira manobra a realizar deve ser a de McRoberts, por ser tecnicamente facil, ndo invasiva e
qguando combinada com pressdo supra-pubica, resolve a maioria dos casos de DO (>40%) (Afonso et al.,
2017; Gei et al.,, 2020; Gesner et al., 2019). Por outro lado, independentemente da posicdo inicial, a
manobra de McRoberts permite a ascensdo da sinfise pubica e a redu¢do da lordose lombar (Desseauve et
al., 2020).

Varios autores confirmam que a realizagdo da manobra inicial de McRoberts, associada com a pressdo
supra-pubica, tal como sugere a mnemdnica HELPERR, para diminuir o didmetro biacromial fetal pela
abdugdo do ombro fetal anterior, obtém-se uma taxa de sucesso de 24-62%. (Davis et al., 2020; Sahrphillips
& Van Hoover, 2020; Sancetta et al., 2019).

Se nenhuma destas manobras resolver a DO, entdo o profissional de saude deve avaliar a necessidade de
execucdo de episiotomia (Gei et al., 2020; Sahrphillips & Van Hoover, 2020), e implementar as manobras de
segunda linha, tais como a manobra de Rubin Il, Woods, Woods invertida, Jacquemier ou Gaskin (Afonso et
al., 2017; Dauvis et al., 2020; Holland, 2020). Na manobra de Rubin Il deve-se colocar dois dedos (indicador e
médio) na vagina e aplicar pressdo no ombro/escépula fetal mais acessivel e empurra-lo em diregdo ao
térax fetal, o que ird conduzir a abdugdo do ombro fetal, e pode ser combinada com a pressao supra-pubica
ou com a de Woods para facilitar a rotacdo dos ombros (Holland, 2020). Na manobra de Woods deve-se
colocar a mao na face anterior do ombro fetal posterior e girar o ombro preso na sinfise, em direcdo as
costas do feto. O objetivo serd rodar o ombro fetal 1802 (como um saca-rolhas) enquanto desce (Davis et
al., 2020; Hill et al., 2020; Holland, 2020). A manobra de Jacquemier (extragdo do membro superior), pode
ser realizada com a parturiente em Gaskin ou em posicdo de litotomia e é realizada introduzindo-se a mao
na regido posterior da vagina até alcancgar o cotovelo posterior. Esta manobra complexa frequentemente
fratura o Umero, porém raramente provoca lesdo de Erb (Menticoglou, 2018). Na manobra de Gaskin, a
mée deve estar sobre as maos e joelhos (posicdo de quatro), e efetuar-se uma tracdo suave para baixo no
ombro posterior, ou para cima caso seja 0 ombro anterior mais acessivel, aproveitando a for¢a gravitacional
(Davis et al., 2020; Holland, 2020).

Manobras rotacionais, extracdo do membro posterior ou a de Zavanelli, foram associados a um segundo

estadio de trabalho de parto mais longo (60 min vs 45 min), maior proporc¢do de instrumentos aplicados na
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posicdo transversal da cabeca do feto (30%), aumento da morbilidade neonatal (45%) e materna (27%) e
um risco aumentado de laceragdes perineais de terceiro ou quarto grau (20%) (Afonso et al., 2017; Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists, 2012; Hill et al., 2020; Poujade et al., 2018; Taddei et al., 2017).
As consequéncias fetais incluem lesdes do plexo braquial fetal, fratura clavicular ou do Umero fetal,
sindrome da encefalopatia isquémica hipdxica e até morte fetal (Davis et al., 2020; Royal College of
Obstetricians & Gynaecologists, 2012)

Nestas manobras de segunda linha o profissional deve focar-se na libertagdo do brago ou ombro posterior,
podendo ainda realizar manobras como a shoulder shrug maneuver, a sling traction ou a Menticoglou. A
shoulder shrug maneuver é realizada inserindo a mdo entre o perineo e o feto fazendo pinga com o polegar
e dedo indicador na fossa axilar posterior fetal, de forma a rodar o feto 1802 e libertar o ombro anterior
(Davis et al., 2020; Holland, 2020). Por outro lado, caso a axila ndo esteja facilmente disponivel, podera ser
colocado a volta da axila um cateter, que terd melhor acesso a um espago apertado, e assim aplicar tragdo
da axila posterior para libertar o ombro posterior, também chamado de sling traction (Hill et al., 2020, p.87;
Menticoglou, 2018; Taddei et al., 2017). Para alguns autores esta manobra é também considerada como de
primeira linha, com sucesso em 95,8% dos casos (Ansell et al., 2019). Na manobra de Menticoglou, flexiona-
se suavemente a cabega fetal em direcdo ao ombro anterior, colocam-se os dedos médios, direito e
esquerdo, na axila posterior do feto e puxa-se o ombro posterior para baixo ao longo da curva do sacro
(Holland, 2020).

Existem ainda varias manobras de ultima instancia ou catastréficas, que devem ser apenas implementadas
caso nenhuma das anteriores seja bem-sucedida (Holland, 2020). Dentro das possibilidades pode-se
implementar a cleidotomia, que consiste na fratura clavicular intencional puxando a clavicula anterior para
fora (Holland, 2020). No entanto, é de dificil execugcdo e hd a possibilidade de lesdo das estruturas
vasculares e pulmonares subjacentes (Davis et al., 2020).

Com a manobra de Zavanelli a cabeca fetal é girada para a posi¢do inicial, flexionada e elevada até a vagina
e de volta ao utero, finalizando o parto através da realizagdo de cesariana (Hill et al., 2020). Caso a
substituicdo cefalica (Zavanelli) ndo tiver sucesso, deve ser realizada uma histerotomia transversal para
rodar os ombros manualmente até um angulo obliquo. Assim que os ombros fetais estiverem em posicdo
reinicia-se o parto vaginal (Davis et al., 2020, p. 4; Hill et al., 2020).

Ainda, em ultimo recurso realiza-se uma sinfisiotomia: com o paciente em posi¢do de litotomia, efetua-se
uma incisdo até o nivel da sinfise pubica, bem como as fibras anteriores da sinfise pubica. Recomendado
apenas como ultimo recurso quando todas as outras medidas falharam (Davis et al., 2020).

Contudo, a implementacdo das manobras mais agressivas pode muitas vezes resultar em graves
consequéncias para a mde e para o bebé tal como ja foi referido. Assim, depois das manobras de primeira e
segunda linha ndo resultarem é sugerida a aplicacdo de outras manobras, tais como a manobra de Carit que
surgiu em 1990 no Instituto Materno-Infantil Alfonso Carit (San Jose, Costa Rica), sugerida em vez das
rotagdes internas ou tragGes e apenas implica uma pequena rotagdo de 902 que é suficiente para libertar o

ombro e realizar o parto vaginal (Gei et al., 2020). Outra alternativa é a flexdo da cabeca fetal dando aos
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ombros mais tempo de entrar na cavidade pélvica, podendo até ser considerada uma manobra de push-
back para evitar a DO, antes do ombro ficar retido (Poujade et al., 2018).

Embora ndo haja ainda estudos randomizados para comparar a taxa de eficacia das diferentes manobras
utilizadas numa DO, Guidelines e o American College of Obstetricians and Gynecologists designam a
manobra de McRoberts e a pressdo supra-pubica (manobras de 12 linha) como as primeiras a serem
empregadas, apresentando uma taxa de sucesso de 24 a 62% (Holland, 2020; Afonso et al., 2017; Gei et al.,
2020; Sancetta et al., 2019). Todavia, a tragdo da axila posterior é considerada a manobra mais eficaz se o
ombro fetal estiver retido no promontdério sagrado e apesar de esta ser classificada como de 22 linha, pode
ser considerada uma manobra de 12 linha, obtendo uma taxa de sucesso que varia de 84 a 95,8% dos casos
(Ansell et al., 2019; Sancetta et al., 2019). Caso seja impossivel aplicar a tragdo na axila posterior e o ombro
esteja retido na sinfise pubica, deve ser eleita a Jacquemier (extrac¢do do brago posterior) como primeira
tentativa (Taddei et al., 2017; Menticoglou, 2018). Contudo, o risco de DO durante um parto vaginal pode

ser diminuido se aplicada a manobra de push-back (Poujade et al., 2018).

Conclusdes

Nesta revisdo integrativa da literatura, foi possivel constatar que quando estamos perante um trabalho de
parto complicado por DO, existe uma metodologia associada a um conjunto de técnicas que devem ser
executadas de forma estruturada. Este processo envolve manobras de primeira e de segunda linha, que
devem ser implementadas num curto espaco de tempo, e de preferéncia sem que sejam repetidas,
executando cada uma das manobras possiveis, até a implementacdo de manobras de ultima instancia, caso
todas as anteriores tenham fracassado.

O processo de atuagdo perante uma DO deverad incluir o diagnéstico, o pedido de ajuda aos profissionais de
salde disponiveis, onde devem estar presentes enfermeiros especialistas em saide materna e obstétrica,
obstetras (um deles sénior), anestesista e neonatologista (ou pediatra com experiéncia em reanimagao
neonatal). A ordem de realizagdo das manobras vai depender da experiéncia de quem esta a partejar,
porém deve comecar-se pela manobra de McRoberts e exercer pressdo supra-pubica, e caso nenhuma
destas resulte, ponderar a episiotomia e partir para manobras de rotacdo conforme a disponibilidade de
movimentos e posicdo do feto, preferindo a tracdo da axila posterior se o ombro estiver retido no
promontdrio sagrado e a extrac¢do do brago posterior se o ombro estiver impactado na sinfise pubica
materna. Em ultimo caso, em situagdes de longas tentativas e devido as consequéncias do tempo
demorado para efetuar o parto (especialmente para o feto, sendo uma delas a hipdxia), é necessario
implementar medidas mais agressivas tais como a fratura clavicular intencional (cleidotomia), recolocacdo
cefalica (Zavanelli) ou mesmo a exposi¢do abdominal para rotagdo manual do ombro (histerotomia). E de
notar que as morbidades fetais e maternas aumentam com o aumento das manobras implementadas,
sobretudo quando aplicadas as manobras de Zavanelli e sinfisiotomia.

Logo que a DO é diagnosticada pelo sinal da tartaruga, é necessario dar uma resposta calma, controlada e
metddica, utilizar listas de verificagdo, a mnemdnica HELPERR ou protocolos que possam ajudar nesta

emergéncia obstétrica.
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Assim, é necessario reconhecer os fatores de risco e que poderdo originar uma DO, no parto vaginal de
apresentacgao cefalica, tais como obesidade materna, diabetes materna, macrossomia ou registo prévio de
DO. Neste sentido, todos os recursos humanos, equipamentos e materiais devem estar a disposi¢cdo, bem
como o procedimento de atuagdo técnica.

Em qualquer uma das situacdes pretende-se que as implicagdes finais para o bebé ou para a mde sejam
minimas, evitando casos de lesdo/paralisia do plexo braquial, fraturas do Umero e da clavicula ou
hemorragia pds-parto e laceragGes perineais de 32 e 42 graus.

Portanto, é de extrema importancia existirem protocolos (algoritmos) de atuagdo e uma preparagdo prévia
de todas as equipas da sala de partos, de forma a reconhecer e tratar esta emergéncia, visto que os
exercicios de treino e simulagdo melhoram o desempenho dos profissionais de saude.

Sdo consideradas limitagdes a esta revisdo integrativa: a janela de tempo estipulada de apenas 3 anos como
critério de inclusdo, obtendo-se apenas artigos em inglés, o que possivelmente excluiu artigos pertinentes
em portugués publicados em anos passados e consequentemente, nao foi possivel apresentar quais as

manobras implementadas numa DO em salas de parto portuguesas.
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RESUMO

Introdugdo: O parto e a realizagdo de algumas manobras obstétricas, durante o mesmo, podem aumentar o
risco de disfungGes do pavimento pélvico.

Objetivos: Analisar a influéncia do parto no desenvolvimento de disfungGes do pavimento pélvico.
Métodos: Revisdo integrativa da literatura com pesquisa nas bases de dados B-On, PubMed e Web of
Science, entre 2018 e 2020, nos idiomas portugués e inglés e disponiveis em texto integral.

Resultados: Na andlise final foram incluidos sete artigos quantitativos. Observou-se que o parto é por si s6
um fator de risco para o desenvolvimento de disfungcdo do pavimento pélvico. A realizagdo de episiotomias,
o recurso a Manobra de Kristeller ou a aplicagdo de férceps podem aumentar esse risco. No primeiro ano
pds-parto a queixa mais prevalente é a incontinéncia urinaria, havendo também referéncia ao prolapso de
orgdos pélvicos, incontinéncia anal e alteragées da fungdo sexual, nomeadamente a dispareunia e
diminuicdo do desejo.

Conclusdes: O parto vaginal, a sua instrumentalizagdo (principalmente o uso de férceps), a realizagdo de
episiotomias e a Manobra de Kristeller aumentam o risco de Disfungdo do Pavimento Pélvico. A parturiente
deve ser informada acerca dos riscos/beneficios dessas intervengbes e consentir a sua realizagdo. As
praticas obstétricas devem proteger da lesdo da Musculatura do Pavimento Pélvico, pelo que os
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica devem empoderar as mulheres,
promover o parto fisioldgico, rastrear sinais e sintomas de Disfun¢do do Pavimento Pélvico, discernindo o
fisiolégico do patoldgico e investir no desenvolvimento de programas de recuperagdo pds-parto, que
incluam o treino dos Musculos do Pavimento Pélvico.

Palavras-chave: parto; disfuncGes do pavimento pélvico; saude da mulher.

ABSTRACT

Introduction: Delivery and the performance of some obstetric maneuvers during the delivery may increase
the risk of pelvic floor dysfunction.

Objetives: To analyse the influence of childbirth on the development of pelvic floor disorders.

Methods: Integrative literature review with search in B-On, PubMed and Web of Science databases,
between 2018 and 2020, in Portuguese and English languages and available in full text

Results: 7 quantitative articles were included in the final analysis. It was observed that childbirth is itself a
risk factor for the development of pelvic disorders. Episiotomies, use of the Kristeller maneuver or
application of forceps can increase this risk. In the first postpartum year, the most prevalent complaint is
urinary incontinence, also referring to pelvic organ prolapse, anal incontinence and changes in sexual
function, namely dyspareunia and decreased desire.

Conclusion: Vaginal delivery, its instrumentalisation (mainly the use of forceps), the performance of
episiotomies and the Kristeller Manoeuvre increase the risk of Pelvic Floor Dysfunction. The parturient
woman must be informed of the risks/benefits of these interventions and consent to them. Obstetric
practices should protect from pelvic floor muscle injury, thus, Nurse Specialists in Maternal and Obstetric

Health Nursing should empower women, promote physiological birth, track signs and symptoms of Pelvic
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Floor Dysfunction, discern the physiological from the pathological, and invest in the development of
postpartum recovery programs that include pelvic floor muscle training.

Keywords: delivery, obstetric; pelvic floor disorders; women’s health.

RESUMEN

Introduccion: El parto y la realizacién de algunas maniobras obstétricas, durante el mismo, pueden
incrementar el riesgo de disfuncion del suelo pélvico.

Objetivos: Analizar la influencia del parto en el desarrollo de los trastornos del suelo pélvico.

Métodos: Revision bibliografica integradora con busqueda en las bases de datos B-On, PubMed y Web of
Science, entre 2018 y 2020, en idiomas portugués e inglés y disponible a texto completo

Resultados: En el analisis final se incluyeron 7 articulos cuantitativos. Se observé que el parto es en si
mismo un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos pélvicos. Las episiotomias, el uso de la maniobra
de Kristeller o la aplicacion de férceps pueden incrementar este riesgo. En el primer aifio posparto la queja
mas prevalente es la incontinencia urinaria, con referencia también al prolapso de o6rganos pélvicos,
incontinencia anal y cambios en la funcion sexual, a saber, dispareunia y disminucion del deseo.
Conclusiones: El parto vaginal, su instrumentalizacion (principalmente el uso de férceps), la realizacion de
episiotomias y la maniobra de Kristeller aumentan el riesgo de disfuncidn del suelo pélvico. La parturienta
debe ser informada de los riesgos/beneficios de estas intervenciones y dar su consentimiento. Las practicas
obstétricas deben proteger de las lesiones de los musculos del suelo pélvico, por lo que las enfermeras
especialistas en enfermeria materno-obstétrica deben capacitar a las mujeres, promover el parto
fisioldgico, rastrear los signos y sintomas de la disfuncion del suelo pélvico, discernir lo fisioldgico de lo
patoldgico e invertir en el desarrollo de programas de recuperacidn posparto que incluyan el
entrenamiento de los musculos del suelo pélvico.

Palabras Clave: parto; disfunciones del suelo pélvico; la salud de la mujer.
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Introdugdo

Sabe-se, atualmente, que o parto é um fator de risco para o desenvolvimento de disfun¢do do pavimento
pélvico. Vdrios sdo os fatores e intervengdes obstétricas que contribuem para o impacto que o parto tem no
pavimento pélvico. O objetivo desta revisdo integrativa da literatura é analisar a influéncia do parto na
disfungdo do pavimento pélvico, no primeiro ano apds o parto. Conhecer esta influéncia e os fatores
associados permitira perceber como melhorar as praticas obstétricas, de forma a obter ganhos em saude.
De referir que um resumo deste estudo foi apresentado e publicado no suplemento ao n26 da Série V da
revista Referéncia referente as atas do VI Congresso de investigagdo em enfermagem Iberoamericano e
paises de lingua oficial portuguesa.

1- Enquadramento Tedrico

O pavimento pélvico, também designado por diafragma pélvico, é formado por musculos, ligamentos e
fascias. Funcionando em unidade garantem a relagdo anatdémica e funcional dos érgdos. Este tem uma
importante fun¢do de sustentagdo dos érgdos pélvicos (o Utero e os drgdos a ele adjacentes, a bexiga e o
intestino) e o musculo elevador do anus (MEA), em particular, que dele faz parte, desempenha um papel
fundamental, pois é através dele que ha a passagem da uretra, da vagina e do anus, através do hiato do
musculo elevador (Steer-Jensen et al., 2015).

O parto, principalmente via vaginal, parece ser uma das principais causas do traumatismo do pavimento
pélvico. Este traumatismo podendo levar a disfungdo do pavimento pélvico devido a passagem do feto pelo
canal vaginal e a realizagdo de procedimentos obstétricos (Horst & Silva, 2016).

A consequente disfungdo do pavimento pélvico pode manifestar-se de varias formas, entre elas, a
incontinéncia urindria, a incontinéncia anal, o prolapso dos 6rgdos pélvicos (POP) e a disfun¢do sexual (Shen
et al.,, 2020).

O trauma decorrente do parto pode lesar o MEA, podendo ocorrer, nomeadamente a avulsdo do MEA que
é uma descontinuidade nas trés porgdes centrais deste musculo, por forca de um deslocamento traumatico
na sua insergdo 6ssea (Urbankova et al., 2019). O hiato do MEA é uma abertura central no musculo e o seu
aumento estd associado ao aparecimento de sinais e sintomas de POP (Gerges et al., 2013). Por outro lado,
também o relaxamento pélvico, por enfraquecimento das estruturas que compdem o pavimento pélvico,
leva ao aumento do comprimento das fascias de suporte dos o&rgdos pélvicos, alterando,
consequentemente, as suas posi¢cdes anatdmicas, levando também ao desenvolvimento de disfungdo do
pavimento pélvico (Aponte & Rosenblum, 2014; Shen et al., 2020).

A sua prevaléncia real é dificil de quantificar por diversas razdes, nomeadamente por poder ser
assintomatico e dificil de detetar, ou por ser sintomdtico, mas as mulheres, por vergonha (pois é
considerado um assunto tabu associados as questdes de intimidade) ou por o considerarem como algo
normal, ndo recorrem aos servigos de salide. Se considerarmos apenas a avaliagdo clinica, cerca de 40% das
mulheres na menopausa, acima dos 50 anos, apresentam POP, sendo o mais frequente o prolapso do
compartimento anterior (Sociedade Portuguesa de Ginecologia [SPG], 2018), levando a sintomas do sistema

urindrio (Horst & Silva, 2016).
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Estas disfungBes, apesar da baixa taxa de mortalidade, afetam muito a qualidade de vida das mulheres,
estando significativamente associadas ao aumento da depressdo, constrangimento e isolamento social. A
decisdo pelo tratamento a seguir estd muito relacionada com o grau de afetagdo da qualidade de vida
(Aponte & Rosenblum, 2014).

A relevancia desta investigagdo prende-se com o facto de ser importante conhecer os fatores
predisponentes de disfun¢do do pavimento pélvico, para se fomentar uma cultura promotora da saude e
preventiva da doenga, sendo da competéncia do EESMO cuidar da mulher no periodo pds-natal,
identificando e monitorizando o seu estado de salde e eventuais complicagdes pés-parto (Portugal,
Regulamento n2 391/2019). Como ja mencionado, as mulheres, muitas vezes, ndo procuram ajuda por
vergonha, pelo que a pericia e sensibilidade dos profissionais de salide é determinante no diagndstico
atempado, e orientagdo, o mais precoce possivel, para que se obtenham ganhos ao nivel da qualidade de

vida das mulheres e uma melhor gestdao dos cuidados e recursos de satude.

2- Métodos

Para auxiliar a estruturar a pergunta de investigacao recorreu-se ao formato PICO, acronimo inglés para
participantes (P), intervengdo (I) e comparagdo (C) e outcomes/resultados (O), tendo em conta as
orientagGes do Instituto Joanna Briggs, utilizando Medical Subject Heading (termos Mesh) e também

descritores ndo controlados, associados a area em estudo, conforme tabela 1.

Tabela 1 — Elementos da estratégia PICO e descritores

Acrénimo Descritores usados em lingua inglesa

Participantes: Mulheres no periodo pés-parto | Women

Intervencgdo: parto Delivery / birth/ childbirth

Comparagao: Nao se aplica, N&o foram adotados descritores

Outcomes: disfun¢des do pavimento pélvico Pelvic floor disorders

A questdo orientadora desta investigacdo, e ponto de partida da revisdo integrativa, foi: Qual a influéncia
do parto no desenvolvimento de disfunges do pavimento pélvico, no primeiro ano pds-parto?

A tabela 2 sintetiza os critérios de inclusdo e exclusdo definidos para a realiza¢do desta pesquisa.

Tabela 2- Critérios de inclusdo e de exclusdao dos estudos

Critérios de inclusdo Critérios de exclusdo

Mulheres sem filhos
Mulheres com filhos, para além do 12 ano pés-
parto.

Mulheres que se encontrem no

Participantes o )
primeiro ano pds-parto

Intervencao Parto vaginal (PV) ou cirurgico. Ndo se referir ao parto.

Comparagdo | N3o aplicavel. N3o aplicavel.
Disfungdo do pavimento pélvico:

Outcomes incontinéncia urinaria ou anal, | N3o se referir ao tema.
prolapso dos drgdos pélvicos.
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Disfungao sexual.
Ultimos 3 anos: 2018-2020 ,
. LA A Anteriores a 2018,
Idioma: inglés, portugués ou ,
ol Noutras linguas,
espanhol, - . .
P ) ) ; Ndo disponivel em texto integral,
Estudos Texto integral disponivel. . A
o Artigos de opinido,
Falar dos estudos a incluir (que L. A
Comentarios e opinides referentes a cartas de
estudos?) .
S ‘. leitor.
Primarios e secundarios

A pesquisa foi realizada de 16 a 30 de dezembro de 2020, nas bases de dados (ou agregadores de bases de
dados): Pubmed, b-On e Web of Science. A férmula de pesquisa usada foi: (women) AND (delivery OR birth
OR childbirth) AND (pelvic floor disorders).

O fluxograma PRISMA (figura 1) seguinte pretende demonstrar como foi realizada a sele¢do dos estudos.

—
Artigos identificados na
% Web of Science (17) e PubMed (15) e
ki na b-On (53)
E (* = 85)
3]
=
(S
v
o . . . . . At o, .
A Nimero de artigos apds remogdo de duplicados N Artigos e}\chudoi por:
2 *= T8 Titulo e resumo (n* = 38)
w
N
—
L]
= Artigos seleccionados para leifura integral N Atigos excluidos:
3 *-7 " Fendmeno de interesse (n*=3),
2 (n*=20) s (n*=3)
% Contexto (n*=10)
|
) v
% Artigos quantitativos incluidos
5 #o7
3 (n*=7)
(S
n*=nimero

Figura 1 — Diagrama de fluxo de acordo com o PRISMA.

Fonte - Adaptado de Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D. G., & The PRISMA
Group (2009). Preferred reporting items for systematic reviews and metaAnalyses: The
PRISMA statement. PLoS Med 6(7), e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

3- Resultados

Foram selecionados 7 artigos, todos quantitativos, para desenvolver esta revisdo integrativa da literatura:

E1 - Sphincter muscle activity before and after delivery: Does it depend on the type of birth?

E2 - Pelvic Floor and Sexual Dysfunction After Vaginal Birth with Episiotomy in Vietnamese women

E3 - The effect of the first vaginal birth on pelvic floor anatomy and dysfunction

E4 - Fundal pressure in second stage of labor (Kristeller Maneuver) is associated with increased risk of
levator ani muscle avulsion

ES - Prevalence and predictors of double incontinence 1 year after first delivery
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E6 - Effect of different delivery modes on the short-term strength of the pelvic floor muscle in Chinese
primipara

E7 - Pelvic floor disorders in postpartum adolescents in the western Amazon: cross-sectional study

Na tabela 3 sdo descritos os estudos, primdrios e quantitativos, considerados relevantes para o
desenvolvimento desta revisdo integrativa. Apesar de contribuirem para responder a questdo de
investigacdo, ndo se focam todos nos mesmos temas e, por isso, ndo usam o mesmo método de
investigacdo. Para além disso, também ndo se referem todos ao mesmo periodo pds-parto: uns avaliam um
periodo mais recente, outros avaliam o mais tardio, ou ambos, mas todos ddo contributos acerca do
primeiro ano pos-parto.

O artigo E1 foca-se em perceber a influéncia do parto, na ocorréncia de incontinéncia fecal no periodo pds-
parto enquanto o E5 avalia a prevaléncia de IU e de incontinéncia dupla. O E2 pretende avaliar as
consequéncias da realizacdo de uma episiotomia e o E4 da aplicagdo da manobra de Kristeller (MK). O E3,
E6 e E7 pretendem identificar fatores de risco para o desenvolvimento de disfungdes de musculos pélvicos,

no entanto, o Ultimo é o Unico cuja amostra inclui maes adolescentes.

Tabela 3 - Sintese dos artigos selecionados na revisdo integrativa

*Recolha de dados/
Estudo L N
/ Pai Instrumentos Objetivos Resultados Conclusodes
ais
**Pparticipantes
29% das mulheres
submetidas a PV, foram
. submetidas a episiotomia, .
Avaliar a N3ao se encontraram
5 48% apresentaram )
evolucdo da N o diferencas
. laceragGes de primeiro ou o
amplitude de N estatisticamente
3 N segundo graus e 23% ndo o
*Através de contragdo do R significativas entre
. . teve qualquer lesdo no
electromiografia, EA, tendo em . - mulheres com
I - . pavimento pélvico. 6 oL
verificar a contragdo conta o tipo de ) . histéria de PV ou
) semanas apods parto vaginal, o
do esfincter anal (EA) parto i L com histdria de parto
E1l . L ha uma ligeira diminuicao da ]
. externo, durante (vaginal/cirargic . . . por cesariana, pelo
(Zacest . . amplitude eletromiografica .
contragdo voluntaria. 0), e comparar o o que se conclui que a
aetal, i ] do EA, sem significado, que )
**12 sessdo (gravidez): | score de amplitude
2020) . o retorna ao normal um ano . L
102 mulheres; 22 incontinéncia ) electromiografica do
N apds o mesmo. L.
o sessdo (6 semanas fecal (IF) antes e L EA ndo é
Letdnia i . A IF aumenta ligeiramente .
apods o parto): 62 depois da L . determinada pelo
e . (sem significado) depois do .
mulheres e na ultima gravidez, parto, nem existe
. ) . parto, em ambos os grupos. N
sessdo (1 ano apds o verificando se . i relacao
. Seis semanas apos o parto, e
parto): 62 mulheres existem estatisticamente
L 20% das mulheres com o
associagoes o significativa com o
histéria de PV e 30% com L
entre as o . aumento ligeiro de
L historia de cesariana
variaveis, IF.
apresentam um score de IF
igual ou superior ao
apresentado na gravidez,
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mas, um ano apos o parto, as
percentagens rondam os 10%
em ambos os grupos.
* 3 momentos de
avaliacdo: 1-3 dias Lo,
| A dor pélvica é o
apds o parto (dados . .
. sintoma mais
sobre caracteristicas
L comum, reportado
demogrificas,
pelas mulheres e
antecedentes de o
i . diminui
saude, sintomas de . . .
. i As queixas mais frequentes consideravelmente
disfuncdo do , i . L
. . no periodo pdés-parto mais nas 6 primeiras
pavimento pélvico), 6 )
i recente, nas 12 e nas 22 semanas pos-parto.
semanas apods o parto . R L
) . . entrevistas, sdo, Para além disso
(sobre os sintomas Avaliar a relagdo . . .
. respetivamente, a dor ao sintomas urindrios
referidos na 12 entre a . o
. L sentar (30,4%, 0%), IU e intestinais
entrevista e sobre a realizacdo de . i
) . . (11,4%, baixando para 7,6%), | tendem também a
E2 vida sexual) e 3 meses | episiotomia e a . L
) L retencdo urinaria (10,8%, 7%) | resolver-se.
(Huy et | apds o parto (aplicagdo | presenca de . L. i
. . . e incontinéncia de gases No entanto, apds 3
al., de dois questionarios: sintomas de . o ) .
. . o intestinais (8,9%, 4,4%). meses é muito
2019) Pelvic Floor Distress disturbios i ]
. Apds 3 meses, hd uma prevalente e
Inventory Short-Form- sexuais e de L . . . N
. . N prevaléncia de disfuncdo disfuncdo sexual,
Vietna | 20 (PDFI-20) —uma disfungGes do
. sexual em cerca de 40% das em mulheres
m escala de 0-300, pavimento .
. o mulheres, estando afetado submetidas a
gquanto maior o score, pélvico e os . . . .
o essencialmente o desejo episiotomia,
mais sintomas fatores ,
. (68,9%) e presente a durante o parto. E
apresentam, e o associados. . . L.
dispareunia (58,5%). A PFDI- necessario haver
Female Sexual o
. 20 revelou scores de 7 + 10,2, | uma vigilancia
Function Index, numa . .
ou seja, a maioria ndo materna
escala de 2- 36, onde a o . .
. experienciou sintomas. relativamente a
scores superiores .
estes sintomas no
corresponde uma o )
N primeiro ano poés-
melhor fungdo sexual) ;
arto, para os
**158 mulheres com P ] P .
o despistar e avaliar a
historia de PV, e R
o . sua evolugao.
recurso a episiotomia
durante o parto
*Ecografia Identificar os A avulsdo do MEA estd
E3 transperineal as 6 fatores de risco, | presente em 18,1%, sendo a
(Urb semanas pos-parto e maternos e maioria (89%) bilateral. O maior risco para a
rban
K ; apods o 12 ano, assim gestacionais, Balloning ocorre em 31,3% avulsdo do MEA é a
ova e
| como aplicagdo de 2 para o dos casos. Prolapso em grau aplicagao de
2019) questionadrios desenvolviment | Il foi encontrado em 56,9%. forceps durante o
(International o de disfuncdo 40,6% referiram ter sintomas | parto, pelo que se
Republi Consultation of do pavimento de IU 6 semanas apds o parto | deve evitar, quando
€pubpli 0 ~ 2 .
P Incontinence pélvico, e, dessas, quase metade ndo é estritamente
ca
ch Questionnaire e Pelvic relativamente a referiram ja ndo sofrerem de necessario.
eca

Organ Prolapse /
Urinary Incontinence

IU e urgéncia
urindria (UU),

IU, apds 1 ano. No entanto,
foram detetados novos casos
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Sexual Questionnaire —
POP-Q). A Avaliagdo
anatémica realizou-se
através do pelvic organ
prolapse score e o grau
do prolapso, através
da escala de Oxford
**987 primiparas com
histéria de PV

incontinéncia
anal, POP e
avulsdo do MEA.

(19%), ou seja, no total houve
31,8% a referir IU e 4,8%
retencdo urinaria.

Quanto a sintomas
intestinais, 1,6% referiu
apresentar urgéncia fecal,
incontinéncia de fezes ou de
gases, 6 semanas apds o
parto.

Um ano apods o parto, 97,5%
ja reiniciou a atividade
sexual, no entanto 17,1%
referem dispareunia.

Os fatores de risco
identificados para a IU sdo
ocorréncia de avulsdo do
MEA. Os POP de grau I+
também estdo associados a
avulsdo do MEA e a
balloning.

*Ecografia
transperineal 3a 6

Investigar os

Deve-se refletir
acerca da aplicagdo

E4 . efeitos da Mulheres submetidas a MK da manobra, pelas
meses apds o parto s R . . .
(Youss e aplicagao da tém mais do dobro do risco consequéncias
primiparas com R
ef et o MK, no segundo | de ter alteragGes no MEA, nefastas para a
histéria de PV. Grupo . ) ]
al., . N estadio de que esta relacionado com a mulher, que deve
de intervengdo: 134 o .
2019) . trabalho de diminuicdo da forca muscular | ser informada
mulheres, submetidas
parto, com o dos MPP e com o acerca da manobra,
. a MK. Grupo de . N . L
Italia risco de lesdo do | desenvolvimento de POP. da sua aplicagao e
controlo: 128 )
MEA. consentir, se o
mulheres.
entender.
*2 questionarios: St Nas ultimas semanas da
Mark’s Incontinence gravidez, foi identificada
Score (SMIS), que dupla incontinéncia em 13%
avalia a incontinéncia das mulheres e em 8,4%, 1
. i Quase metades das
anal e o International . ano apos o parto. Mulheres
. Avaliar a . . mulheres
E5 Consultation on . com idade superior a 34 anos
. prevaléncia de L apresentam
(Johan | Incontinence ou histéria de PV . .
. . . dupla . incontinéncia no
nessen | Questionnaire-Urinary | . (independentemente de ter . ]
. incontinéncia o N fim do 12 ano pos-
etal., Incontinence Short . sido instrumentado) tém .
(urinaria e anal) . » parto. Continéncia
2018) Form (ICIQ-UI SF), que i mais probabilidade de ter . .
. . no 12 ano pos- K o na gravidez é um
avalia a frequéncia, a sintomas de IU, no primeiro .
. . parto e os i preditor de
Norueg | gravidade e o impacto . ano apods o parto. As .
. fatores de risco . continéncia
a da IU na qualidade de mulheres que no final da

vida. Estes
questiondrios foram
aplicados nas ultimas 4
semanas de gravidez e
posteriormente, 1 ano

associados.

gravidez apresentam alguns
sintomas de incontinéncia,
tém maior risco de
apresentar incontinéncia no
periodo pds-parto. As lesdes

também no periodo
pos-parto.
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apods o parto. obstétricas do EA foram o
**1031 mulheres Unico fator estatisticamente
significativo associado a
dupla incontinéncia.
O PV é um fator de
risco para a lesdo
nos musculos
Investigar o élvicos e a
. & A forga dos MPP foi superior P . .
efeito dos de m ) episiotomia
* iacs no grupo de maes com parto
Escala de a}’a"aga" da diferentes tipos . g 'p E) também pode
for¢a dos musculos cirdrgico, do que nas maes o
E6 e ~ de parto e . contribuir para
(zh pélvicos, por palpagdo at com parto vaginal. Neste osBes. A
ao i atores causar lesdes.
(Modified Oxford . ultimo grupo, verificou-se o
etal., Scale: 0-5 grade) obstétricos . associa¢do de
o . que as que tiveram .
2018) **4769 primiparas, das | associados, com . . treino muscular
. . . laceragGes perineais tinham -
quais 2020 tiveram um | os efeitos a ; | ) especifico, em casa,
: uma for¢a muscular superior
China parto por cesariana e curto prazo na . C i P com tratamento
2749 um parto via as que tinham tido PV por .
) forga dos . . . hospitalar mostrou
vaginal. i forceps ou sido submetidas a .
musculos N . ter efeitos
L episiotomia. N
pélvicos. positivos, a curto
prazo, na
recuperagdo da
forga.
Cerca de 34,4% da populagdo
apresentou U, 21,1% IU de As adolescentes
. L esforco (IUE), 20,7% UU, 7% apresentam alta
*Entrevista e aplicagdo co ) ) > ’ P o
da escala: PFDI-20 IF e 4,9% sintomas de POP. prevaléncia de
**285 adolescentes no A preValénCia de IU, IUE, uu diSfunQéO do
sexto més pds-parto, Relacionar a e IF é maior no grupo de pavimento pélvico.
E7 divididas em 3 grupos | disfunc¢do do adolescentes do que no de A cesariana
(zuchel | (1°atéaos 19 anos, pavimento mulheres jovens. influencia
inclusive: 41 s . .
oetal, dol tes: 20 pélvico com o O grupo das mulheres jovens | negativamente a
adolescentes; 2° . ~
2018) grupo: dos 20 aos 24 tipo de parto, apresentou scores de PFDI-20 | apresentagdo de
anos: 103 em inferiores aos do grupo das sintomatologia,
Brasil adolescentes tardias e adolescentes. adolescentes. E as principalmente em
por ultimo, dos 25 aos adolescentes tardias adolescentes
30 anos: 141 mulheres apresentaram scores mais quando comparado
jovens) altos de POP e de PFDI-20 do | com jovens
que mulheres jovens, ou seja, | mulheres.
apresentam mais sintomas.
4- Discussao

Faz-se, de seguida, a interpretacdo dos resultados, analisando influéncia do parto na lesdo do MEA (e as

suas consequéncias), a ocorréncia de POP, de IU ou anal e as disfungGes a nivel sexual.

LesGes do musculo Elevador do anus e Prolapso de 6rgdos pélvicos

O estudo de Urbankova et al. (2019) conclui que mulheres com avulsdo do MEA e com ballooning

(distensdo anormal, igual ou superior a 25cm? na manobra de Valsalva, na drea hiatal) apresentavam maior

predisposicdo para apresentar sintomas de POP, facto também confirmado por Staer-Jensen et al. (2015).
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Por outro lado, o aumento do hiato do MEA esta associado ao aparecimento de sinais e sintomas de POP
(Gerges et al., 2013), principalmente do compartimento anterior e central, bem como a diminuigdo da forga
muscular e ao aumento da prevaléncia de U (Youssef et al., 2019).

Um ano ap0ds o parto, foram identificadas lesées no MEA em 43% das primiparas com PV, sendo a avulsdo
do MEA evidente em 18,1%, de forma unilateral, e em 9% bilateralmente. De acordo com a escala POP-Q,
56,9% das mulheres apresentavam um prolapso de grau Il, grau em que a parte mais distal do prolapso se
encontra entre 1 cm acima ou abaixo do himen. O recurso ao férceps no parto aumentou o risco de avulsdo
do MEA em cerca de trés vezes (Urbankova et al., 2019).

Segundo Martinho et al. (2019), ha evidéncias que o peso do feto do primeiro PV é o determinante na lesdo
do MEA, com consequentes implicagdes a nivel do desenvolvimento de POP. Nos nascimentos seguintes, se
ja tiver ocorrido avulsdo do MEA, n3do é provavel que ocorra trauma adicional. Por outro lado, os mesmos
autores referem que, quando ndo ocorre trauma do MEA num primeiro parto, o risco de ocorrer num
segundo é reduzido.

A MK, que consiste na aplicacdo de for¢a no fundo uterino, durante o segundo estadio do trabalho de
parto, por forma a acelera-lo, demonstrou estar significativamente relacionada com a prevaléncia de
avulsdo do MEA (risco duas vezes superior), assim como a um aumento do hiato do MEA, quer durante a
contracdo na manobra de Valsalva, quer em repouso (Youssef et al., 2019), pelo que a sua aplicagdo de
forma rotineira deve ser reconsiderada.

Forga dos Musculos do Pavimento Pélvico

No estudo de Zhao et al. (2018) verificaram-se diferengas estatisticamente significativas, relativamente a
forca dos MPP, comparando mulheres com histéria de PV, com mulheres com histéria de cesariana. As
mulheres submetidas a cesariana tinham mais for¢a muscular, mesmo sendo mais velhas, com bebés mais
pesados e maior diabetes gestacional, pelo que se conclui que, por si s6, o PV é um fator de risco para a
diminuicdo da forca dos MPP. Estes resultados sdo consistentes com os de Barbosa et al. (2005) que
concluiram que o PV aumenta o risco de diminui¢cdo da forca dos musculos pélvicos, mais do que a
cesariana, de quatro a seis meses apos o parto.

Zhao et al. (2018) concluem ainda que, entre as mulheres submetidas a PV, as que tinham menos forca dos
MPP eram as que tinham sido submetidas a episiotomia (quando comparadas com as que tinham apenas
tido laceragdes perineais). Este facto pode ser explicado pela lesdo nos MPP, decorrente da episiotomia e
também pela lesdo no musculo pudendo.

Incontinéncia Urinaria

Os sintomas urindrios, principalmente a IU seguida da retengdo urinaria, sdo os mais prevalentes no periodo
pds-parto, sobretudo na fase inicial, mas regridem consideravelmente até as 6 semanas pds-parto, e
desaparecem na maioria dos casos aos 6 meses pés-parto (Huy et al., 2019).

Urbankova et al. (2019), também se referem a incontinéncia urinaria como sendo a altera¢do mais comum,
em mulheres com histéria de apenas um PV, um ano apds o mesmo, afetando uma em cada trés, um valor
mais alto do que o revelado no estudo de Huy et al. (2019). Enquanto o estudo de Urbankova et al. (2019)

analisou mulheres com apenas um PV (com e sem histdria de episiotomia), Huy et al. (2019) sé incluiu
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mulheres as quais foi realizada a episiotomia, independentemente do niumero de partos, facto que pode
explicar a diferenga de resultados e permite deduzir que primiparas possam estdo mais suscetiveis a
sintomas de IU.

O grupo de mulheres com idade até aos 19 anos apresentou maior prevaléncia de I1U (48,8%), sendo que,
segundo Zuchelo et al. (2018), este valor é superior ao valor de referéncia para esta populagao.

Os fatores de risco associados a IU sdo a idade materna (Johannessen et al., 2018; Urbankova et al., 2019) e
o aumento de indice de massa corporal (IMC) durante a gravidez, estando também muito associada a
mulheres que apresentam avulsdo do MEA (Urbankova et al., 2019). Esta por sua vez estd muito associada a
realizagdo da Manobra de Kristeller (Youssef et al., 2019) e a aplicagdo de fdérceps durante o parto
(Urbankova et al., 2019). O PV, independentemente de ser instrumentado, é um fator de risco para a
incontinéncia urindria, no periodo pds-parto (Johannessen et al., 2018).

Incontinéncia anal

A capacidade de controlar a eliminagdo de fezes e gases intestinais também esta alterada, no periodo pds-
parto. As mulheres queixam-se essencialmente de incontinéncia de gases, mas os sintomas sao ligeiros e
transitorios, nos primeiros meses apds o parto (Huy et al., 2019).

Relativamente ao MEA, o estudo de Zacesta et al. (2020), que apresenta algumas limitagdes devido a perda
de amostra, ndo encontrou diferencas estatisticamente significativas entre mulheres com histdria de PV ou
de cesariana. Na realidade, o estudo permite, apenas, concluir que as mulheres com histéria de PV tém uma
pequena diminui¢do da amplitude do esfincter anal, que 1 ano apds o parto estd recuperada. Segundo os
mesmos autores, esta diminuicdo acontece porque sdo necessarias 4 a 8 semanas para haver uma
recuperagdo anatémica e funcional, incluindo a regeneragdo do nervo pudendo.

As lesdes obstétricas do esfincter anal, durante o parto, estdo associadas a sintomas de dupla incontinéncia,
ou seja, IU e também anal, sendo considerada a forma mais grave de disfungdo dos musculos pélvicos,
reduzindo imenso a qualidade de vida das mulheres que a experienciam (Johannessen et al., 2018). No
estudo de Laine et al. (2011) o uso de férceps foi o principal fator de risco para a lesdo do esfincter anal e
num outro estudo concluiram que a protegdo do perineo durante o periodo expulsivo permite proteger a
lesdo do esfincter anal (Laine et al., 2012).

Disfunc¢ao Sexual

No estudo de Huy et al. (2019), a aplicagdo da escala FSFI, que avalia a presenca de disfungdo sexual
(avaliando os parametros desejo, excitagdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo e dor), permitiu concluir que o
mais alterado é o desejo, referido por 68,9% das mulheres, seguido de dor (58,5%). O estudo revela
também que o reinicio da atividade sexual ocorre, maioritariamente, entre as 6 semanas e os 3 meses pos-
parto, e que muitas mulheres referem dispareunia na primeira relagdo sexual pds-parto.

Os mesmos autores concluiram que a idade e o nimero de partos estdo relacionados com a disfungéo
sexual. Estes resultados sdo consistentes com outros estudos internacionais, nomeadamente com o de
Rodrigues et al. (2018), com 78 mulheres brasileiras, que demonstrou uma elevada incidéncia de disfungdo

sexual apds o parto, sendo o desejo também o fator mais alterado, independentemente do tipo de parto.
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Fatores de risco para a Disfun¢do dos musculos pélvicos

A gravidez implica um grande esforgo por parte dos MPP (Johannessen et al., 2018) e hd uma pluralidade de
fatores que podem promover o desenvolvimento de disfungdo desses musculos, associados a gravidez e ao
parto.

A idade materna (superior a 30 anos), a multiparidade e o peso do recém-nascido (RN) a nascenga (superior
a 3500 gramas), aumentam o risco de disfungdo do pavimento pélvico (Huy et al., 2019). As alteragdes
hormonais e do colagénio na gravidez, podem alterar a estrutura dos tecidos musculares, enfraquecendo-
0s, e 0 préprio parto pode lesar as estruturas do perineo, por estiramento, principalmente em casos de
macrossomia (Huy et al., 2019; Johannessen et al., 2018).

Apesar de fatores como o IMC e a idade estarem associados a um maior risco de disfungdo dos musculos
pélvicos, no estudo de Zuchelo et al. (2018), os resultados mostram que sdo precisamente as mais novas e
com IMC mais baixos aquelas que apresentam maior prevaléncia de sintomas, pelo que é importante
continuar a estudar este fator de risco, num contexto de idades mais jovens.

Tipo de Parto

E dificil prevenir totalmente a disfuncdo do pavimento pélvico, uma vez que uns dos principais fatores sdo a
idade e a gravidez (Urbankova et al., 2019).

Zhao et al. (2018) defendem que ndo se pode afirmar que a cesariana seja inteiramente protetora da lesdo
dos MPP, apesar de diminuir o risco de trauma num periodo pds-parto recente, reforcando a necessidade
de avaliar os efeitos a longo prazo. Além disso, referem que a realizagdo de cesarianas tem outros riscos
graves acrescidos. Também Urbankova et al. (2019) desencoraja que se realizem cesarianas com a
finalidade de proteger os MPP. Barbosa et al. (2005) referem que tanto a gravidez como o parto favorecem
a ocorréncia de lesGes no pavimento pélvico e que, por isso, a realizagdo de uma cesariana ndo as previne,
muito menos em mulheres que atingiram o segundo estadio do trabalho de parto.

A melhor medida preventiva do trauma dos MPP é evitar a realizacdo de episiotomias, por rotina,
preservando a integridade muscular (Zhao et al., 2018), evitando o recurso a férceps (Urbankova et al.,
2019), sem prejuizo fetal.

Para além disso, relativamente a MK, ndo ha beneficios comprovados da sua utilizagdo (apesar de estarem
descritos maleficios), pelo que o seu uso deve ser reconsiderado e consentido pela gravida (Youssef et al.,
2019). Este autor revela também, que a aplicagdo da MK, é muito pouco documentada pelos profissionais
de saude, quando é realizada.

Relativamente ao tipo de parto, Zuchelo et al. (2018), contrariamente a maioria dos estudos, em que o
parto por cesariana estd associado a menor prevaléncia de sintomas de disfungdo dos musculos pélvicos,
neste, constituido apenas por mulheres com idade igual ou inferior a 30 anos, concluiram que houve uma
maior prevaléncia de IU, IUE, IF, POP e scores superiores na escala PFDI-20, no grupo de adolescentes. O
mesmo estudo reforca a importancia de diminuir as taxas de cesariana, principalmente em adolescentes, e
de melhorar a educagdo para a saude, sobre a importancia do pavimento pélvico, pelo impacto negativo

que as lesGes do pavimento pélvico podem ter na qualidade de vida.
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Os profissionais de saude devem informar as mulheres acerca dos riscos de desenvolvimento de disfungdo
dos musculos pélvicos, avaliar a presenga de sintomas no periodo pds-parto e recomendar medidas
preventivas, como exercicios para os musculos pélvicos me perda de peso (Urbankova et al., 2019). A
revisdo sistematica de Saboia et al. (2018), demonstra a importancia dos programas de exercicios para os
musculos pélvicos, quer no periodo pds-parto imediato, quer mais tardio, uma vez que aumentam
significativamente a for¢a muscular, prevenindo a IU, pelo que este tipo de exercicios deve ser incluido nos
programas de recuperagdo pds-parto, implementados por enfermeiros especialistas em saide materna e

obstétrica (EESMO).

Conclusdes

Os estudos selecionados nesta revisdo integrativa evidenciam que ha varios fatores que influenciam o
desenvolvimento de disfungdes dos MPP, quer os relacionados com as caracteristicas maternas (idade,
IMC), quer os relacionados com a histéria obstétrica, nomeadamente o tipo de parto (vaginal ou cesariana),
as condigBes em que ocorreu o PV (se foi aplicado a MK, férceps ou ventosa, se foi realizada episiotomia ou
se houve laceragdes), e o peso do RN. Logo é muito dificil isolar as variaveis e perceber efetivamente o seu
efeito, porque estdo sempre interrelacionadas.

Os estudos selecionados também demonstram que algumas praticas obstétricas, como a realizagdo da MK e
a episiotomia tém consequéncias negativas importantes nos MPP, pelo que o seu uso rotineiro é
desaconselhado e, a ser necessario, carece do consentimento materno.

E importante que as praticas obstétricas sejam protetoras do risco de lesdo da MPP, pelo que os EESMO
devem promover o parto mais fisioldgico, rastrear sinais e sintomas de DPP, discernindo o fisioldgico do
patoldgico, empoderando as mulheres também nesse sentido. Para além disso, deve-se investir no
desenvolvimento de programas de recuperagao pos-parto que incluam o treino dos musculos pélvicos.

Uma limitagdo desta revisao € o facto de analisar as disfungdes do pavimento pélvico no geral e os estudos
abordarem diferentes questdes, através de métodos de investigacdo dispares, pelo que as comparagoes e
conclusdes tém de ser feitas com cautela. Sugerimos, no futuro, investigar de forma individual cada uma
das disfungdes identificadas: diminui¢cdo da forca dos MPP, lesdo do MEA, de incidéncia sintomas urindrios
ou de incontinéncia fecal e disfungdo sexual e também a realizacdo de estudos longitudinais que avaliem as

consequéncias, ndo so a curto, mas também a médio e a longo prazo.
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Conclusao

Atualmente assiste-se a um crescente interesse pela pratica baseada na evidéncia, reconhecido que é o seu
contributo para melhorar os resultados de saude, reduzir custos e melhorar a satisfagdo dos clientes e
profissionais de saude. Decorrente da quantidade e complexidade de informagdes na area da saude, ha
necessidade de utilizagdo de resultados de investigagdo na pratica clinica. Os diversos métodos de revisao
de literatura - Scoping Review, a revisao integrativa e a revisdo sistematica - permitem a busca, a avaliagdo

critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado.

Reconhecendo a importdncia da pratica baseada na evidéncia e da utilizagdo de metodologias de revisao,
esta obra, que resulta dos trabalhos desenvolvidos no ambito da unidade curricular de Semindrio em
Promogdo da Saude da Mulher, do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna, Obstetricia e
Ginecologia da ESSV, pretende ser um contributo para a sistematizacdo de evidéncias disponiveis em
diversas areas de cuidados relacionadas com a promogdo da saude da mulher ao longo do ciclo de vida
reprodutivo.

Nesta obra organizada em oito temas, numa ldgica de cuidados ao longo do ciclo vital, apresenta-se a
sintese da evidéncia de varias tematicas, passando pela area da sexualidade, novos métodos de
planeamento familiar natural, programas de preparagdao para o nascimento, o modelo de prestagdao de
cuidados centrado na mulher/casal, a massagem como método ndo farmacoldgico de alivio da dor de
trabalho de parto e as manobras para resolugdo da distécia de ombros. Foi ainda analisada a pertinéncia da
Manobra Kristeller para a acelerar o segundo periodo do trabalho de parto de forma segura, assim como os
fatores maternos e praticas obstétricas relacionadas com as disfungdes do pavimento pélvico no pds-parto.
Pretende-se que esta obra de caracter didatico, onde se encontram sistematizados os resultados da
evidéncia cientifica mais atual de diversas tematicas, resultado de seis revisdes integrativas e duas Scoping
Reviews, possa ser util a futuros estudantes ou enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude

Materna e Obstétrica.
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