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RESUMO

Os programas de preparagdo para o parto e parentalidade (PPP), surgem como uma mais-valia para
as mulheres gravidas, uma vez que lhe proporcionam conhecimento, habilidades e experiéncias,
para que estas possam gerir o seu trabalho de parto (TP) e parto, garantindo uma experiéncia de
parto satisfatdria e uma parentalidade positiva.

No sentido de mapear evidéncia cientifica sobre de que forma a PPP capacita a parturiente no TP e
parto, foi realizada uma scoping review. Através da evidéncia cientifica foi possivel concluir que a
PPP dirigida pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, permite
um maior envolvimento das parturientes na tomada de decisdo sobre aspetos relacionados com o
seu TP e parto, dando-lhes um papel ativo, através dos momentos de educacdo para a saude
durante o periodo pré-natal, individuais ou em grupo; partilha de experiéncias; empowerment;
cuidados humanizados entre outros.

Palavras-chave: Empowerment, Trabalho de parto, Parto, Preparagdo para o parto e parentalidade



ABSTRACT

The preparation for childbirth and parenting programs (PPP) appear as an added value for pregnant
women, since they provide them with knowledge, skills and experiences, so that they can manage
their labor (TP) and delivery, ensuring a satisfactory birth experience and positive parenting.

In order to map scientific evidence on how the PPP empowers the parturient in labor and childbirth,
a scoping review was carried out. Through the scientific evidence, it was possible to conclude that
the PPP directed by the Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health Nursing, allows a greater
involvement of parturients in decision-making on aspects related to their labor and childbirth,
giving them an active role, through moments of health education during the prenatal period,
individually or in groups; sharing experiences; empowerment; humanized care among others.

Keywords: Empowerment, Labor, Delivery, Preparation for childbirth and parenting
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INTRODUCAO

O nascimento de uma criangca representa um processo complexo de adaptacdo
biopsicossocial e cultural da mulher, homem, casal e familia, que se constréi ao longo da gravidez,
parto, pds-parto e parentalidade. Numa visdao prd-ativa da promocao da saude, a preparacdo para
o parto e parentalidade, como modalidade de intervencdo, assume particular importancia ao
contribuir para uma vivéncia informada e gratificante da gravidez, parto e puerpério, bem como da
aprendizagem da parentalidade (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2020b).

A Organizagdo Mundial e Saude (OMS), numa das suas estratégias prioritarias para atingir
as metas do terceiro objetivo da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel - garantir uma
vida saudavel e promover o bem-estar para todos em todas as idades, e alinhada com a nova
Estratégia Global para a Saude da Mulher, Crianca e Adolescente (2016—2030), em 2018, publica
uma diretriz atualizada, abrangente e consolidada em evidéncia, que reline um conjunto de
recomendacgdes sobre praticas essenciais no trabalho de parto e parto a serem fornecidas a todas
as mulheres gravidas e seus bebés (OMS, 2018). Estas recomendacdes, dirigidas aos profissionais
de saude, evidenciam a necessidade de uma abordagem mais holistica dos cuidados prestados na
maternidade, envolvendo a mulher no processo de nascimento, para que estas se sintam seguras
e confortdveis com a experiéncia do TP e parto. Uma diretriz que encaminha para um modelo de
cuidados centrado na mulher e orientado pela evidéncia, visando a otimizagao da qualidade da
assisténcia de saude durante o trabalho de parto e parto, do parto seguro e de uma experiéncia
positiva para as mulheres e suas familias (OMS, 2018).

Em Portugal, no ambito do Sistema Nacional de Saude (SNS), os Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) sdo profissionais de saude, com um
conjunto de competéncias clinicas especializadas, que lhes permitem, entre outras, “conceber,
planear, coordenar, supervisionar, implementar e avaliar programas de preparacdao completa para
o0 parto e parentalidade responsavel” ( Ordem dos enfermeiros [OE], 2019, p.13563), que
contribuem para a promogdo do empowerment e mestria das mulheres/casais, com a finalidade de
potenciar uma experiéncia de parto positiva (OE, 2021b).

No ambito da unidade curricular, Estagio IV- Estagio e Relatério em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica na Sala de Partos, inserido no 22 semestre do 22 ano, do 72 Curso de Mestrado
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da Escola Superior de Saude de Santarém, foi

realizado entre 05 de margo e 22 de julho de 2022, estagio num bloco de partos de um hospital de
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apoio perinatal da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, sob a orientacao de uma Enfermeira Especialista
em Salde Materna e Obstétrica, detentora do grau de mestre, concluindo com um total de 760
horas. Neste sentido, foi possivel contactar com gravidas, parturientes, puérperas, recém-nascidos
(RN) e pessoas significativas.

O Estagio (ensino clinico) em enfermagem é uma componente essencial do processo de
formacdo profissional, nomeadamente da formacdo da enfermagem especializada em Saude
Materna e Obstétrica (SMO), por permitir ao formando consolidar conhecimentos apreendidos e
desenvolver aptidGes e competéncias de forma integrada. Assim, como se pode entender, como
uma componente privilegiada na construcdo de uma “nova” identidade para a sua futura pratica
profissional.

O Estagio realizado permitiu adquirir e aperfeicoar competéncias para a prestacdo de
cuidados especializados de enfermagem a grdvida, parturiente, puérpera, RN e familia e atingir os
objetivos delineados no Projeto Individual de Estagio (Apéndice 1), tendo por base as Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n2. 140/2019 de 6 de fevereiro) e as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (Regulamento n2. 391/2019 de 3 de maio).

O presente relatério, suportado nos objetivos e atividades delineadas no Projeto Individual
de Estagio, tem como finalidade apresentar uma reflexao critica, descritiva e contextualizada de
todo o percurso formativo desenvolvido, com recurso a revisdo sistematica da literatura e
mobilizacdo de competéncias e de outros documentos inerentes a pratica de Enfermagem
Especializada. Tem, ainda, como propdsito, a sua submissdo a prova publica para a obtencdo do
grau académico de mestre.

No decorrer dos diferentes estagios realizados durante o Mestrado pude constatar que
existe uma grande percentagem de gravidezes mal vigiadas e consequentemente uma fraca adesao
das mulheres aos programas de preparac¢do para o parto e parentalidade. Devido a este facto pude
denotar no bloco de partos que as parturientes apresentavam pouco autocontrolo e gestao ineficaz
da dor e stress durante o trabalho de parto e parto, adotando uma atitude passiva nas decisoes,
uma vez que a grande maioria ndo possuia a informagdo necessaria para esta etapa. Face ao
referido surgiu-me o interesse em entender e aprofundar esta tematica, através da realiza¢do de
uma scoping review. Esta teve como finalidade perceber a importancia da PPP e de que forma esta
capacita a parturiente para o TP e parto.

Os objetivos para este relatério sdo: Descrever de forma critica, reflexiva e baseada na
evidéncia, as atividades desenvolvidas e o contributo da componente clinica para o
desenvolvimento pessoal e profissional das competéncias especializadas; Recorrer ao pensamento

tedrico de enfermagem e a evidéncia cientifica para suportar as decisdes e acées promotoras do
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desenvolvimento das competéncias; e Sistematizar de que forma a preparacao para o parto e
parentalidade capacita a parturiente no trabalho de parto e parto, a luz das experiéncias do estagio
IV com recurso a scoping review.

Relativamente a estrutura do presente documento, este estd dividido em 4 capitulos.
Inicia-se com uma breve caracterizagdo do contexto de estdgio e andlise reflexiva das atividades
desenvolvidas, bem como do seu contributo para a aquisicdo de competéncias comuns e
especificas. No segundo capitulo fundamenta-se a tematica com recurso a um referencial tedrico
de enfermagem. No capitulo seguinte é exposto o processo de investigacdo desenvolvido bem
como os resultados produzidos. E por ultimo, as consideracbes finais, onde se expdem os
contributos da pesquisa para a pratica profissional, assim como sugestdes.

Na realizagdo deste relatério, utiliza-se as normas da American Psychological Association 72

edi¢do (2020).



1 — DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATENA E OBSTETRICA EM SALA DE PARTOS

O termo que descreve uma filosofia de cuidados de Saude Materna e Obstétrica é o
“cuidado centrado na mulher”, que da prioridade aos desejos e necessidades das mulheres,
enfatizando a importancia da escolha informada, a continuidade dos cuidados, o envolvimento da
mulher, a eficacia clinica, a capacidade de resposta e a acessibilidade (OE, 2015). Neste
enquadramento de cuidados, gerasse no EEESMO o compromisso de proporcionar a mulher uma
escolha esclarecida, sobre as opg¢Oes disponiveis durante a gravidez, parto e puerpério,
nomeadamente o local de nascimento e quem lhes presta cuidados (OE, 2015).

O estagio IV foi desenvolvido num hospital de apoio perinatal, da Regido de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo, que presta cuidados de saude a cerca de 250 mil pessoas dos diferentes concelhos
envolventes.

O bloco de partos é constituido por diferentes salas individuais de parto que se encontram
preparadas para todos os estddios de trabalho de parto, incluindo todo o material e recursos
necessarios a prestacao de cuidados. Todas as salas tém bolas de pilates, duche para a realizagdo
de hidroterapia, radio para musicoterapia e espago suficiente para a deambulagdo. O servigo conta
ainda com uma sala de bloco para a realizagdao de cesarianas e uma sala de recobro.

No que se refere aos recursos humanos a equipa de enfermagem é constituida no turno da
manha/tarde/noite por trés EEESMOQ’s e de segunda a sexta por uma enfermeira de apoio a
anestesia das 12h as 20h. Os turnos normalmente sdo de 8 horas podendo ser alargados consoante
as necessidades do servico. Outros profissionais de saude constituem a equipa multidisciplinar,
como obstetras e assistentes operacionais. No entanto, pode ser necessario recorrer ao apoio de
outros profissionais, mediante as necessidades da parturiente ou recém-nascidos, como por
exemplo: anestesistas, pediatras ou enfermeiros do servico de neonatologia.

O método de trabalho preconizado é o método individual, em que cada enfermeiro é o
responsavel pela prestacdo global dos cuidados a cada gravida/parturiente/triade que lhe esta
atribuida na divisao de trabalho. Existindo uma grande entre ajuda entre os diversos profissionais
da equipa multidisciplinar, em prol dos melhores cuidados e de acordo com as necessidades da
gravida/parturiente/triade. Em anexo, encontra-se no Projeto Individual de Estagio, com uma

caracterizagdo mais detalhada do contexto de estagio (Apéndice I).
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Relativamente ao numero de partos neste hospital, no periodo de janeiro a dezembro de
2021, ocorreram cerca de 1564 partos, dos quais 548 cesarianas (Servigo Nacional de Saude [SNS],
2022). Estatisticamente, houve uma subida da taxa de natalidade de 9,3% (2019) para 9,5% (2020)
neste hospital, todavia este aumento nao se reflete na taxa de natalidade em Portugal, visto que
em 2019 foi de 8,4%, 2020 de 8,2% e em 2021 de 7,7%, verificando-se assim uma descida
progressiva da taxa de natalidade em Portugal (PORDATA, 2022).

Durante o periodo de estdgio foi possivel denotar a afluéncia de gravidas, cuja area de
residéncia ndo pertencia aos concelhos de abrangéncia, tendo escolhido este hospital para o seu
parto, devido a referéncias fornecidas por outras mulheres ou profissionais de saide no que se
refere a equipa de saude e infraestruturas. Atualmente, este hospital também se encontra a
receber varias mulheres imigrantes e estrangeiras, que ndo possuem residéncia no pais, existindo
uma multiculturalidade subjacente.

As sociedades de hoje sdao cada vez mais diversificadas culturalmente e Portugal nao é
excecado, verificando-se este fendmeno no quotidiano. As sociedades atuais sdo confrontadas com
um numero crescente de populacées estrangeiras, origindrias de diferentes culturas e portadoras
de costumes e linguas especificas. Em 2021, verificou-se pelo sexto ano consecutivo, um acréscimo
de 5,6% de populagdo estrangeira face a 2020 (Servigo de Estrangeiros e Fronteira, 2022; Oliveira,
2021). Um enfermeiro para se tornar culturalmente competente necessita de conhecimentos,
atitudes e habilidades que suportam o cuidado de pessoas de diferentes idiomas e culturas, uma
vez que o parto e o nascimento, enquanto fenémenos culturais, sdo marcados por crengas e
praticas culturalmente padronizadas, exigindo assim um grande conhecimento cultural por parte
do EEESMO, de forma a proporcionar uma experiéncia gratificante (Pereira et al., 2016). Assim
sendo, a competéncia cultural assume-se como um processo, no qual os profissionais de salde
elaboram e adquirem capacidade e disponibilidades para intervengdes efetivas e de acordo com o
contexto cultural de cada pessoa, familia e comunidade. O respeito cultural é vital para reduzir as
disparidades de salide e melhorar o acesso aos cuidados de salde de alta qualidade que respondam
as necessidades das mulheres (Santiago, 2020). Tal facto é essencial para que o EEESMO preste
cuidados de alta qualidade e seja flexivel as diferentes culturas, evitando juizos de valor e
esteredtipos. No decorrer do estagio procurou-se prestar cuidados culturalmente flexiveis e
adequados a cada mulher e familia, de acordo a unidade de competéncia B3.1- “Promove um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos individuos/
grupo” (OE, 2019b, p.4747).

Relativamente a presenca do acompanhante, a legislacdo tem vindo a alterar-se devido a
pandemia. A presenca do acompanhante é um direito da parturiente, que se encontra

regulamentado na Lei n.2 110/2019 de 9 de setembro (OE, 2020), no entanto, durante a pandemia
11



numa fase inicial foi restringida a presenca do acompanhante, sendo apenas permitida se a
instituicdo considerasse estarem reunidas todas as condi¢des de seguranca, tal como preconizado
na orientacdo n.2 018/2020 (30/03/2020). Na atualizagcdo em 05/06/2020, permitiu-se a presenca
do mesmo na fase ativa do TP e parto, limitando as suas entradas e saidas como forma de reducado
do perigo de transmissao do virus (DGS, 2020a). Atualmente, de acordo com a atualizagdo da norma
anterior em 27/10/2021, o acompanhante pode permanecer durante o TP junto da parturiente,
desde que tenha o esquema vacinal completo, ou teste covid negativo, sendo apenas possivel um
acompanhante durante todo o processo sem possibilidade de troca (DGS, 2021).

Ao longo dos anos a idade média em que as mulheres tém o primeiro filho em Portugal tem
vindo a aumentar, encontrando-se atualmente nos 30,9 anos (PORDATA, 2022). No decorrer do
estdgio, o espetro de idades das mulheres a quem prestei cuidados de enfermagem especializados,
encontrou-se entre os 21 anos e os 40 anos, sendo a média de idades 31,2 anos. Relativamente ao
12 filho a média de idades foi de 32,3 anos.

Ao longo do estagio IV, foram prestados cuidados de enfermagem especializados a gravida,
parturiente, puérpera, recém-nascido e familia, de acordo com os objetivos do estagio e
competéncias a adquirir no mesmo, mais especificamente a 2 gravidas, 111 parturientes, 48
puérperas saudaveis, 60 recém-nascidos e 40 mulheres em situac¢do de risco.

De seguida, expbe-se a analise reflexiva e critica das atividades desenvolvidas durante o
estagio e o contributo da componente clinica para o desenvolvimento pessoal e profissional das

competéncias (comuns e especificas), tendo por base o Projeto Individual de Estagio (Apéndice I).

1.1 - ANALISE REFLEXIVA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO IV

Ao encontro do objetivo do estdgio — Prestar cuidados especializados de enfermagem a
parturiente e RN em situagdo de saude e doenga, foram delineados objetivos especificos e
atividades a desenvolver para a concretizagdo dos mesmos. Este subcapitulo tem como objetivo
analisar reflexivamente as atividades planeadas e posteriormente desenvolvidas em contexto
clinico, que proporcionaram aquisicdo e desenvolvimento de competéncias enquanto futura
enfermeira especialista em salde materna e obstétrica.

Os objetivos especificos delineados, no inicio do estagio IV, tiveram por base o Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019b) e o Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Materna e
Obstétrica (OE, 2019a), bem como outros documentos que considerei pertinentes relativamente a

enfermagem. Neste sentido, é importante salientar que para além das competéncias especificas, é
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a complementaridade das competéncias comuns dos enfermeiros especialistas que perfaz o perfil
de competéncias do EEESMO.

Relativamente as Competéncias Especificas de EEESMO, ressalva-se as intervencdes
auténomas em todas as situagdes de baixo risco, como processos fisioldgicos e processos de vida
normais no ciclo reprodutivo da mulher e intervengdes autdénomas e interdependentes em todas
as situacdes de médio e alto risco, ou seja, processos patoldgicos e processos de vida disfuncionais
no ciclo reprodutivo da mulher (OE, 2019a), no qual se contempla a gravidez e o processo de
parturicdo. Salienta-se a mulher, como entidade a beneficiar dos cuidados do EEESMO, devendo
ser considerada como um individuo Unico e holistico, em relagdo com outros e com o meio
social/cultura/econémico/politico (OE, 2019a).

Em complementaridade com as competéncias especificas, o EEESMO também deve ter em
conta as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, regendo a sua pratica de forma a
profissional, ética e legal na sua drea de especialidade, de acordo com as normas legais e principios
éticos e deontoldgicos; garantir cuidados que respeitem os direitos humanos e responsabilidades
profissionais; desempenhar um papel dinamizador na melhoria de estratégias institucionais,
pretendendo uma melhoria continua e um ambiente terapéutico seguro; gerir cuidados de
enfermagem de forma a otimizar a equipa , adaptando estratégias de lideranca e de gestdo de
recursos de forma a garantir qualidade de cuidados; desenvolver o autoconhecimento e
assertividade; e basear a sua pratica em evidéncia cientifica (OE, 2019b).

A execucdo dos objetivos através das atividades realizadas no decorrer do estagio,
encontram-se descritas abaixo, seguindo a estrutura do projeto de estagio. A concretizagcdo dos
objetivos, é analisada de forma reflexiva e enquadrada no Modelo de Promogdo da Saude (MPS)
de Nola Pender. Um modelo de enfermagem, que procura identificar os padrdes de vida e histérico
pessoal dos individuos, oferecendo um suporte a pratica de enfermagem através da construgao de
um plano de cuidados, tendo em vista a promoc¢do da salde e a participagdo ativa do individuo no
seu processo de cuidados (Aguiar et al., 2021).

Relativamente ao primeiro objetivo especifico - “Integrar a equipa multidisciplinar do bloco

de partos” foi definido considerando a importancia da minha integracdao dentro da equipa
multidisciplinar, através do conhecimento da estrutura funcional e organica do servigo; dos
diferentes elementos que constituem a equipa multidisciplinar e suas fungdes; protocolos e
instrucdes de trabalho instituidos; projetos implementados; bem como das normas e circuitos em
vigor no contexto de pandemia atual — Covid 19.

A integracdo no servico foi essencial para o meu desenvolvimento profissional e facilitador

da minha aprendizagem, uma vez que me permitiu adquirir autonomia na presta¢do de cuidados,
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cooperar e articular com os diferentes elementos da equipa multidisciplinar em prol dos cuidados
mais adequados e adaptados as necessidades identificadas das
gravidas/parturientes/puérperas/RN/familias. A equipa sempre se mostrou disponivel, tendo-se
estabelecido, ao longo do estagio uma relacdo de confianca e empatia com a mesma, o que
permitiu desenvolver todas as atividades propostas para o presente objetivo. Assim, foram
adquiridas e desenvolvidas as competéncias relativas: a garantia de praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais; ao desenvolvimento de
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; a um ambiente
terapéutico seguro; e no dominio da gestdo dos cuidados (OE, 2019b).

Quanto ao objetivo especifico - “Aperfeicoar competéncias técnicas relativamente ao toque

vaginal e a leitura e interpretacdo da monitorizacdo cardiotocografica”, este foi definido uma vez

gue durante os estdgios anteriores ndo tinha tido oportunidade de realizar nenhum toque vaginal.
No que se refere a e monitorizagcdo cardiotocografia externa (CTG) e sua interpretacdo, tive
oportunidade de aprofundar algumas competéncias no Estagio |l — Enfermagem de Saude Materna
e Obstetricia na gravidez, ginecologia e puerpério. A CTG é um exame complementar de diagndstico
ndo invasivo, que tem como finalidade avaliar o bem-estar fetal. Este consiste no registo grafico da
frequéncia cardiaca fetal, das contragdes uterinas e dos movimentos fetais. Podem existir diversas
situacbes que conduzem a alteracdes do ritmo cardiaco fetal, incluindo alteracbes do fluxo
sanguineo placentario, hipoxia, estimulos externos, hipertermia materna e medicacdo (Sequeira et
al., 2020). Enquanto futura enfermeira especialista considero de extrema importancia, o
aprofundamento de conhecimentos acerca deste tipo de monitorizagdo. Neste sentido, realizei
pesquisa bibliografica, debati com a enfermeira cooperante acerca deste assunto e mobilizei todos
os momentos para aperfeicoar estas competéncias. Através deste aperfeicoamento de
competéncias quer a nivel do CTG, quer do toque vaginal, detetei situa¢des desviantes do padrao
normal, CTG nao tranquilizadores e trabalhos de parto estacionarios. Tal fato, permitiu-me o
diagnosticar precocemente e prevenir complicagdes na saide da mulher e do recém-nascido, que
é uma das unidades de competéncia do EEESMO (OE, 2019a). Para além do referido, também
adquiri competéncias na identificagdo do estadio de parto em que a parturiente se encontrava,
permitindo a adequacdo dos cuidados.

Em complementaridade ao que foi referido anteriormente, foi possivel avaliar o bem-estar
fetal através da observacdo do CTG, no qual detetei taquicardias, bradicardias, desacelera¢des
precoces e tardias, bem como situacbes de baixa variabilidade. No decorrer do estéagio, fui
adquirindo autonomia perante estas situacdes, desenvolvendo a capacidade de identificar e

associar, em cada situagdo concreta, a necessidade de administragdo de terapéutica, mudancas de
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decubitos, estados febris, entre outros. Situagdes para além da minha area de atuagdo enquanto
futura EEESMO, referenciei para a equipa médica, um dos exemplos foi uma parturiente que
apresentava repetidamente desacelerag¢des tardias, apesar de implementados todos os cuidados
de enfermagem para esta situac3o, tendo terminado numa cesariana. E essencial que tenhamos
nogao dos limites da nossa atuagdo e saibamos referenciar estas situagdes, o que vai ao encontro
dos deveres do EEESMO, uma vez que este deve identificar e monitorizar o risco materno-fetal
durante o TP e parto, bem como os desvios ao padrdao normal de evolugdo do TP, referenciando as
situagBes que estdo para além da sua drea de atuacdo (OE, 2015). De acordo com os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, no que se
refere a prevencdo de complicacdes, o EEESMO deve referenciar para outros profissionais de
acordo com a sua area de intervencdo (OE,2021a).

No objetivo especifico - “Acolher a mulher e acompanhante no bloco de partos”, foi possivel

concretizar todas as atividades delineadas, apds a integracdo no servico e compreensao da
dindmica do mesmo, atingindo assim as competéncias definidas para este objetivo face a promocao
da saude da mulher durante o TP e diagndstico precoce e prevencado de complicagdes (OE, 2019a),
tendo em vista a seguranca, privacidade e dignidade do cliente, segundo os principios, valores e
normas deontoldgicas (OE, 2019b). No decorrer do ensino clinico, tive oportunidade de acolher
diversas mulheres no bloco de partos, demonstrando disponibilidade para qualquer esclarecimento
de duvidas, estabelecendo uma relacdo empatica com a mesma e com o acompanhante, caso
existisse, tendo como objetivo reduzir a ansiedade gerada por esta fase e promovendo uma
sensacdo de seguranca e confianga. Durante o acolhimento, aquando da colheita de dados,
guestionava as mulheres relativamente a realizagdo de programas de preparagdo para o parto e
parentalidade, sendo que apenas 6 parturientes referiram ter frequentado os mesmos. Durante os
estagios anteriores, mais especificamente o de cuidados saude primarios (Estagio | — Enfermagem
de Saude Materna e Obstetricia na Comunidade), pude constatar que existia uma grande
percentagem de gravidezes mal vigiadas, bem como uma baixa percentagem de adesdo aos
programas de prepara¢do para o parto e parentalidade. Tal fato, foi ao encontro da minha
experiéncia no bloco de partos, uma vez que pude constatar que a maioria das parturientes ndo
tinham frequentado estes programas, sendo alguns dos motivos apontados pelas mesmas os
seguintes: desconhecimento da sua importancia e utilidade; falta de tempo; auséncia de
conhecimento acerca da existéncia dos mesmos; e duvidas acerca do acesso a estes programas. Os
programas de PPP devem ser dados a conhecer a gravida/casal, entre as 14-16 semanas de gestacdo

na consulta de vigilancia pré-natal, no qual o EEESMO deve explicar a sua importancia,
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referenciando as gravidas para os mesmos. Entre as 27-30 semanas de gestacdo deve ser iniciado
o programa de PPP (OE, 2015).

Devido ao contexto pandémico pude contatar durante o ensino clinico, que as consultas de
vigilancia pré-natal foram reduzidas, sendo que as gravidas tinham acesso a uma consulta por
trimestre, o que pode também ter condicionado a adesdo das mesmas a estes programas. Devido
a deficiente falta de preparacdo para o parto e parentalidade, apenas 3 parturientes tinham plano
de parto por escrito. O plano de parto, consiste numa ferramenta importante na promogao da
saude materno-infantil, potenciando beneficamente o processo de gravidez e parto, bem como, a
participacdo ativa e tomada de decisdo das gravidas nestes processos, permitindo a sua autonomia,
conduzindo a cuidados humanizados e a uma maior satisfacdo materna durante o ciclo gravidico-
puerperal (Medeiros et al., 2019). A sua utilizacdo assenta no principio bioético da Autonomia,
relativamente ao direito a informacdo, a liberdade, autodeterminacao, escolha individual e livre
vontade (Cardoso et al., 2018).

A primeira esfera do MPS de Nola Pender, integra aspetos relacionados com as
caracteristicas e comportamentos anteriores da mulher, para além dos fatores individuais. Neste
sentido, os seus costumes anteriores e experiéncias vao condicionar direta ou indiretamente o seu
comprometimento na realizagdo de atividades promotoras de saude (Aguiar et al, 2021).

Atendendo ao referido durante o acolhimento, tentei perceber de que forma o parto foi
idealizado pela parturiente, com um intuito de conhecer as suas expetativas e desejos face ao
mesmo, uma vez que os planos de parto eram praticamente inexistentes e a preparagdo das
mesmas face a este periodo também. Esta experiéncia permitiu consciencializar-me da importancia
do EEESMO, no bloco de partos, ndo devendo ser dado por garantido que a mulher ja traz todos os
conhecimentos necessarios para o momento do parto, tendo para isso, estruturado planos de
cuidados individualizados e de acordo com as necessidades levantadas durante o acolhimento para
cada parturiente/acompanhante, com a finalidade de promover uma experiéncia positiva e
satisfatdria de parto, colmatando as lacunas existentes durante o periodo pré-natal.

Relativamente ao objetivo especifico - “Prestar cuidados a mulher e acompanhante no 12

estadio do trabalho de parto”, foi possivel concretizar todas as atividades planeadas para o mesmo,

nao tendo sido identificadas obstaculos ou dificuldades concretas. O processo de aprendizagem e
aquisicdo de competéncias foi gradual, tendo aumentado a autonomia de forma progressiva nas
diversas especificidades com as quais tive oportunidade de contactar, atingindo assim as
competéncias definidas para este objetivo, no que concerne a promoc¢do da salide da mulher
durante o TP, diagndstico precoce, prevencado de complicacdes e no providenciar cuidados a mulher

com patologia associada e/ou concomitante com a gravidez e/ou com o TP (OE, 2019a). Durante o

16



ensino clinico foi possivel prestar cuidados a 111 parturientes de acordo com o que foi mencionado
anteriormente. A maioria das parturientes encontravam-se no primeiro estadio do TP, tendo tido
apenas uma situacdo em que a parturiente se encontrava no segundo estadio do TP. Devido ao
numero elevado de parturientes ao qual foram prestados cuidados, foi possivel contactar com uma
diversidade de experiéncias, nomeadamente prestar cuidados especificos em situacdes de diabetes
gestacional, pré-eclampsia, gravidez pré-termo, hipertensao gestacional, restricées de crescimento
intrauterino, ruturas prematuras de membranas, entre outros.

Ao longo do ensino clinico pude identificar uma maior ansiedade e medo por parte das
parturientes, uma vez que a maioria delas eram primiparas e ndo tinham realizado qualquer tipo
de preparacdo parao TP e parto. Estas mostravam-se pouco confiantes, com uma baixa autoeficacia
relativamente ao seu papel durante esta etapa, dependendo maioritariamente do que era dito por
mim e pela restante equipa de saude, levando-as a adotar um papel passivo. As parturientes que
frequentaram os programas de preparagdo para o parto, por sua vez, demonstravam possuir alguns
conhecimentos, questionando os procedimentos e apresentando iniciativa em determinadas
situacGes, como por exemplo, na adogdo de estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor.

Tal facto permitiu consciencializar-me da importancia do EEESMO durante esta fase,
enquanto promotor do empoderamento da parturiente e acompanhante, de modo a promover o
seu envolvimento e participagdo ativa durante o TP e parto, e consequentemente, a sua
autoeficacia. Neste sentido, durante o ensino clinico, tentei transmitir a informacdo necessaria de
acordo com as necessidades e fase em que as parturientes se encontravam, desmistificando ideias
pré-concebidas acerca de alguns procedimentos. Um exemplo desta situacdo foi uma parturiente
qgue deu entrada no bloco de partos em fase de TP ativo, com queixas dlgicas e que ndo queria
adotar nenhuma estratégia nao farmacolédgica de alivio da dor, porque desconhecia os seus
beneficios, nem estratégias farmacoldgicas, porque tinha receio das consequéncias que dai podiam
advir para o seu bebé. Face a esta situagdo, expliquei-lhe os beneficios das estratégias ndo
farmacoldgicas como o uso da hidroterapia, a liberdade de movimentos, exercicios respiratorios,
musicoterapia e a massagem, que a mesma acabou por adotar sentindo-se mais aliviada. Ja numa
fase de dilatagdao maior, acabou por solicitar as estratégias farmacoldgicas apds desmistificados e
esclarecidos os seus mitos e medos. Através da promogao da saude da parturiente e acompanhante
é possivel alcangcar uma maior satisfacdo por parte dos mesmos, para com o processo de
nascimento, evitando assim sentimentos negativos durante esta fase.

A segunda etapa do MPS de Pender, engloba a percecdo dos beneficios do comportamento,
bem como as barreiras para a adog¢do de a¢Ges de promogao da saude. As percecdes dos beneficios

das a¢Ges referem-se aos resultados positivos que serdo alcangcados com a execuc¢do da pratica de
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promocao da saude. Por sua vez as barreiras, sdo obstaculos para a execucao da acdo de saude
(Aguiar et al, 2021). Face ao referido, pode-se afirmar que o EEESMO deve explicar os beneficios
das estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor, dando a conhecer as mesmas a parturiente, de
modo a quebrar os obstaculos a sua utilizagao.

No que se refere ao uso de estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor por parte das
parturientes, a maioria ndo tinha qualquer conhecimento acerca das mesmas, ndo conseguindo
controlar eficazmente a dor. Apds a capacitacdo das parturientes, através de momentos de
educacdo e promogao para saude, realizados pelo EEESMO, entre as estratégias ndo farmacoldgicas
de alivio da dor, as mais utilizadas foram, a liberdade de movimentos (deambulagdo), a
hidroterapia, os exercicios respiratérios e a utilizacdo da bola de pilates, por ordem decrescente.
As menos utilizadas foram a musicoterapia e a massagem. Durante o uso destas estratégias foi
envolvido o acompanhante, caso ambos manifestassem essa vontade, tendo sido incentivado a
participar ativamente durante todo o processo. A WHO (2018), recomenda que todas as mulheres
possam ter um acompanhante no seu TP e parto, que lhe proporcione apoio continuo no processo
de parturicdo. A ajuda e apoio continuo do acompanhante durante o TP, promove a elevada
satisfacdo na parturiente. Para além do referido, ao envolver o acompanhante, particularmente o
pai, esta-se a estimular a sua participacdo e envolvimento nos cuidados e responsabilidades
parentais (Soares et al., 2017).

Neste seguimento emerge o objetivo especifico - “Prestar cuidados a mulher e

acompanhante no 22 estadio do trabalho de parto”, tendo realizado 40 partos eutécicos e assistidos

5 partos distdcicos, dos quais 4 ventosas e 1 cesariana. Numa fase inicial, a prestacdo de cuidados
durante o periodo expulsivo, foi geradora de ansiedade, medos e inseguranca, devido as
manifesta¢des, muitas das vezes exuberantes, por parte das parturientes e pela rapidez com que
tudo deve ser planeado e executado. No entanto, com a aquisigdo progressiva competéncias e
experiéncia, fui gerindo a minha capacidade de planear com maior destreza e autonomia esta fase
do TP, gerindo as prioridades em cada situagao. No que se refere as atividades preconizadas, foram
desenvolvidas todas as que estavam previstas, tendo-se desenvolvido as competéncias definidas
para este objetivo, no ambito da promoc¢3do da sadde da mulher durante o TP, diagnostico precoce
e prevencdo de complica¢Bes e no providenciar cuidados a mulher com patologia associada e/ou
concomitante com a gravidez e/ou com o TP (OE, 2019a).

Aguando da necessidade de realizar esforcos expulsivos, a grande maioria das parturientes
nao possuia conhecimento, acerca da forma como estes deviam ser realizados para serem eficazes,
bem como sobre as posicGes que se pode adotar durante o parto. Penso que tal fato se deva a falta

de preparacdo a nivel do periodo pré-natal, como ja foi mencionado em momentos anteriores, uma
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vez que as parturientes que frequentaram os programas de preparagdo para o parto e
parentalidade, demonstravam conhecimento acerca das varias posicdes a adotar durante o TP e
parto, nomeadamente de cdcoras, lateralizada, litotomia, entre outras, e sabiam como realizar os
esforgos expulsivos e em que momentos. No entanto, apesar de possuirem estes conhecimentos,
necessitavam da colaboragao do EEESMO para as orientar e ajudar durante este percurso. Durante
o ensino clinico, as posicdes mais adotadas por parte das parturientes foram a lateralizada e a semi-
sentada.

Neste meu percurso formativo, tive diversas situacdes em que a parturiente se
demonstrava perdida, sem saber o que deveria fazer, ou o que seria mais correto perante
determinada situacdo, permitindo-me perceber que o meu papel, enquanto futura EEESMO, passa
pelo fornecer, previamente, a mulher toda a informacdo e capacitacdo necessaria para que a
mesma possa experienciar o seu parto, com um papel ativo, durante o mesmo, baseando a tomada
de decisdao nos conhecimentos adquiridos, de forma a facilitar uma experiéncia positiva. Quando
tal ndo é possivel, é necessdrio que, durante o acolhimento ou no 12 estddio de trabalho de parto,
o EEESMO identifique o que a parturiente sabe acerca do assunto, as suas expetativas e a partir dai
focalizar a educacdo para a saude para o que é realmente necessario, treinando com a mesma, e
evitando informacdo em excesso. Segundo Sanders & Crozier (2018), o excesso de informacgao faz
com que a mulher fique assoberbada, podendo nao conseguir filtrar a informacao Util e necessaria
para si, e em Ultima instancia afastar-se por completo da informacdo. O EEESMO deve respeitar as
expetativas relacionadas com TP e nascimento do RN e desejos de natureza individual relacionados
com o projeto de maternidade, de forma a garantir a satisfacdo dos clientes (OE, 2021a).

No que se refere a realizacdo de episiotomias, dos 40 partos eutdcicos realizados foram
feitas 3, devido a condigdes desfavoraveis do perineo e a situagdes de sofrimento fetal. A realizagao
deste procedimento foi alvo de grande reflexdao durante o ensino clinico, tendo tido por base as
recomendacGes da OMS (2018). Diversas parturientes durante o periodo expulsivo questionavam-
me se iam ser submetidas a episiotomia ou nao, apesar de lhes explicar inicialmente que sé seria
feito se a situacdo o justificasse e que seria informada previamente. A maior parte ficava
surpreendida quando lhes comunicava que nao tinha sido necessario realizar a episiotomia. Acho
que tal facto se deve a falta de preparagao das parturientes durante o periodo pré-natal, uma vez
gue assumiam esta intervencdo como necessaria para o nascimento do seu bebé, devido a falta de
conhecimentos e baseando-se em experiéncias anteriores ou de terceiros. O EEESMO deve
informar a mulher antes de qualquer procedimento, obtendo o seu consentimento para a
realizacdo do mesmo (OE, 2015). De acordo com Afulani et al. (2020), solicitar permissdo ou

consentimento antes da realizacdo de qualquer procedimento a mulher, aumenta a sua confianga,

19



diminuiu a resisténcia, promove a cooperacao, demonstra respeito pelos seus direitos, envolve-a
nos cuidados, capacita-a e empodera-a na tomada de decisdo e participacao ativa.

Como promotora no processo de transicdo para a parentalidade e vinculagdo precoce da
triade, tentei durante o ensino clinico envolver o acompanhante/pai na participagdo dos cuidados,
inclusive no corte do corddo umbilical, caso fosse o desejo do mesmo e da parturiente. Visto que,
as necessidades individuais de cada casal devem ser consideradas para que possa ser promovida
uma experiéncia de parto positiva. De forma a garantir a satisfacdo dos clientes o EEESMO deve
envolver a pessoa significativa no processo de cuidados, estabelecendo uma pareceria com a
mesma com aliada no planeamento de cuidados centrado na cliente (OE, 2021a).

Na promocado para uma parentalidade positiva, apds o nascimento do bebé, foi promovido
o contato pele-a-pele do recém-nascido com a puérpera, sempre que a mesma o desejasse e a
situacdo clinica o permitisse, sendo que dos 40 partos realizados, foram promovidos 37 contactos
pele-a-pele. O contacto pele-a-pele traz beneficios a nivel da recuperacdo materna, no
desenvolvimento psiquico, motor e emocional do RN e proporciona a construcdo do vinculo afetivo,
devendo ser iniciado logo apds o nascimento entre mae e filho saudavel (Bezerra et al., 2016).

Neste sentido durante este estadio procurei ir ao encontro dos desejos e expetativas da
parturiente/casal, o que nem sempre foi possivel, tendo sido explicados os motivos que
posteriormente foram aceites e compreendidos pela parturiente/casal, devendo ser este o meu
papel enquanto futura EEESMO.

No objetivo especifico - “Prestar cuidados ao recém-nascido no bloco de partos”, as

atividades propostas para o mesmo foram realizadas, permitindo a aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias relativamente a promocdo da salde do recém-nascido, a otimiza¢do da adaptacdo
do recém-nascido a vida extrauterina, diagndstico precoce, prevengdo e corregao de complicagdes
durante o terceiro e quarto estadios do TP (OE, 2019a). A Unica atividade que ndo houve
oportunidade de realizar face as experiéncias proporcionadas, foi a reanimag¢do no RN.

Durante o ensino clinico foi possivel prestar cuidados imediatos a recém-nascidos que
nasceram por parto eutdcico, ou distdcico, quando o parto era realizado por outras estudantes de
especialidade ou médicos internos. De modo a otimizar a adapta¢do do RN a vida extrauterina,
promovi um ambiente acolhedor, seguro e tranquilo para o receber, verificando antecipadamente
a funcionalidade e o material da mesa de reanimacdo neonatal e procedendo ao aquecimento da
roupa e pano para receber o RN no momento do nascimento.

No momento do nascimento do RN, sempre que foi possivel realizei contacto pele-a-pele

com a mae, de forma a promover a vinculacdo. Posteriormente o RN era levado para a mesa de
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reanimacdo neonatal, para uma observacao fisica, pesagem e para algum cuidado imediato que
fosse necessario.

ApOds a avaliagdo fisica de um RN, tive uma situagao no qual detetei uma assimetria dos
membros superiores relativamente aos movimentos, apds uma distocia de ombros. Neste sentido
foi alertado o pediatra, que confirmou poder ser uma lesdo do plexo braquial. Esta situagdo
permitiu-me perceber a importancia do EEESMO em identificar estas alteracbes, através de uma
avaliagdo rigorosa do recém-nascido, referenciado estas situagGes a restante equipa
multidisciplinar.

No objetivo especifico - “Prestar cuidados a mulher e acompanhante no 32 estadio do

trabalho de parto”, encontraram-se algumas dificuldades, relativamente a reconstrucdo do

perineo, apos e episiotomia e laceracdes, tendo sido um fator de stress no inicio do ensino clinico,
gue se foi colmatando durante o decorrer do mesmo, com a pratica e observacdo da enfermeira
cooperante a suturar. No decurso do ensino clinico, denotou-se uma evolug¢do positiva a nivel da
técnica e destreza, tendo adquirido autonomia a nivel das situacdes que pude experienciar. Foram
realizadas 3 episiorrafias e 28 perineorrafias de laceracdes de grau | e ll, o que permitiu a aquisicao
e desenvolvimento de competéncias praticas, que sdo essenciais enquanto futura EEESMO.
Algumas das duvidas colocadas pela parturiente, apds ser suturada, estavam relacionadas com os
cuidados a ter e com o encaminhamento, neste sentido realizei ensinos, promovendo a sua saude
e autocuidado. Estas duvidas surgiam porque a mesma nao tinha sido capacitada previamente,
durante o periodo pré-natal. Neste sentido foi possivel desenvolver a competéncia, 3.3.4 — “Avalia
aintegridade do canal de parto e aplica técnicas de reparacdo, referenciando as situaces que estdo
para além da sua area de atuacdo” (OE, 2019a, p.13563), a 4.1.1 — “Informa e orienta sobre
recursos disponiveis na comunidade passiveis de responder as necessidades da puérpera e do
recém-nascido, promovendo a decisdo esclarecida” e a 4.2.1 — “Informa, orienta e apoia a mde no
autocuidado e a cuidar do seu filho” (OE, 2019a, p.13563).

Durante este estadio tive oportunidade de experienciar situa¢gdes de atonia uterina e
fragmentagdo de membranas, que foram importantes para minha aprendizagem enquanto futura
EEESMO, uma vez que faz parte das nossas competéncias identificar estas situa¢des e atuar o mais
precocemente possivel, referenciando para a restante equipa multidisciplinar o que se encontra
para além da nossa area de atuacdo. Face ao referido foi possivel desenvolver a competéncia 4.2.4
— “Identifica complicagGes pds-parto, referenciando as situa¢des que estdo para além da sua area
de atuacdo” (OE, 20194, p.13563) e 4.3.4 — “Concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes

a mulher com complicagGes pds-parto” (OE, 20193, p.13564).
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No objetivo especifico definido para o ultimo estadio do TP - “Prestar cuidados a mulher,

RN e acompanhante no 42 estadio do trabalho de parto”, foram concretizadas todas as atividades

propostas, que permitiram a aquisicdo de competéncias a nivel da promoc¢ao da saide materna e
fetal, diagndstico precoce, prevencgao e corregao de complicagdes durante o periodo pds-natal (OE,
2019a).

Durante este estddio foi promovida a amamentagdo, as puérperas que ja tinham
demonstrado, durante o acolhimento, o desejo de o fazer. A maioria das puérperas apresentava
duvidas acerca deste procedimento, tendo sido necessario realizar o ensino e treino da mesma,
com a colaboragdo e envolvimento do acompanhante, caso fosse da vontade de ambos, de modo
a promover uma parentalidade positiva. Uma das competéncias do EEESMO relaciona-se com a
promocao da vinculacdo precoce, através da realizacdo do contacto pele a pele, promocgao e apoio
na amamentacdo, se a puérpera o desejar e, pela avaliacdo da interacdo entre a diade/triade
(OE,2019a). O EEESMO deve assim, adequar os cuidados centrando os mesmos na puérpera,
capacitando-a para a escolha informada e para a aquisicdo de autonomia nos cuidados, ou seja,
investir na promocao da saude.

Foi possivel denotar ainda por parte da puérpera e acompanhante a falta de treino e
inseguranca a nivel dos cuidados ao recém-nascido, como por exemplo, a colocacdo da fralda, vestir
o recém-nascido, entre outros aspetos, que provavelmente poderiam ser minimizados se os
mesmos tivessem frequentado programas de preparacdo para o parto e parentalidade, no qual
teriam oportunidade de aprender, mas também treinar, o que |hes proporcionaria uma maior
autonomia e confiang¢a nos cuidados ao recém-nascido durante esta fase.

No objetivo especifico - “Desenvolver competéncias no dmbito da gestdo dos cuidados,

recursos humanos e materiais do bloco de partos”, foi possivel cumprir as atividades previstas

através da articulagdo com a equipa multidisciplinar, com vista a organizacao dos cuidados de
enfermagem (OE, 2021a), a manutenc¢do de um ambiente seguro e a gestdo do risco (OE, 2019a). A
competéncia de gestdo do enfermeiro especialista, prevista pela OE (2019b), supGe a otimizagdo
de resposta da equipa na prestac¢do de cuidados e a articulagdo com a equipa de saude, requerendo
o envolvimento de diversas competéncias como lideranca e gestao de recursos, visando a garantia
da qualidade dos cuidados.

Durante o ensino clinico houve oportunidade de colaborar com a enfermeira cooperante,
na verificacdo didria do carro de emergéncia, verificacdo e reposicdo do material dos carros de
anestesia e mesas de reanimagado neonatal, bem como na contagem e pedidos de medica¢cdao com
o intuito de prevenir ruturas de stock. Este objetivo é relevante enquanto futura EEESMO uma vez

que, as atividades realizadas permitiram ter conhecimento do material que existe disponivel no
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servico e como se encontra organizado, permitindo-me ter conhecimento por exemplo, da
existéncia de bolas de pilates, bem como do restante material para organizar e utilizar de forma
consciente aquando da prestacdo de cuidados. Em termos de recursos, é importante ter a nogao
de quantos elementos existem na equipa e de que forma se encontram distribuidos pelos
diferentes turnos de modo a organizar o trabalho por todos os elementos da equipa garantindo a
qualidade dos mesmos.

Face ao objetivo especifico - “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas, relacionais e

cientificas no ambito da formacdo”, as atividades centraram-se na formacdo pessoal, através da

atualiza¢do constante dos conhecimentos na evidéncia cientifica mais atual, o que me permitiu a
pratica sustentada em evidéncia cientifica (OE, 2019b). No decorrer do ensino clinico formam
identificadas necessidade de formacdo pessoal, devido a diversidade de situacdes com as quais
pude contactar, o que me permitiu desenvolver novas aprendizagem e aprofundar outras enquanto
futura EEESMO. Para além das necessidades de formacao individual, ndo houve oportunidade de
participar em nenhuma sessao de formacdo em servico, uma vez que durante o periodo de estagio
nado ocorreu nenhuma.

O objetivo especifico - “Desenvolver competéncias na drea da investigacdo em enfermagem

de Saude Materna e Obstétrica”, englobou atividades como o reconhecimento de oportunidades

para aumentar o corpo de conhecimentos na drea da enfermagem, através do desenvolvimento de
uma scoping review, sobre de que forma a preparagdo para o parto e parentalidade capacita a
parturiente durante o TP e parto. O aprofundamento da tematica referida, envolveu a colheita de
informacdo junto das parturientes no bloco de parto, bem como de aprendizagens em estagios
anteriores.

Uma das atividades previstas no projeto de estdgio consistia na divulga¢do de resultados a
equipa de enfermagem. Atendendo ao contexto pandémico, os resultados foram partilhados no
servico de bloco de partos em forma de poster (Apéndice Il). A realizagcdo destas atividades
permitiram o desenvolvimento de competéncias relativas a melhoria continua da qualidade,
avaliagdo da qualidade das praticas clinicas, a um papel facilitador de aprendizagens em contexto
de equipa aquando da partilha dos resultados do processo de investigacdo desenvolvido, assim
como para a pratica de cuidados baseada em evidencia cientifica (OE, 2019b), com vista a
exceléncia do exercicio profissional (OE, 2015).

A divulgacdo dos resultados permitiu consciencializar a equipa de enfermagem do bloco de
partos das lacunas que existem durante o periodo pré-natal, a nivel da preparacgdo para o parto e
parentalidade, permitindo-lhes a adocdo de estratégias de promocao da salde e capacitacdo da

parturiente durante a sua permanéncia no bloco de partos, de modo a minimizar estas lacunas.
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Devido a pandemia esta situacdo ainda se tornou mais evidente, neste sentido pretendi
desencadear a reflexdo dos enfermeiros do bloco de partos acerca da pratica, promovendo um
papel ativo da parturiente durante o TP e parto e consequentemente uma experiéncia segura e
satisfatoria.

Por ultimo o objetivo especifico - “Desenvolver uma pratica reflexiva sobre os cuidados de

enfermagem especializados de qualidade e seguros, na drea da saude materna e obstétrica”, foi

concretizado, através dos seminarios de partilha de experiéncias e dos momentos de reflexdo e
discussdo informal com a enfermeira cooperante e professora orientadora, acerca do decorrer do
estagio, de modo a contribuir para o meu desempenho durante o mesmo. Estes momentos surgiam
muitas das vezes apds alguma duvida na prestacdo de cuidados ou apds alguma experiéncia
distinta, sendo que para além destes momentos de discussdo com a enfermeira cooperante, realizei
também pesquisa bibliografica de modo a sustentar a minha pratica e aprofundar os meus
conhecimentos acerca das diversas tematicas especificas da drea da saude materna. Através desta
pratica reflexiva, foi possivel desenvolver a competéncias no ambito do desenvolvimento de
praticas de qualidade; do autoconhecimento e assertividade; bem como basear a minha pratica
especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019b), indo ao encontro dos principios éticos e
deontoldgicos da profissdo. A reunido de avaliagdo intermédia e final do estagio, com a enfermeira
cooperante e professora orientadora, também constituiram momentos relevantes de
aprendizagem na medida em que permitiram analisar a minha evolucdo, autonomia e desempenho
durante o ensino clinico.

Todas as atividades desenvolvidas durante os Ensinos Clinicos, no ambito do presente

mestrado, encontram-se descritas no Apéndice IV.
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2 - PREPARACAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

A gravidez e o parto constituem fases Unicas na vida de uma mulher/casal, que
compreendem um periodo de construgao e desenvolvimento. Neste sentido, torna-se essencial a
preparacdao pré-natal, uma vez que possibilita a aquisicdo e validacdo de conhecimentos da
gravida/casal relativamente as alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais no ciclo gravidico-puerperal
e o desenvolvimento de competéncias parentais (Pereira, 2016).

Os programas de prepara¢do para o parto e parentalidade, como modalidades de
intervencdo, tém como objetivo desenvolver a confianca e promover competéncias na
gravida/casal/familia para a vivéncia da gravidez, parto e transicdo para a parentalidade,
estimulando o desenvolvimento de capacidades interativas e precoces da relacdo mae/pai/filho
(DGS, 2015). Estes programas permitem a participacdo ativa da gravida/casal no processo de parto
(Pereira, 2016).

Em Portugal, a PPP esta prevista inicialmente nos artigos 52 e 72 da Lei n? 4/84, no qual era
atribuida a responsabilidade de promover e sensibilizar a grdvida da sua importancia, aos cuidados
de salde primarios. Posteriormente em 1999, na Lei n2142/99, a PPP trona-se um direito para todas
as gravidas que faz parte da rotina pré-natal.

No SNS, os programas de PPP decorrem maioritariamente a nivel do contexto de cuidados
de salde primarios, uma vez que possibilitam uma maior acessibilidade e proximidade as
populagdes, tanto sob o ponto de vista do local onde vivem, como o do local onde tém a sua
atividade laboral. No entanto, os programas de PPP também podem ser realizados a nivel hospitalar
(DGS, 2020). De acordo com a Legislacdo em vigor, a Resolucdo da Assembleia da Republica N.2
175/2017, de 2 de agosto de 2017, recomenda ao Governo que assegure a realiza¢cdo de programas
de PPP em todas as unidades de salde, ao nivel dos cuidados de saude primarios (DGS,2020).

Existe uma heterogeneidade referente ao modelo dos diferentes cursos em vigor no SNS, a
nivel da estrutura, funcionamento, coordenacdo, recursos, duragdo e horarios. Neste sentido, de
modo a colmatar esta heterogeneidade, a DGS criou um documento, com o intuito de dotar o SNS,
de um referencial para este tipo de atividades que, sob o ponto de vista organizativo, técnico e
funcional, permita uma maior adequacdo e homogeneidade no exercicio das mesmas (DGS, 2020).
Face ao referido a DGS pretende assegurar uma maior equidade na oferta dos programas de PPP,
cada vez mais adequados a individualidade de cada mulher/familia. De acordo com a Lei n.2

110/2019, de 9 de setembro, cabe a DGS divulgar documentos orientadores em matéria de

25



planeamento e execucdo de programas de PPP e para elaboracdo de planos de parto e nascimento
(DGS, 2020).

O EEESMO é o unico profissional de saude, ao qual é reconhecida competéncia para
ministrar autonomamente os programas de PPP (OE, 2012b). Este esta habilitado a estabelecer
programas de PPP, de acordo com a Lei n2 9/2009 (OE,2012b).

De acordo com a Circular Normativa 2/2006, a PPP deve ser incluida nos Cuidados de satde
primarios, segundo o método Psicoprofilatico, sendo este um método que tem por base aulas
praticas e tedricas em grupo, abordando o TP, analgesia, aleitamento materno e cuidados ao
recém-nascido (OE,2012b).

Foram varios os métodos de PPP que surgiram ao longo dos anos. Desde o seu inicio, no
século XX, muita investigacdo foi realizada, dando origem a diversos métodos e técnicas. Em
Portugal é o método Psicoprofilatico de Lamaze, tem sido o mais utilizado (Sousa, 2015). Este
método é conhecido por demonstrar eficacia, a nivel do trabalho de parto, contribuindo para partos
mais rapidos, com maior vigor e energia, com menos dor, ansiedade e medo. O método de Lamaze
tem como filosofia a promocdo do apoio e protecdo ao parto natural saudavel e seguro. Este
método consiste na aquisicdo de competéncias técnicas respiratérias e de relaxamento que
permitem a parturiente gerir melhor a dor provocada pelas contracGes (Sousa, 2015).

Atualmente, a Lamaze International, segue as recomendacGes da OMS para os cuidados no
parto normal, pelo que foi estabelecido seis diretrizes norteadores para a pratica de cuidados, que
constituem o suporte para a sessGes: O trabalho de parto se inicia por si so; liberdade na
movimentagdo durante o trabalho de parto; apoio continuo no momento de parto; sem praticas
invasivas de rotina; o instinto de puxar deve ser espontaneo e em posicdo de gravidade neutra; ndo
deve separar a mde do bebé com o intuito de promover a amamentag¢ado (Lamaze International,
2022).

O momento do parto, muitas das vezes é repleto de medos e mitos que sé o tornam ainda
mais temido e penoso, gerando maior ansiedade na parturiente durante o trabalho de parto e
parto, prejudicando o seu normal desenvolvimento (Pereira, 2016; OE, 2012a).

Durante a gravidez, o papel parental é um aspeto que conduz a imensas duvidas, gerando
ansiedade na mulher/casal. As ddvidas relativamente aos cuidados ao recém-nascido, o medo de
nao conseguir amamentar, sdo exemplos de incertezas que tornam este momento Unico que é a
gravidez num periodo mal vivido, se ndo forem esclarecidas (Pereira, 2016; OE, 2012a).

O conceito de parentalidade, segundo a CIPE (2018, p.94), refere-se a:

assumir as responsabilidades de ser m3e/pai; comportamentos destinados a facilitar a

incorporacdo de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar o

26



crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizacdo das expectativas dos
individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental
adequados ou inadequados. (p.94)

O nascimento de um filho, conduz a modificacdo de papéis e a redefinicao dos limites face
ao exterior, nomeadamente a familia e a comunidade. A parentalidade consiste numa transi¢do
desenvolvimental que exige, por parte dos novos pais distintas respostas comportamentais,
emocionais e cognitivas, que implicam uma adaptacdo e reorganizacao especifica (Meleis et al.,
2010). Para que ocorra esta transicdo de forma eficaz, é necessario que os pais integrem
conhecimentos, modifiquem comportamentos e alterem a definicdo do self, durante o periodo pré-
natal. E essencial, que o EEESMO durante os programas de PPP, distinga com a mulher/casal as
diferencas entre a preparacdo para o parto e a preparacdo para a parentalidade (Sousa, 2015).

Assim, a PPP tem como objetivo major capacitar a mulher/casal para a experiéncia e
vivencia de um parto gratificante e saudavel, sendo da funcdo do EEESMO a implementacdo destes
programas, tendo em vista a prepara¢cdo completa para o parto da mulher/casal e para a
parentalidade responsavel (Pereira, 2016).

Face ao referido, os programas de PPP devem: permitir 3 mulher/casal um contexto de
partilha com os seus pares, de modo a contribuir para uma vivéncia saudavel da gravidez, enquanto
experiéncia tranquila e gratificante, desmistificando-se representagdes erroneas e eventuais mitos,
especificamente os referentes as intercorréncias obstétricas ou outras complicagcées mais comuns;
permitir o esclarecimento da gravida/casal acerca da participacdo e responsabilidade dos
diferentes profissionais de sallde no acompanhamento durante o ciclo gravidico-puerperal, assente
nas boas prdticas e na evidéncia cientifica; contribuir para um puerpério mais saudavel,
possibilitando uma recuperagao fisica e psicolégica mais rapida e gratificante; e favorecer o
estabelecimento de vinculos afetivos precoces, consistentes entre a gravida/pai/cuidador com a
crianga, no que se refere a consecuc¢do do exercicio de parentalidade e estabelecimento nos novos
papeis (DGS, 2020b).

No que diz respeito aos objetivos dos programas de PPP, estes devem abordar as seguintes
temadticas: trabalho de parto; analgesia durante o trabalho de parto e parto; Aleitamento materno;
puerpério; cuidados ao recém-nascido; recolha de células estaminais; e sexualidade na gravidez e
puerpério. Para além das tematicas mencionadas, devem ser realizados exercicios de promoc¢do da
vinculacdo da gravida/casal/recém-nascido durante a gravidez; efetuados exercicios de conforto

durante o trabalho de parto (exemplo: massagem, técnicas de relaxamento, bola e pilates e etc.);
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posicionamentos durante o trabalho de parto; exercicios de tonificacdo do pavimento pélvico; bem
como promover o papel do acompanhante no conforto da parturiente (OE, 2012a).

De acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (2021a), no que se refere a promocdo da saude, os
cuidados prestados pelo EEESMO, durante o ciclo gravidico-puerperal, centram-se na promog¢ao da
adaptacdo a gravidez, na adaptacdo a parentalidade e na preparagdo para o parto. Neste sentido,
este deve promover o potencial maximo de salde dos seus clientes através de programas de
salde/intervengdes no dmbito da promogdo da salde mental durante a gravidez, puerpério e peri-
menopausa; programas de salde/ intervencdes no dambito da promogdo da preparagdo para o
parto; programas de saude/intervencdes no dambito da promoc¢do da adaptacdo a parentalidade,
desde a gravidez ao 1.2 més pds-parto (OE, 2021a).

Pelo exposto, pode-se perceber que a PPP é essencial como fonte de informacdo, de
confianca e espaco para apreender a lidar com duvidas, receios, e medos que caracterizam o
periodo gravidico-puerperal, contribuindo para a preparacao fisica e psiquica da mulher gravida.
Esta preparagdo contribui, ainda, para o equilibrio emocional da mulher/casal, trazendo grandes
vantagens a nivel do trabalho de parto, vinculacdo mae-bebé, preparacdo do papel parental e
relacionamento da nova familia. Com efeito, a gravidez é o periodo de exceléncia para esta
preparacdo, sendo que casais informados, vivenciam este periodo de um modo mais satisfatério
(Pereira, 2016).

No que se refere a satisfacdo do cliente, o EEESMO deve empenhar-se na capacitagdo da
mulher gravida/casal para a tomada de decisdo e para a acdo, estabelecendo parcerias com esta e
pessoas significativas. Deve, ainda, respeitar as capacidades, crencas, valores e desejos da natureza
individual da mulher e pessoas significativas, sobretudo as suas expetativas relacionadas com o TP
e nascimento do filho (OE, 2021a). Ressalva-se que a satisfacdo com a experiéncia de nascimento
relaciona-se com as expetativas pessoais, com o suporte dado pelos profissionais de saide, com a
gualidade da relagdo estabelecida entre a mulher/casal com a equipa de salide que presta cuidados,
bem como, com o grau de envolvimento nas tomadas de decisdo (DGS, 2020b). Neste sentindo, é
necessario assegurar as mulheres/casais cuidados dignos e respeitosos por parte das equipas de
saude, independentemente da sua literacia em saude, bem como, proporcionar a vivéncia de uma
experiéncia de parto positiva e um cuidado digno aquando do nascimento do recém-nascido.

Assim, na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o EEESMO deve
apoiar, colaborar e esclarecer a mulher/casal na projecdo das suas expetativas e preferéncias
guanto ao modo como gostariam que ocorresse o seu trabalho de parto e parto, que devem ser

expressas e justificadas por escrito, no documento designado por Plano de parto (DGS, 2020b).
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O Plano de parto, consiste “texto personalizado, elaborado voluntariamente pela gravida
ou, sempre que possivel, pelo casal, em que sdo expressas vontades e preferéncias relativamente
ao tipo de envolvimento pessoal e a assisténcia clinica durante o trabalho de parto e o nascimento”
(DGS, 2020b, p.14). A construcdo deste Plano permite o exercicio do consentimento informado,
livre e esclarecido, devendo ser apoiada a sua elaboragdo no periodo pré-natal, durante as
consultas de vigilancia da gravidez e/ou nos programas de PPP, uma vez que uma das competéncias
especificas do EEESMO é promover o plano de parto, aconselhar e apoiar a mulher na decisdo
(OE,2019a).

Reconhecendo-se a gravidez como um periodo marcado pela vulnerabilidade e receios da
mulher/casal, torna-se essencial fomentar os conhecimentos sobre o trabalho de parto e parto,
fornecendo informac&o fidedigna, baseada em evidéncias cientificas, que capacitem a mulher/casal
para a decisdo informada (DGS, 2020b).

Relnem-se, assim, aspetos fundamentais relacionados com a PPP, a serem implementados
durante a gravidez, que permitem ir ao encontro das Recomendacdes: cuidados intraparto para
uma experiéncia de parto positiva, propostas pela OMS, quando, refere que a maioria das mulheres
deve ter uma sensacdo de realizacdo pessoal e envolvimento na tomada de decisdo, mesmo quando

sdo necessdrias intervengdes médicas (WHO, 2018).

2.1-LITERACIA EM SAUDE

Conceber um novo ser, traduz-se numa adaptac¢do a um novo papel, de ser mae/paie auma
transformacao fisioldgica corporal que culmina no nascimento. O modo como se vive esta transi¢do
e transformacdo é individual e Unico (DGS, 2015). A literacia em saude, evidencia-se como
fundamental nesta adaptagao, sendo os programas de PPP momentos privilegiados de contacto
com a gravida/casal, nos quais, através de partilha de conhecimentos e experiéncias o EEESMO
promove a literacia da gravida/casal.

Segundo a DGS (2019), a literacia em saude é definida como um conjunto de “competéncias
cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder, compreender e utilizar informagao de
forma a promover e a manter uma boa saude” (p.6). A literacia em salde implica o conhecimento,
a motivagdo e as competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacao
em saude de forma a formar juizos e tomar decisdes no quotidiano sobre cuidados de saude,
prevencdo de doencgas e promocdo da salde, mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida

durante todo o ciclo de vida.
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De acordo com Pedro et al. (2016), a literacia em salde é definida de acordo com o grau
gue cada pessoa tem capacidade de obter, comunicar, processar e compreender as informacgoes,
incluindo a forma como utilizam os servicos de salde e tomam as decisdes mais apropriadas.

A gravidez e o parto sdo periodos que pressupde a aquisicao, compreensdo e tomadas de
decisdo relacionadas com a salde materna e do recém-nascido, neste sentido, a literacia em saude
torna-se essencial neste periodo, uma vez que consiste na capacidade de o individuo aceder,
compreender, refletir e processar a informacdo, conduzindo-o a tomada de decisdo consciente
(Ferreira & Silva, 2020). Smith & Carroll (2017) operacionalizaram a literacia em saude materna
usando a definicdo da OMS, como sendo as capacidades cognitivas e sociais que determinam a
motivacdo e a capacidade das maes de obter acesso, entender e usar informacdes, de modo a
promover e manter a sua saude e a dos seus filhos.

De acordo com a OMS (2019), a literacia em salide materna esta a aumentar. Promover e
apoiar o direito a uma tomada de decisdo sobre os cuidados de saude é essencial, no entanto, ndo
deve ser esquecida a divulgacdo dos riscos e beneficios, por parte dos profissionais de saude. Estes
aspetos devem ser debatidos com a mulher no decorrer do periodo pré-natal, de modo a
possibilitar que esta assimile a informacdo que estd a ser transmitida e seja capaz de tomar uma
decisdo informada.

E de realcar, que a literacia em satide materna, ndo se restringe apenas a transferéncia de
informacbes, mas também no desenvolvimento de habilidades e autoestima das mulheres para
melhorarem a sua saude e capacita-las a avaliar, validar e utilizar as informagdes para controlar a
sua saude nas diversas situacGes (Khorasani et al., 2018). Uma baixa literacia em salde na grdvida
tem um efeito negativo sobre o seu conhecimento em saude, sobre os comportamentos
preventivos que adota, sobre a capacidade de procurar e aceder ao sistema de saude, utilizar
servigos preventivos e cuidar de si e de quem delas depende (Khorasani et al., 2018). Por outro
lado, uma adequada literacia em salde materna é fundamental para uma gravidez e maternidade
sauddvel, devendo ser aumentada a consciencializagdo e a prepara¢gdo da mulher durante a
gravidez, de modo a diminuir as complicagdes durante o ciclo gravidico-puerperal (Gharachourlo et
al., 2018). A literacia em saude permite, por exemplo, que as mulheres tenham a oportunidade de
aprenderem um conjunto de medidas para alivio da dor, assim como intervenc¢des obstétricas que
Ihe permitam melhor colaboragéo durante o trabalho de parto e parto (Mojoyinola, 2011).

O Enfermeiro tem um papel fulcral na promocdo da literacia em saude, através de
estratégias de educagdo para a saude a nivel da sua interveng¢do. O EEESMO deve assim, agir como

promotor e educador para a satde, salientando a autoeficacia e o empoderamento da mulher/casal
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para escolhas informadas durante o ciclo gravidico-puerperal, promovendo o seu potencial de
saude (OE, 2015).

Através de estratégias de educacdo para a salde a grdvida toma decisdes conscientes
acerca de escolhas mais saudaveis, promovendo uma participacdo responsdvel e ativa no parto. A
educacdo para a salde pode ser percebida como a promogado da literacia em saude, tendo como
principais objetivos: aumentar a consciencializacdo das gravidas e suas familias sobre as quest&es
relacionadas com a gravidez, parto e pds-parto; colocar as questdes que mais as preocupam;
auxiliar na aquisicdo de conhecimentos e competéncias; e promover comportamentos e atitudes
favoraveis a sua salde e a promocdo de valores de bem-estar e equilibrio (Martins et al., 2022).

A OMS (2012) define educacdo para a saude como uma combinacdo de saberes e
aprendizagens com o objetivo de promover, as pessoas e comunidades, ferramentas para
melhorarem a saude, mediante o aumento da literacia em saude e o desenvolvimento de
competéncias.

Perante a importancia da literacia em saude materna, o EEESMO, tém o dever de informar
e capacitar a mulher grdvida, para esta possa perceber e encarar esta fase de forma mais tranquila
e consciente, permitindo um papel ativo durante o ciclo gravidico-puerperal. A capacitacdo
permite, assim, produzir oportunidades para que a grdvida se sinta mais competente,
independente, autoconfiante e seja capaz de encontrar a resolugdo para as suas necessidades
(Pereira et al, 2011). O EEESMO, deste modo, deve proporcionar e desenvolver nos momentos de
educacdo para a salde uma relagdo de confianca com a gravida/casal, reduzindo a subordinacdo e
promovendo o protagonismo dos mesmos nas suas decisdes (Jardim et al., 2017).

Num estudo realizado por Aydin & Aktas (2018), constatou-se que a falta de preparagao e
treino durante o periodo pré-natal foi um dos aspetos realgados pelas puérperas, que condicionou
0 seu protagonismo no trabalho de parto e parto. De acordo com Kameda & Shimada (2008), o
desenvolvimento do empowerment da grdvida é determinado pelo aumento da responsabilidade
individual e de autonomia para alcancar um determinado estado de saude, estando ligado a
conceitos de reforgo de poder, dar poder ou de capacitar. O que permite a mulher lidar com as
alteragOes fisicas e psicoldgicas associadas a gravidez e com a possibilidade de experienciar um
parto satisfatdrio, diminuido os sentimentos de medo e inseguranca. Neste sentido, cabe ao
enfermeiro capacitar a pessoa para aceder e integrar a informacdo, impulsionando-a a tomada de

decisdo consciente e apropriada face as questées de saude.

2.2- O PAPEL DO EEESMO NA PROMOGAO DA SAUDE
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A gravidez é uma fase de diversas mudancas, descobertas e aprendizagens, devendo ser
percebida como uma oportunidade para a implementacao de estratégias de educacdo e promocgao
para a saude (OE, 2021a).

O EEESMO tem a responsabilidade de agir como promotor e educador para a saude, visando
desenvolver na gravida/casal, significados facilitadores, conhecimentos, capacidades, autoeficacia
e consciencializagdo da relacdo entre os seus recursos e a manutencdo da sua saude e a do feto
(OE, 2021a). Este tem como competéncia promover a salde da mulher durante o periodo pré-natal,
informando e orientando sobre estilos de vida saudaveis na gravidez, bem como promover uma a
decisdo esclarecida no ambito da saude pré-natal, facultando informacdo a gravida sobre recursos
disponiveis na comunidade (OE, 2019a).

Durante o periodo pré-natal, preconiza-se o fornecimento de informacdo e orientacdes a
mulher/casal, nomeadamente no que se refere a estilos de vida saudaveis, a preparacdo para o
parto e parentalidade responsavel, ao plano de parto, e promovido o apoio a mulher na tomada de
decisdo e o seu empoderamento (OE, 2015). Ao encontro do que se encontra descrito no perfil de
competéncias especificas do EEESMO, “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua saude” (OE,2019a, p.13562), devendo serem
aproveitados todos os momentos de contacto para realizar educacdo para a saude no ambito da
PPP (OE, 2015). Educar para a saude requer a criacdo de situagdes que permitam a transformacao
através do conhecimento e da mudanca de comportamentos. Segundo Pender, Murdaugh &
Parsons (2014) no Modelo de Promogao de Saude, para que tal aconteca é necessario compreender
os determinantes do comportamento em saude.

De acordo com Pender, Murdaugh & Parsons (2014) o MPS emergiu com a finalidade de
ajudar os enfermeiros a compreender que os determinantes do comportamento em saldde devem
ser a base para o aconselhamento em salde, uma vez que permitem a identificacdo dos fatores
que influenciam esses comportamentos. Este modelo assenta no principio de que o individuo, em
concordancia com a sua natureza multidimensional, deve ser encarado de forma holistica. Cada
pessoa possuiu caracteristicas e experiéncias pessoais Unicas, que condicionam as suas ac¢des
(Pender et al., 2014; Alligood, 2018), razdo pela qual, nos cuidados de salide materna e obstétrica,
¢é de extrema importancia estabelecer uma relacdo de parceria com a gravida/familia e atender a
sua individualidade.

O MPS é aplicavel a diversas populacGes vulneraveis e aborda a pratica baseada na
evidéncia, sendo uma ferramenta a ser considerada no desenvolvimento de intervencdes de
promoc¢do da saude individual e/ou em grupo, durante os cuidados de enfermagem (Alligood,

2018). Os conceitos deste modelo sdo agrupados em trés componentes principais: caracteristicas e
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experiéncias individuais; sentimentos e conhecimentos do individuo sobre o comportamento; e por

ultimo resultado do comportamento, conforme ilustra a Figura 1.

Figura 1
Diagrama do MPS de Nola Pender
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From: Aguiar, C., Silva, M., Queiroz, S. & Santos, R. (2021). Modelo de promogdo da saiide como aporte na
pratica de enfermagem. Saude Coletiva, 64 (112). 5604-56009.
(https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021v11i64p5604-5615)

Relativamente ao diagrama anteriormente apresentado, sera apenas realizada a ponte com
os conceitos relevantes para o tema em questao.

As caracteristicas e experiéncias individuais englobam os principais fatores pessoais das
mulheres, conduzindo ao entendimento do seu comportamento e perce¢do sobre a gravidez e
parto antes de qualquer intervencdao de enfermagem durante o periodo pré-natal. Apdés uma
avaliacdo holistica e individualizada de cada mulher, o foco de atencdao é dirigido para os
sentimentos e conhecimentos do individuo sobre o comportamento, identificando-se as influéncias
interpessoais que geram medo e ansiedade a nivel da gravidez, trabalho de parto e parto, devido
a0s mitos e as experiéncias de terceiros. No que diz respeito aos beneficios para a agdo, devem ser
explicados os beneficios dos programas de PPP para o empoderamento durante o ciclo gravidico-

puerperal e os comportamentos promotores de salde que necessitam de assumir durante esta
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fase. A autoeficacia refere-se a mulher/casal serem capazes que usufruir destes momentos de
promoc¢ao da saude e educacdo para a saude (durante o periodo pré-natal), adequando-os as suas
necessidades durante o trabalho de parto e parto. Quanto maior for a sua autoeficacia menor serao
as suas percecdes relativamente as barreiras, ou seja, as suas dificuldades em adotar um
comportamento. No que se refere ao comportamento de promocao da saude desejavel, devem ser
planeadas intervenc¢des de enfermagem em conjunto com a mulher/casal, durante o periodo pré-
natal quer individuais, quer em grupo nos programas de PPP, que promovam o empoderamento da
mulher/casal durante o ciclo gravidico-puerperal, possibilitando-lhes escolhas conscientes,
informadas, e a ado¢do um papel ativo. Ao adotarem este papel ativo durante o trabalho de parto
e parto, terdo com resultado um parto satisfatdrio e com menos complicacées, que serd o resultado
do comportamento.

Através da analise do diagrama do MPS de Pender, ndo sdo identificados diretamente os
conceitos Metaparadigmaticos de Enfermagem de maneira explicita, mas encontram-se
subentendidos. O termo Saude é o resultado desejado do comportamento de promocado para a
saude, que depende de fatores intrinsecos a pessoa e ao ambiente. O Ambiente é o contexto
cultural e psicoldgico no qual o individuo se desenvolve, podendo ser manipulado pelo mesmo de
modo a criar um contexto positivo e facilitador de ado¢do de comportamentos de saude. A Pessoa
€ um organismo biopsicossocial, que possuiu um conjunto de caracteristicas e experiéncias
especificas que vao condicionar e afetar seus comportamentos de saude. Por ultimo, a Enfermagem
assume um compromisso com o individuo, através da adogdo de estratégias e intervengdes que o
enfermeiro deve dispor para estimular o comportamento de promogdo da saude,
corresponsabilizando-o pelo seu processo saude-doenca (Pender et al., 2014).

De acordo com um estudo realizado por Sousa et al. (2019), as gravidas que se sentiam
motivadas para frequentar os programas PPP, procurar conhecimento e adquirir competéncias
para lidar com o trabalho de parto e parto apresentaram altas expetativas de resultado e
autoeficicia. Segundo este mesmo estudo, as expetativas de autoeficacia, aumentaram
significativamente apds implementacao de um programa de intervengao desenvolvido com base
na teoria da autoeficacia de Albert Bandura, na filosofia Lamaze para o século XXI e no modelo de
promoc¢do da saude de Nola Pender. A informagao, a pratica de técnicas ndo farmacoldgicas de
alivio da dor durante o trabalho de parto, a construcdo de um plano de parto, a partilha de
experiéncias e a visita ao bloco de partos produziram efeitos nas expectativas de autoeficacia da
gravida.

Sendo a autoeficacia, um conceito central do MPS, este constitui um recurso essencial na

preparacdo da mulher/casal para a tomada de decisdo e participacdo ativa no trabalho de parto e
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parto. Segundo Bandura (1977), a crenca sobre a autoeficacia influencia diretamente a construcgdo
das expectativas, podendo esperar-se resultados negativos quando o individuo se considera com
baixa autoeficdcia, ou resultados favoraveis dos comportamentos, quando no autojulgamento se
considera eficaz. Neste sentido, cabe ao EEESMO empoderar a gravida através de momentos de
promocdo da salde, de forma que esta se sinta capacitada para o trabalho de parto e parto. O que
vai ao encontro do que é referido no Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (2021a), uma vez que o EEESMO

deve empenhar-se na capacitacdo do cliente para a tomada de decisdo e para a agao.
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3 - METODOLOGIA
No sentido de sistematizar de que forma a preparacao para o parto e parentalidade capacita
a parturiente durante o TP e P e as interven¢des do EESMO para a promocado do papel ativo da

mesma durante esta etapa, recorreu-se a scoping review.

3.1- SCOPING REVIEW

A Scoping Review é um tipo de revisdo da literatura, que visa mapear os principais conceitos
de uma darea de pesquisa, fontes e evidéncias disponiveis, podendo ser realizada mediante temas
complexos ou areas que ainda ndo foram revisadas, sendo amplamente utilizada e efetiva para
sintetizar evidéncias em saude (Mazoni, Castro & Vasques, 2018).

A saude baseada em evidéncias é um campo em expansdo. O aumento da realizagdo de
pesquisas permitiu a realizacdo de revisdes de modo a sintetizar as evidéncias de forma mais eficaz
e rigorosa. Deste modo, as revisdes sistematicas de literatura, tém permitido conhecer a pratica
clinica e sustentar a pratica profissional na melhor evidéncia cientifica disponivel e atual (Peters et
al., 2020).

Na Scoping Review, é desenvolvido um protocolo de pesquisa, adotando a estrutura
proposta pelo Joanna Briggs Institute® no qual consta a questao de revisdo, o objetivo e métodos
utilizados como a defini¢do de critérios de inclusdo e exclusao, estratégia de pesquisa, selegdo dos
estudos relevantes, extracdo, apresentacao e resumo dos resultados (Peters et al., 2020).

Foi realizada uma scoping review com o titulo, “Preparacao para o Parto e Parentalidade: a
sua influéncia na experiéncia de trabalho de parto e parto. Uma scoping review”, expondo-se
sumariamente cada uma das etapas do protocolo de pesquisa em anexo ao relatério (Apéndice Ill).

Na primeira etapa do protocolo, foi definida a seguinte questdo de revisdo com a
metodologia PCC (Populagdo, Conceito e Contexto): A preparacdo para o parto e parentalidade
capacita a parturiente no trabalho de parto e parto?

Através da questdo supramencionada, o objetivo da revisdo foi mapear evidéncia cientifica
sobre de que forma a preparagao para o parto e parentalidade capacita a parturiente no trabalho
de parto e parto.

De seguida, foram definidos os critérios de inclusdo presentes na Tabela 1. Ndo foram
definidos critérios de exclusao especificos, uma vez que se pretendia excluir apenas os artigos que

nao correspondessem aos critérios de inclusdo, de modo a maximizar os resultados a analisar. Os
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critérios de inclusao definidos consideram as dimensdes da questdo de revisdao PCC. Relativamente
aos participantes estes foram definidos de acordo com o objetivo da revisdo. Os conceitos
englobam intervengdes e fendmenos de interesse. O contexto pode abranger fatores culturais,
sociais e fisicos. Por ultimo, os tipos de estudos poderdo integrar o paradigma qualitativo,

guantitativo ou ambos (Peters et al., 2020).

Tabela 1

Critérios de inclusdo

Populagao Gravidas, parturientes e puérperas
Preparacdo para o parto e parentalidade, intervencbdes do
Conceitos
EESMO, trabalho de parto, parto e empowerment
Contexto Instituicdes prestadoras de cuidados de saude
Tipos de
Qualitativos, quantitativos e mistos
estudos

Seguidamente, foram pesquisados termos no MeSH (Medical Subject Headings) Browser,
com o intuito de validar os descritores, apds a leitura da respetiva scope note.

Posteriormente, no dia 02 de Julho de 2022, realizou-se a pesquisa na base de dados
cientifica PubMed e na plataforma EBSCOhost: CINAHL Complete; MEDLINE Complete; Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive e MedicLatina, com os limitadores identificados na Tabela

2.

Tabela 2

Limitadores de pesquisa especificos utilizados nas diferentes bases de dados

EBSCOhost — Distrito Lisboa

Nursing &
CINAHL MEDLINE Allied Health
Mediclatina
PubMed Complete Complete Collection:
Comprehensive

Pesquisa no texto completo do artigo; Texto completo; Referéncias

disponiveis; Data —julho de 2017 a julho de 2022

Title/abstract Resumo Resumo Texto completo| Texto completo em

Free full text disponivel; disponivel; em PDF PDF
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A pesquisa nas diferentes bases de dados foi desenvolvida descritor a descritor, conjugacao

entre dois descritores e em continuidade a conjugacao final dos cinco descritores.

Ao relacionar os descritores denotou-se um decréscimo progressivo dos resultados obtidos,

sendo que na conjugacao dos descritores prenatal education AND pregnant women AND

empowerment AND delivery, obstetric AND obstetric nursing, ndo se obteve nenhum resultado na

base de dados cientifica PubMed e na plataforma EBSCOhost. Deste modo, colocou-se o booleano

OR antes do descritor no qual se denotou um decréscimo maior de resultados, obtendo-se a

expressao de pesquisa: prenatal education AND pregnant women AND empowerment AND delivery,

obstetric OR obstetric nursing.

Através da expressdao de pesquisa supracitada, foram cruzados os descritores, tendo sido

obtido o nimero de artigos identificados na Tabela 3.

Tabela 3

Cruzamento dos descritores nas diferentes bases de dados

Base de Plataforma
dados
EBSCOhost — Distrito Lisboa
Descritores Nursing & Allied
PubMed CINAHL MEDLINE Health . .
. MedicLatina
Complete | Complete Collection:
Comprehensive
1-prenatal education 74 5 119 31 11
2- pregnant women 20806 271 19428 1397 1467
3- empowerment 3781 364 5875 1481 225
4- delivery, obstetric 33 11 1161 79 55
5- obstetric nursing 20 1 52 9 25
le?2 36 2 91 25 6
les 1 0 21 6 3
led 0 0 13 4 0
les 0 0 2 0 0
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2e3 83 12 821 120 24
2e4 11 6 671 54 30
2e5 0 1 17 7 14
3ed 0 0 97 7 3
3e5 1 0 3 1 3
4e5 0 0 2

le2e3e4e5 0 0 0 0 0

le2e3edou5 20 1 55 10 25

Na fase study selection do protoloco de pesquisa, preconiza-se a selecdo da evidéncia e

avaliacdo da qualidade metodolégica, com recurso ao “Prisma 2020 flow diagram for new

systematic reviews which included searches of databases and registers only”, Figura 2. De acordo

com a pesquisa realizada nas diferentes bases de dados j& mencionadas anteriormente foram

identificados 111 artigos. Identificados os artigos foram lidos os titulos e resumos, tendo sido

eliminados 7 artigos que se encontravam duplicados. Apds a leitura, aqueles que ndo se

enguadraram nos critérios de inclusdo definidos foram rejeitados, ou seja, 97 artigos. Na etapa

screening, procedeu-se a leitura integral dos 7 artigos. Dos 7 artigos, dois foram excluidos, um por

focar-se na amamentac¢do e em comparacées entre os partos eutdcicos e distdcicos, mobilizando

poucos conceitos do mapa conceptual e o outro por ndo trazer contributos relevantes para a

questdo de revisdo, mobilizando poucos conceitos do mapa concetual. Neste sentido foram

incluidos na revisao 5 artigos.
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Figura 2

Prisma 2020 flow diagram

PRISNMA 2020 Mlow diagram for new systematic reviews which incloded searches
of databases and remsters only
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Para a colheita de dados de cada artigo incluido na scoping review, utilizou-se o instrumento
de extracdo de dados, constituido por varidveis que permitiram a extracao e organizacao de dados,
caracterizar os estudos e agrupar os resultados significativos para questao de revisao, esta pode ser
consultada no protocolo da scoping review presente no Apéndice Il (apéndice Ill).

De seguida sera apresentada a sintese dos principais resultados dos artigos analisados na
scoping review, bem como a anadlise e interpretacdo dos mesmos de acordo com os contributos

para a compreensao da questdo de revisdo.

3.2 - ANALISE E DISCUSAO DOS RESULTADOS

O parto (P) € um dos momentos de maior expectativa por parte da mulher/casal, tratando-
se do culminar da gravidez. E essencial, que os casais se preparem fisica e psicologicamente para o
viver, diminuindo os seus medos e ansiedades. Muitas das gravidas/casais, baseiam parte do seu
conhecimento em relatos orais, empiricos e a maioria das vezes focados nas complicacGes
obstétricas. Este facto deve-se a falta de informacdo por parte dos profissionais de saude e
inexperiéncia, gerando elevados niveis de ansiedade, inseguranca e medo, com repercussoes
negativas na vivéncia do parto e prépria maternidade (DGS, 2020b). O EEESMO deve assim intervir
de forma a diminuir o medo e ansiedade, através da educagdo pré-natal e da desmistificagdo de
ideias pré-concebidas, no que se refere ao TP e P (Silva et al., 2015).

Assim, no ambito da educagdo pré-natal, os programas de Preparagdao para o parto e
parentalidade (PPP), surgem como iniciativas desenvolvidas junto de mulheres gravidas e casais,
tendo como objetivo contribuir para uma vivéncia mais informada e gratificante do ciclo gravidico-
puerperal e da aprendizagem da parentalidade (DGS, 2020b). Todas as gravidas/casais devem ter
acesso a estes programas no decurso da gravidez, uma vez que, sao experiéncias que permitem aos
mesmos a partilha, a expressdo e o esclarecimento de medos, duvidas e angustias decorrentes
destas fases, num ambiente de grupo e de suporte mutuo (DGS, 2015).

Segundo o estudo realizado por Alvares et al. (2018), das 100 mulheres que realizaram o
pré-natal, apenas 68% receberam informacdes sobre o TP, P, puerpério e/ou tiveram suas duvidas
esclarecidas. E possivel constatar que o periodo pré-natal € um momento oportuno para esclarecer
dividas e preparar a mulher para o ciclo gravidico-puerperal, proporcionando-lhes maior
seguranca, no entanto, é necessdrio EEESMO investir mais nos momentos de educagdo para a
saude no periodo pré-natal, tanto individuais como em grupo, de acordo com as percentagens
verificadas no presente estudo.

Tal facto, vai ao encontro das conclusdes do estudo realizado por Blank et al. (2019), uma

vez que as participantes ao serem questionadas sobre as orienta¢des recebidas no periodo pré-
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natal, duas relataram ter recebido orienta¢des quanto ao TP e P nas consultas, no entanto, outras
duas relataram ndo terem recebido orientacdes referentes ao TP e P durante as consultas de pré-
natal por parte dos profissionais de saude.

Melo et al. (2016) indicam que no periodo pré-natal a mulher precisa de receber
orientagBes acerca das diferentes etapas da gravidez, bem como a preparacdo necessdria para o
trabalho de parto e parto, uma vez que este periodo pode ser marcado por medos e duvidas,
tornando-se dificil e penoso tanto para a mulher como para o bebé, quando as mulheres estao
desinformadas e ndo se encontram preparadas para esta vivéncia. Estas situacdes podem conduzir
a uma experiéncia de nascimento negativa, e consequentemente a dificuldades na adaptacao pods-
parto, inibicdo na vinculacdo, problemas de autoconfianca da mulher enquanto made, medo de
futuras gestacdes e aumento de risco de depressdo pds-parto (Martin et al., 2013).

Segundo a OE (2012a), as duvidas relativamente ao papel parental também atormentam
muitos pais, nomeadamente a ansiedade relativa ao cuidar do recém-nascido, o medo de ndo
conseguir amamentar; todos os mitos e crencas existentes em redor do nascimento podem tornar
este momento Unico e magico num periodo sombrio e mal vivido. Neste sentido, surge a educacao
pré-natal, que tem a finalidade de preparar os futuros pais para o parto, mas também para a
parentalidade (OE, 2015).

A parentalidade é um “processo de incorporacdo e transi¢cdo de papéis que comeca durante
a gravidez e que termina quando o pai/mae desenvolvem um sentimento de conforto e confianca
no desempenho dos respetivos papéis” (Lowdermilk & Perry, 2008, p. 522).

Os programas PPP tém deste modo o intuito de reduzir o impacto, que frequentemente, as
dificuldades na transi¢do para a parentalidade representam nas vivéncias relacionadas com periodo
de gravidez, parto e pds-parto (DGS, 2020b). E da responsabilidade do EEESMO promover esta
transicdo/adaptacdo em todas as dimensdes, principalmente na fase pré-natal (OE, 2015).

Acredita-se que o pré-natal é o momento ideal para realizacdo de orienta¢des quanto ao
processo gestacional, ao parto, ao puerpério e aos cuidados com o recém-nascido. No entanto, este
cenario precisa ser mais bem aproveitado para esclarecimentos de duvidas, troca de informagdes
e experiéncias acerca de temas relevantes que sensibilizem as mulheres como protagonistas do seu
processo de gestacdo, parto e nascimento dos seus filhos, como se péde constatar nos estudos
anteriores.

Segundo o estudo de Alvares et al (2018) as gravidas que ndo receberam nenhuma
informacdo sobre trabalho de parto e parto durante o periodo pré-natal, fez com que as mesmas
desconhecessem os seus direitos e as praticas que sdo consideradas humanizadas, o que gerou

baixa capacidade critica e a adogdo de um papel passivo durante o seu trabalho de parto e parto.

42



E fundamental que as informacdes sobre o TP e P sejam abordadas durante as consultas
pré-natais e que seja proporcionada e incentivada a participacdo em um grupo de PPP, espaco em
gue se incentiva a troca de saberes e experiéncias (Guerreiro et al, 2014). O conhecimento favorece
a autonomia da mulher em relagdo ao TP e parto, tornando-a protagonista durante o seu ciclo
gravidico-puerperal (Leal et al, 2021).

Alves et al. (2019), constatam no seu estudo a estratégia em grupo de preparag¢ao para o
parto e parentalidade, como favorecedora do empowerment da gravida, através da partilha de
experiéncias, aprendizagens e expressao de medos e duvidas.

Os receios e as duvidas sdo imensos para os casais gravidos, neste sentido torna-se benéfico
promover oportunidades de partilha com outros casais e com profissionais qualificados, investindo
nos bons resultados futuros, colaborando na autonomia e proporcionando experiéncias mais
enriquecedoras. A dinamica verbal, a reflexdo e a obtencdo de informacao cientifica colaboram
para a diminuicdo dos medos e naturalmente para o alivio da ansiedade referente ao ciclo
gravidico-puerperal (Silva et al, 2015).

De acordo com Blank et al. (2019), os resultados do estudo vdo ao encontro dos anteriores,
referindo que as participantes identificaram os grupos, como um espaco que possibilita a
potencializacdo das experiéncias positivas, o encarar das dificuldades, a troca e a aquisicdo de
conhecimento acerca do processo de TP e P. Segundo as participantes, estes grupos favorecem a
abordagem de tematicas que, muitas vezes, ndo sao faladas nas consultas de pré-natal ou outros
espacos de cuidados. Este estudo demonstra assim, que abordagem em grupo é importante para a
troca de saberes e conhecimentos por meio da interagdo interpessoal, contribuindo para a
promoc¢do da saude, além de permitir a autonomia da parturiente no P.

Os programas de PPP “sdo considerados uma intervenc¢do valorizada na area da saude
materna e obstétrica, que se enquadram numa filosofia de ag¢do sustentada pelos principios da
promocdo da saude, do empoderamento dos individuos, da autonomia e da tomada de decisdo em
saude” (DGS, 2015, p.6).

O empowerment é uma estratégia centrada no cliente, sendo essencial que o enfermeiro
desenvolva uma relagdo terapéutica, com empatia e apoio de qualidade, empoderando e
capacitando o cliente para a gestdo da sua saude (Fialho et al, 2020). A Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) (2001), por sua vez, define empowerment como um processo continuo, no qual
individuos e/ou comunidades adquirem e ganham confianca, autoestima, compreensdo e poder
necessarios para articular os seus interesses e ganharem controlo sobre as suas vidas, mais
concretamente na sua saude.

Relativamente a estratégia em grupo, sdo varios os resultados mencionados nos diferentes

43



estudos. O estudo de Shimpuku et al. (2019), mostrou que o programa de educacgdo pré-natal em
grupo, teve um efeito potencial significativo nomeadamente, na identificacdo da unidade de saude
em caso de emergéncia, na presenca de um acompanhante durante o TP e P, no envolvimento das
mulheres na tomada de decisdo, bem como nas complicacGes maternas/ neonatais, uma vez que
estas foram menores no grupo de intervengao.

Por sua vez, os achados do estudo realizado por Alves et al. (2019), permitiram
compreender como as dindmicas de grupos com gestantes favorecem maior contato com os
enfermeiros, resultando em momentos de acdo-reflexdo para identificar as necessidades de
cuidado, colaborando no planeamento e execu¢do dos cuidados. As mulheres sentiam-se
potenciadas através das suas reflexdes sobre autonomia pessoal e empoderamento na tomada de
decisdo relativamente ao seu TP e P. Estas receberam nas dindmicas de grupo informacdées sobre
as posicoes possiveis de adotar durante o trabalho de parto, interven¢des ndo farmacoldgicas de
alivio da dor e no direito de ter um acompanhante, adotando um papel ativo no seu TP e P.

No entanto, no estudo realizado por Rodrigues et al. (2022), ndo houve mudanca de atitude
em relacdo aos sinais de inicio de trabalho de parto apds a intervencdao em grupo, reforcando a
necessidade de o profissional de saude informar as gestantes sobre os sinais de alarme relacionados
ao trabalho de parto durante as consultas de pré-natal, evitando o internamento precoce dessas
mulheres no hospital e, consequentemente, intervengdes desnecessdrias.

Em relacdo a posicdo a ser adotada durante o trabalho de parto, apds a realizagdo deste
estudo, observou-se que as participantes estavam dispostas a parir em uma posicdo que lhes
garantisse maior conforto. A mudanca nesse cenario reflete as influéncias positivas que a educacado
em saude proporciona as gestantes, principalmente no que diz respeito a desmistificagcdo de alguns
tabus e mitos. No que se refere a presenga do acompanhante, embora a maioria das participantes
tenha afirmado que este deveria estar com elas durante o TP, P e puerpério imediato, uma parte
ndo sabia disso (Rodrigues et al., 2022).

A presenca de um acompanhante segundo a vontade da mulher é uma forte recomendacao
por parte da OMS (2018). Ao encontro do referido, todas as parturientes tém direito a um
acompanhante durante o TP e P, direito este que se encontra instituido no decreto de lei n.2
110/2019 de 9 de setembro de 2019 (OE, 2020).

A corroborar os achados dos estudos anteriores também o estudo de Blank et al. (2019),
conclui que a maioria das participantes possuiam o conhecimento quanto as contracdes e a perda
do rolhdo mucoso apds educagdo pré-natal. As parturientes que utilizaram os métodos ndo
farmacoldgicos de alivio da dor durante o TP (exemplo: bola de pilates, hidroterapia), por terem

conhecimento acerca dos mesmos durante o periodo pré-natal, ficaram satisfeitas e apontaram
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seus beneficios. Estas ainda salientam o incentivo por parte do EEESMO, o contato pele-a-pele e
amamentagdo exclusiva na primeira hora pds-parto.

Por sua vez, o estudo de Alvares et al. (2018), concluiu relativamente aos métodos ndo
farmacoldgicas de alivio da dor, que os mais utilizados foram a deambula¢do associada a
hidroterapia e bola de parto.

As técnicas de relaxamento sdo recomendas pela OMS, nomeadamente o relaxamento
muscular progressivo, a respiracdo, musica, meditacdo, entre outras técnicas, direcionadas para
mulheres gravidas saudaveis que procuram o alivio da dor durante o trabalho de parto, consoante
a preferéncia da mesma. A maioria das mulheres desejam algum tipo de alivio da dor durante o
trabalho de parto e o que as evidéncias indicam é que existem técnicas de relaxamento que podem
reduzir o desconforto do trabalho de parto, aliviar a dor e melhorar a experiéncia parto (WHO,
2018). As medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor mais utilizadas durante o TP, sdo a
massagem, técnicas de relaxamento, exercicios respiratdrios, banhos de imersdo, liberdade de
movimentos e exercicios na bola de pilates (Hanum et al, 2017).

As praticas realizadas pelas enfermeiras obstétricas no estudo de Alvares et al. (2018), sdo
baseadas em evidéncias cientificas e recomendag¢des ministeriais, principalmente no que diz
respeito a humanizagdo, que proporciona maior segurancga e conforto a parturiente, promovendo
seu empoderamento e protagonismo relativamente ao uso de métodos ndo farmacoldgicos de
alivio da dor; uso de posices verticais durante o periodo expulsivo; contato imediato pele a pele
entre a parturiente e o recém-nascido; e o incentivo ao aleitamento materno, contribuindo assim
para o bem-estar materno durante o TP e P (Alvares et al., 2018).

A humanizacdo dos cuidados a mulher gravida pressup&e reconhecer a sua individualidade,
as suas necessidades e desejos, estabelecendo com a mesma uma relagdo que lhe proporcione
seguranc¢a, |lhe dé protagonismo e empoderamento, sem recorrer a relagdes desiguais e
autoritarias por parte dos profissionais de saide, com o objetivo de melhorar a qualidade nos
cuidados prestados (Leal et al., 2021).

A OMS (2018), elencou novas recomendacgGes para garantir que gravidas saudaveis tenham
uma experiéncia positiva na hora do parto. Recomendagdes que, por sua vez, propéem uma
mudanca de paradigma, enfatizando o direito da parturiente. Estas recomendagbes visam,
promover a autonomia, o respeito, o empoderamento da mulher durante o trabalho de
parto/parto envolvendo-a na tomada de decisdo, respeitar a fisiologia do parto, humanizar os
cuidados e intervencionar o menos possivel. Entre outros aspetos as recomendagdes incluem: ter
um companheiro de escolha durante o trabalho de parto e parto; garantir atendimento respeitoso

e boa comunicacdo entre as mulheres e os profissionais de salde; manter a privacidade e a
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confidencialidade; permitir que as mulheres tomem decisdes sobre o controlo da dor, posicdes de
trabalho de parto e parto, entre outros.

O EEESMO é o profissional qualificado para a prestar cuidados a parturiente, na medida em
que pode e deve realizar praticas humanizadas, que respeitem as escolhas e necessidades da
parturiente e incentivem a realizacdo de um parto fisioldgico, baseando a sua pratica na evidéncia
cientifica mais atual (Leal et al., 2021).

Relativamente ao plano de parto apenas um dos estudos o refere sendo que a maioria das
mulheres ndo o realizou (Rodrigues et al., 2022).

O plano de parto constitui uma estratégia para promover o envolvimento da grdvida na
preparacdo e no TP e para expressar as suas expetativas e desejos relacionados com o decurso do
mesmo. E importante que seja refletido pela mulher/casal, de modo a promover a
consciencializacdo da relacdo entre as decisdes e escolhas e o préprio decurso do TP, de forma a
construir decisGes responsaveis e informadas. Face ao referido, é fundamental aprofundar a
literacia em saude do casal relativamente ao processo de parto, sendo elementar o apoio do
EEESMO. O plano de parto, deve assim ser contruido durante o periodo pré-natal, nas consultas ou
nos programas de preparagdo para o parto, para que possa ser discutido e esclarecido com o
EEESMO (OE, 2021b; OE, 2015).

Segundo um estudo realizado por Medeiros et al (2019), a construcdo do plano de parto
durante o pré-natal influéncia positivamente o processo de parturicdo e os desfechos materno-
fetais, conduzindo a um cuidado humanizado e a satisfacdo materna. Expectativas irreais podem
causar insatisfacdo com a experiéncia do parto, neste sentido o EEESMO desempenha um papel
central no apoio ao seu planeamento e realizac¢ao.

Face aos resultados obtidos nos diferentes estudos incluidos na revisao, denota-se que os
programas de preparagdo para o parto e parentalidade permitem um maior envolvimento das
parturientes na tomada de decisdo sobre aspetos relacionados com o seu trabalho de parto e
parto, sendo que a estratégia grupal impactou positivamente o conhecimento, as atitudes e as
praticas das gestantes sobre o ciclo gravidico-puerperal. Os programas de PPP constituem uma
estratégia de educacgdo para a salde que promovem a literacia em salde que objetiva a promogao
da tomada de decisdo e a participacdo ativa da mulher/casal, capacitando-os para uma experiéncia
positiva, tranquila e gratificante da gravidez e parto (Coutinho et al., 2014; OE, 2012a).

Destaca-se ainda, a importancia do pré-natal como momento oportuno para o
desenvolvimento de praticas educativas em salde voltadas ao empowerment da gravida, para que
esta possa fazer escolhas conscientes e informadas sobre o que deseja no processo de parturicao.

Durante o periodo pré-natal a mulher/casal deve obter conhecimentos, desenvolver competéncias
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qgue lhe permitam experienciar a gravidez, o TP e P de modo consciente e esclarecido, atenuando
o medo e ansiedade, e promovendo a adaptacdo ao papel parental (Coutinho et al., 2014; OE,
2012a).

O EEESMO surge como profissional capaz de oferecer cuidados humanizados no parto e
nascimento, bem como promover a autonomia e o protagonismo da mulher durante o seu TP e P,
por meio das consultas de pré-natal e estratégias grupais, informando, esclarecendo suas duvidas
e preparando-a para o momento do parto. Através de um plano de cuidados individualizado
realizado em parceria com a gravida/casal, o EEESMO promove a vivéncia saudavel da gravidez, o
autocuidado, a detecdo precoce e a prevencdo de complicagdes materno-fetais, a formulagdo do
plano de parto, o empoderamento, e o desenvolvimento de competéncias parentais, favorecendo

a participacdo ativa da gravida/casal durante todo o processo (OE, 2019a).
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4- CONSIDERACOES FINAIS

Finalizado o presente relatério, entende-se que o mesmo conseguiu dar reposta aos
objetivos delineados inicialmente e que permitiu perceber a intervencao do EEESMO junto das
gravidas e parturientes, quanto a sua capacitacao para o TP e parto, durante o periodo pré-natal,
nos programas de PPP através de estratégias grupais ou individuais.

Através do desenvolvimento do presente relatério, analisando reflexivamente as
experiéncias vivenciadas, durante o ensino clinico no bloco de partos e a evidéncia cientifica relativa
ao tema trabalhado neste relatério, foi possivel aprofundar conhecimentos acerca da preparacgado
para o parto e parentalidade durante o periodo pré-natal e adquirir e desenvolver competéncias
intrinsecas a formacdo especializada em enfermagem de saude materna e obstétrica, mais
especificamente nas unidades de competéncia associadas a promog¢ao da saude, tanto no periodo
pré-natal como durante a permanéncia da parturiente no bloco de partos.

Os programas de PPP surgem como modalidade de interven¢do, com o intuito de
desenvolver e promover competéncias a nivel da gravida/acompanhante, promovendo uma
vivéncia gratificante e positiva do TP e P, sendo a fun¢do do EEESMO a implementac¢do destes
programas, de acordo com que encontra regulamentado nas competéncias especificas do
enfermeiro especialista em salde materna e obstétrica.

O MPS de Nola Pender, transposto para o tema em anadlise do presente relatdrio, permitiu
constatar, que a intervengdo do EEESMO através da PPP aumenta a autoeficicia das gravidas, com
o fornecimento de informacdo, partilha de experiéncias, pratica de técnicas ndo farmacoldgica de
alivio da dor durante o TP, e construcdo do plano de partos entre outros. Assim, a autoeficacia
permite a gravida e parturiente uma tomada de decisdo informada e uma participacdo ativa
duranteoseu TP e P.

Relativamente ao tema de interesse, foi realizada uma scoping review, com o objetivo de
mapear evidéncia cientifica sobre de que forma a preparacao para o parto e parentalidade capacita
a parturiente no TP e parto, encontrando-se espelhados ao longo do relatério os contributos da
presente revisdao. De acordo com os resultados obtidos as mulheres que frequentaram os
programas de PPP e as consultas de vigilancia no periodo pré-natal, referiram receber as
informacgdes necessdrias para o ciclo gravidico-puerperal, tendo as suas duvidas esclarecidas. No
entanto, os estudos também revelaram que algumas gravidas que frequentaram as consultas de

vigilancia pré-natal, relataram ndo terem recebido as orientagdes necessarias para o trabalho de
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parto e parto, sugerindo-se um maior investimento por parte do EEESMO no sentido de colmatar
estas lacunas, uma vez que podem conduzir a uma experiéncia de parto negativa.

Os estudos revelaram ainda, que a estratégia grupal favorece o empowerment da gravida,
através da partilha de experiéncias, aprendizagem e expressao de medos e duvidas, contribuindo
para a promogao da saude, além de permitir a autonomia da parturiente durante o TP e P.

Ficou evidenciado na scoping review, que a PPP capacita a parturiente para o TP e P na
medida em que permite a mesma o seguinte: identificar a unidade de saude em caso de
emergéncia; ter conhecimento do direito a presenca de um acompanhante durante o TP e P;
envolvimento da tomada de decisdo; na reducdo de complicacbes maternas/ neonatais;
informacado das posicdes a adotar durante o TP e P; capacitacdo nas estratégias ndo farmacoldgicas
de alivio da dor, entre outros.

Face ao referido, denota-se que a preparacdo para o parto e parentalidade permite um
maior envolvimento das parturientes na tomada de decisdo sobre aspetos relacionados com o seu
TP e P, sendo que a estratégia grupal impactou positivamente o conhecimento, as atitudes e as
praticas das grdvidas e parturientes. Os programas de PPP constituem deste modo, uma estratégia
de educacdo e promocao para a saude que promove a literacia em saude, que objetiva a promocao
da tomada de decisdo informada e a participacdo ativa da mulher/casal, capacitando-os para uma
experiéncia positiva do TP e P.

A construgdo do presente relatdrio revelou-se assim uma mais-valia no processo de
aprendizagem, no ambito da prestacdo de cuidados de enfermagem especializados na drea da
salde materna e obstétrica, a gravida, parturiente, puérpera, RN e familia, durante o trabalho de
parto e parto, permitindo a aquisicdo de competéncias técnico-cientificas, cognitivas e relacionais
que contribuem para a qualidade e seguranga dos cuidados prestados pelo EEESMO.

Este relatdrio tem a finalidade de contribuir para a sensibilizagdo do EEESMO para a
temadtica e para reflexdo e pratica de cuidados de qualidade, que necessariamente se encontram
associados a satisfagdo da mulher e a uma experiéncia de parto positiva. Neste sentido, é de realgar
a importancia de durante o periodo pré-natal haver um maior investimento em momentos de
promoc¢do e educac¢do para a saude por parte do EEESMO, visto que apesar de ser um assunto ja
debatido vdrias vezes e haver um envolvimento das politicas de saude internacionais e nacionais
cada vez maior, através da criacdo de leis, recomendacOes, pareceres e programas, ainda se
encontram diversas lacunas que vao condicionar todo o percurso da parturiente durante o seu TP
e P, como se pode verificar através da evidéncia cientifica atual, encontrada nos diferentes estudos
analisados.

Através dos ensinos clinicos foi possivel denotar que a pandemia por Covid 19, também foi

um fator que contribuiu para a falta de preparagdo das gravidas para o TP e P, uma vez que se
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encontravam condicionadas a frequentar os mesmos por passarem a ser online, e as consultas a
nivel dos cuidados de salde primarios ficaram reduzidas a uma por trimestre. Neste sentido, o
presente relatério também tem o intuito de consciencializar os enfermeiros do bloco de partos para
esta situacdo, para que estes possam colmatar as necessidades das parturientes, com os recursos
e tempo que tém disponivel durante a sua permanéncia no bloco de partos.

Importa que o EEESMO entenda que ndo basta um desfecho de “mae e bebé saudaveis”
para se considerar que houve uma experiéncia positiva, mas também que a
parturiente/acompanhante o saibam reconhecer e o exigir para si.

Face ao referido, seria importante a criacdo e desenvolvimento de estratégias no
acompanhamento da gravida/casal, por parte dos cuidados de saude primarios, através de equipas
mais préximas, com o intuito de ir ao encontro das suas necessidades reais, de modo a minimizar
as lacunas que existem a nivel da PPP, diminuindo deste modo as disparidades em saude. Sugere-
se ainda a articulacdo dos cuidados de saude primdrios com as unidades hospitalares de modo a
possibilitar uma partilha de conhecimentos clinicos e técnicos, garantindo uma continuidade de

cuidados.
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Estagio IV — Estagio e Relatdrio em ESMO na sala de partos
do 22 semestre 22 ano, do 72 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica,
foi solicitada a elaboracdo do presente projeto individual de estégio.

O estagio IV decorre sob cooperacdo de uma enfermeira especialista em enfermagem de
salde materna e obstétrica (EEESMO). Este estagio teve inicio no dia 05 de mar¢o e terd término a
22 de julho de 2022, totalizando uma carga horaria prevista de 700 horas de estagio, 40 horas de
semindrio e 20 horas de orientagdo tutorial. Das horas preconizadas para o Estagio estdo afetas a
prestacdo de cuidados - 560h e a elaboracdo do relatério final - 200h.

O estagio IV tem preconizado como objetivos de aprendizagem, prestar cuidados
especializados de enfermagem a parturiente e recém-nascido em situacdo de salde e doenca;
integrar a equipa de saude prestadora de cuidados a parturiente e recém-nascido em situacado de
salde e doenga; e elaborar um relatdério de estagio. Neste sentido prevé-se a aquisicao das
seguintes aptiddes/competéncias: fundamentar e refletir a prética clinica especializada em satde
materna e obstétrica tendo por base a pratica baseada na evidéncia; avaliar, divulgar e discutir os
resultados da agdo/intervencdo; basear a sua praxis clinica especializada em sdlidos e validos
padrées de conhecimento, com assertividade e valores éticos; e gerir os cuidados, adaptando a
lideranca e a gestdo de recursos as situacées e ao contexto visando a otimiza¢do da qualidade dos
cuidados.

A elaboracdo do presente projeto tem como finalidade mobilizar conhecimentos no ambito
da prestacdo de cuidados especializados, das metodologias de investigacdo, formacgdo e gestdo,
articulando as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, no qual serdo
definidos objetivos especificos centrados nas necessidades de aprendizagem, atividades para a sua
consecugdo, incluido os recursos e o periodo para concretizagdo dos mesmos.

Considerando a finalidade do presente documento, definiram-se como objetivos especificos
0s seguintes:

>  Contextualizar o local de estagio IV;
> Delinear objetivos especificos centrados nas necessidades de aprendizagem para o
estagio IV;

»  Planear atividades para a consecucdo dos objetivos definidos;
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» Calendarizar as atividades de forma faseada, de forma que sejam atingidos em trés
momentos diferente (52, 122 e 202 semana de estagio);
» Contemplar o estudo de uma situacdo/ problema de enfermagem de salide materna
e obstetricia, de acordo com a necessidade e a realidade do contexto do estagio, assim
como com as motiva¢des pessoais.
Relativamente a estrutura do presente documento, inicialmente serd realizada uma breve
contextualiza¢do do local onde ird decorrer o estagio IV e posteriormente apresentado o projeto

individual de estagio.
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1.CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DO ESTAGIO IV

O Hospital no qual vai ser realizado o estdgio IV presta cuidados de satude a cerca de 250 mil
pessoas de 5 concelhos. Estabelecendo um compromisso com a Qualidade Clinica e a Segurancga do
Doente, este hospital tem sido reconhecido como um dos melhores hospitais do pais pelo Sistema
Nacional de Avaliagdo em Saude.

Relativamente ao nimero de partos, no periodo de janeiro a dezembro de 2021, ocorreram
1564 partos, dos quais 548 cesarianas (SNS, 2022). Estatisticamente, houve uma subida da taxa de
natalidade de 9,3% (2019) para 9,5% (2020), todavia este aumento nao se reflete na taxa de
natalidade em Portugal, visto que em 2019 é de 8,4% e em 2020 de 8,2% (PORDATA, 2021).

O Estagio IV encontra-se a ser realizado no bloco de partos, situado no piso 3. Este servico
ndo tem entrada direta pelo exterior, sendo que as gravidas realizam a admissdo no piso 1,
dirigindo-se posteriormente para a urgéncia obstétrica que atualmente situa-se no piso 3 junto ao
bloco de partos. Atendendo a situa¢do pandémica atual as gravidas com covid +, seguem o circuito
covid de acordo com a regras instituidas pela instituicdo, sendo triadas no piso 1.

Relativamente a estrutura fisica, o bloco de partos é constituido por 5 salas de parto
individuais, numeradas de 2 a 6, preparadas para todas as fases do trabalho de parto. Cada sala de
parto é composta por uma cama versatil; um cadeirdo, uma casa de banho privada com cadeira de
duche; uma bancada e um carro de apoio com o material necessario a presta¢do de cuidados, e
uma mesa de reanimacdo neonatal. Todas as salas tém uma claraboia com entrada de luz natural,
uma bola de pilates e um radio para musicoterapia, caso a gravida pretenda utilizar.

Nas salas de parto é permitida a presenga de um acompanhante selecionado pela gravida,
caso a mesma o pretenda. Este pode acompanhar a gravida durante todas as fases do trabalho de
parto, tendo que ser o mesmo durante toda a sua permanéncia no bloco de partos. Atendendo ao
contexto pandémico atual, o acompanhante tem que apresentar teste PCR (validade de 72h),
antigénio (validade de 24h) ou certificado de recuperacao.

O bloco de partos é constituido também por uma sala cirdrgica, numerada com o nidmero
1, no qual habitualmente sdo realizadas cesarianas programadas ou de urgéncia. Esta é constituida
por uma antecamara para os profissionais de salde se equiparem. A sala encontra-se equipada com
todo o material necessario, nomeadamente uma maca operatdria, material de anestesia e

ventilacdo, carros com material de apoio e uma mesa de reanimagao neonatal.
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As gravidas que apresentem teste covid+, e que seja para realizar cesariana sdo transferidas
para o bloco central do hospital.

No servico do bloco de partos existe uma sala de recobro com duas unidades, para o qual
sdo transferidas as puérperas e o recém-nascido, caso seja necessario ter a sala de partos disponivel
para receber outras gravidas em trabalho de parto. A permanéncia nesta sala habitualmente é curta
(cerca de 2h), e antecede a transferéncia da diade para o servigo de internamento de puerpério, no
entanto esta permanéncia pode prolongar-se caso a situagao o exija.

Para além do referido anteriormente, o servigo estruturalmente apresenta ainda uma sala
de trabalho de enfermagem, na qual estdo disponiveis computadores, sistema de cardiotocografia
a distancia, armarios de medicacdo, material necessario a prestacdo de cuidados de enfermagem e
uma incubadora para recém-nascidos que requeiram vigilancia imediata. Neste local sdo realizados
os registos de enfermagem, as passagens de turno entre outros assuntos do foro da enfermagem.

No servico existe ainda uma sala de sujos e uma sala de limpos, vestudrios, copa para os
profissionais de saude, um gabinete médico, um gabinete da chefia, sala da roupa, e um armazém
de material avangado.

No que se refere aos recursos humanos a equipa de enfermagem é constituida no turno da
manha/tarde/noite por trés Enfermeiros especialistas em salide materna e obstétrica e de segunda
a sexta por uma enfermeira anestesista do 12h as 20h. Os turnos normalmente sdo de 8 horas
podendo ser alargados consoante as necessidades do servico. Outros profissionais de saude
constituem a equipa multidisciplinar, como obstetras e assistentes operacionais. No entanto pode
ser necessario recorrer ao apoio de outros profissionais, mediante as necessidades da parturiente
ou recém-nascidos, como por exemplo: anestesistas, pediatras ou enfermeiros do servico de
neonatologia.

O método de trabalho preconizado é o método individual, em que cada enfermeiro é o
responsavel pela prestacdo global dos cuidados a cada gravida/parturiente/triade que lhe esta
atribuida na divisao de trabalho. Existindo uma grande entre ajuda entre os diversos profissionais
da equipa multidisciplinar, em prol dos melhores cuidados e de acordo com as necessidades da
gravida/parturiente/triade.

O programa informatico utilizado pela equipa de enfermagem no bloco de partos é a Glintt,
no qual sdo registados os cuidados prestados a gravida/parturiente/recém-nascido (RN) e
consultada a informacdo relativamente aos mesmos. Este programa é transversal ao servico de
internamento de obstetricia e puerpério, o que facilita a continuidade dos registos de enfermagem.
Para além do registo informatico, cada gravida tem a sua propria pasta com o processo clinico, no

qual estd o partograma, consentimentos informados, avaliagdo inicial, o boletim de saude da
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gravida, o boletim de saude infantil e juvenil, impresso de material utilizado e outra documentacao

relevante.
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2. PROJETO INDIVIDUAL DE ESTAGIO

Objetivos especificos/

aquisicao de
autonomia, permitindo
a cooperagao e
articulagdo com a
equipa multidisciplinar.

- Conhecimento das fun¢des de cada elemento da equipa
multidisciplinar na prestacdo de cuidados a gravida, acompanhante
e RN;

- Articulacdgo com os profissionais de saude da equipa
multidisciplinar, conforme as necessidades apresentadas pela

diade/gravida;

Competéncias Atividades Recursos Calendarizagao
justificacao
- Apresentacdo a enfermeira chefe e aos restantes elementos da
equipa multidisciplinar;
) - Visita as instalacGes do bloco de partos;
Integrar a  equipa
o - Identificagdo do circuito da gravida e acompanhante no bloco de
multidisciplinar do
partos;
Competéncias | bloco de partos
- Conhecimento da estrutura funcional e orgénica do bloco de
comuns do
. A integracdo no servico | Partos;
enfermeiro ] gra¢ i ¢
e essencial para | - Consulta de protocolos e instrugdes de trabalho instituidos no Equipa
especialista: promover o S Até a 5%emana
bloco de partos; multidisciplinar,
A2.2; B2.1; | desenvolvimento de estdgio
831 832, profissional, facilitar a | - Identificagdo das normas do servigo em contexto de pandemia; estudante
aprendizagem e a | - Conhecimento dos projetos implementados no bloco de partos;
C2.1;C2.2.
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- Estabelecimento de uma relacdo empatica com a equipa
multidisciplinar;

- Conhecimento do programa informatico instituido;

Aperfeicoar

- Realizacdo do toque vaginal sempre que necessdrio, para avaliacao
das condicBes da bacia, das carateristicas do colo, da integridade das
membranas, determinacdo da apresentacdo, posicdo, variedade e
altura da apresentacgao;

- Observacgao e analise de registos cardiotocograficos;

competéncias técnicas | - Validagdo com a enfermeira cooperante sobre as avaliagdes Até a 122
Enfermeira
Competéncias | relativamente ao toque | realizadas; semana
) o cooperante,
especificas do | vaginal e a leitura e | - Avaliagdo do bem-estar materno-fetal, através da monitorizagao
estudante e
EESMO: 3.2 interpretagao da | cardiotocografica;
mulheres
monitorizagao - Identificagdo precoce de desvios ao padrdo normal de evolugdo do
cardiotocogrifica, trabalho de parto ou complicages maternas fetais, através da
monitoriza¢do cardiotocografica;
- Vigilancia e monitorizagdo do progresso do trabalho de parto
Até a 202
através do toque vaginal e monitorizacdo cardiotocografica de
semana
forma auténoma, identificando situa¢des desviantes.
Competéncias - Identificagdo do motivo de internamento da grdvida; Realizacdo com
Acolher a mulher e Enfermeira
comuns __do | gcompanhante no | - Realizagdo do acolhimento a grdvida e acompanhante (caso o colaboragao até
cooperante,

enfermeiro

bloco de partos

tenha) no bloco de partos, e estabelecimento de uma relagdo

a 52 semana.
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especialista:
All;  A2.2;

B3.1; C1.1.

Competéncias
especificas do
EESMO: 2.1;
2.2;23.

empadtica, fundamental para o estabelecimento de uma relacao
terapéutica, oferecendo um ambiente calmo e promotor de
privacidade (apresentacdo pessoal e do servico e normas de
funcionamento);

- Apresentacdo do bloco de partos e da sala de partos;

- Prestacdo de cuidados individualizados de acordo com a cultura,
religido, etnia, crencas e valores de cada grdvida;

- Realizacdo de colheita dados para avaliagdo inicial, partindo dos
dados colhidos no servico de Urgéncia Obstétrica;

- Despiste de sinais indicativos de inicio de trabalho de parto e
determinacdo do estadio/progresso do trabalho de parto;

- ldentificacdo das parturientes que realizaram o Curso de
preparagao para a parentalidade;

- Conhecimento do plano de parto, se existir, para atuagdo
conforme, garantindo intervengdes de qualidade e risco controlado,
negociando questdes que coloquem em risco o bem-estar do RN;

- Realizagdo das manobras de Leopold;

- Avaliacdo do bem-estar materno-fetal, através da monitorizagdo
cardiotocografica;

- Realizag¢ao do toque vaginal, para avaliacao das condi¢des da bacia,

das carateristicas do colo, da integridade das membranas,

estudante, grdvidas e

acompanhantes

Com supervisao
atéa 122
semana.

De forma

auténoma até a

202 semana de

estagio.
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determinacdao da apresentacdo, posicdo, variedade e altura da
apresentacao;

- Integracdo do acompanhante nos cuidados, mediante a sua
vontade e capacidade;

- Colaboragdo na vigilancia e tratamento da mulher com
complicagcbes da associada e/ou

gravidez, com patologia

concomitante.

Competéncias
especificas do
EESMO: 3.1;

3.2;3.3.

Prestar cuidados a
mulher e
acompanhante no 19
estadio do trabalho de

parto

- Fornecimento de informacdo a mulher de todos os procedimentos
necessarios, solicitando o consentimento da mesma para a sua
execucao;

- Vigilancia e monitorizagdo do progresso do trabalho de parto
através do toque vaginal e monitorizagdo cardiotocogrifica,
promovendo o bem-estar materno-fetal: padrao de contratilidade
uterina (amplitude, duragao e regularidade); padrdo dos batimentos
cardio-fetais (FCF basal, variabilidade, desacelera¢des/aceleracées);
apagamento do colo; dilata¢do; integridade das membranas e etc.

- Realizagdo de amniotomia, se a situagao assim o justificar;

- Reconhecimento precoce de alteragdes a normalidade ou
complicacbes materno-fetais inerentes a este estadio, associadas ao
canal de parto, contra¢cdes e/ou feto, referenciando situa¢des

desviantes a restante equipa multidisciplinar;

Enfermeira
cooperante,
estudante, mulheres

e acompanhantes

Realizacdo com
colaboracdo até
a 52 semana.
Com supervisdo
até a 122
semana.

De forma
auténoma até a
202 semana de

estagio.
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- Conhecimento dos farmacos mais utilizados neste estadio para a
correta gestao do regime terapéutico;

- Avaliacdo e controlo da dor da parturiente, com recurso a medidas
ndo farmacolégicas de alivio da dor (Ex: posicionamentos,
hidroterapia, exercicios respiratérios, musicoterapia e massagem) e
a medidas farmacoldgicas (analgesia sistémica, analgesia epidural);
- Articulagdo com a equipa de anestesia para a realizacdo de técnicas
de analgesia epidural/sequencial;

- Satisfacdo das necessidades da mulher e promogdo do conforto
(higiene perineal, alimentagdo com liquidos claros ou gelatina, entre
outros) e acompanhante;

- Fornecimento de suporte emocional e psicolégico a mulher e
acompanhante;

- Incentivo a eliminagado vesical frequente;

- Identificagdo dos sinais eminentes do 22 estaddio do trabalho de
parto;

- Realizac¢do de registos de enfermagem na Glintt e partograma.

Competéncias
especificas do
EESMO: 3.1;
3.2;3.3.

Prestar

mulher

cuidados

a

e

acompanhante no 29

- Fornecimento de informacdo a mulher de todos os procedimentos
necessarios, solicitando o consentimento da mesma para a sua

execucao;

Enfermeira
cooperante,
estudante, mulheres

e acompanhantes

Realizacao com
colaboracdo até
a 52 semana.

Com supervisao
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estadio do trabalho de

parto

- Promocdo do apoio emocional a parturiente e acompanhante,
capacitando-os para o autocontrolo, autoconfianca e
autodeterminacao;

- Assisténcia da parturiente no posicionamento para o trabalho de
parto;

- Observacgao da eficacia da contratilidade uterina;

- Validac¢do das condi¢Ges da bacia e da variedade da apresentacdo;
- Identificagdo precoce de desvios ao padrdo normal de evolucdo do
trabalho de parto ou complicagdes maternas fetais referenciando as
situacdes que estdo para além da prdpria area de atuacao;

- Identificagdo da condigdo para esforgos expulsivos;

- Estimulac¢do verbal para esforgos expulsivos;

- Aplicagdo de técnicas adequadas na execugdo do parto de
apresentacgado cefalica;

- Realizagdo de episiotomia/analgesia do perineo caso a situagdo o
exija;

- Realiza¢do de manobra de protecdo do perineo;

- Execucdo de manobras de extragdo fetal;

- Solicitacao da colaboracdo do acompanhante ou parturiente no
corte do corddo umbilical, caso o mesmo o pretenda fazer e a

situacdo o permita;

atéa 122
semana.

De forma

autonoma até a

202 semana de

estagio.
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- Colheita de sangue do cordao umbilical, caso a mae fosse do RH
negativo;

- Participacdo em partos distdcicos.

Competéncias
especificas do
EESMO: 3.1;
3.2;3.3.

Prestar cuidados ao
recém-nascido no bloco

de partos

- Verificacdo da operacionalidade e preparacdo da unidade para
receber o RN;

- Preparagdo da roupa do RN:

- Verificagdo da hora exata do nascimento;

- Prestacdo de cuidados imediatos ao recém-nascido, avaliagdo e
implementacdo de medidas de suporte na adaptacdo a vida
extrauterina;

- Avaliacdo do indice de Apgar 12, 52 e 102 minuto de vida;

- Realizagdo de reanimagdao do recém-nascido em situagdo de
emergéncia;

- ldentificacdo de alteragdes morfoldgicas e funcionais ao RN,
referenciando a equipa multidisciplinar;

- Promocdo da vinculagdo precoce diade/triade, se a situacdo o
permitir;

- Realiza¢do da pesagem do RN;

- Administracdao de 1mg de Fitomenadiona e da vacina contra a
hepatite B (se ndo houver contraindicagdo);

- Colocacdo da pulseira de identificacdo do RN;

Enfermeira

cooperante,

estudante, recém-

nascido

Realizacdo com
colaboracdo até
a 52 semana.
Com supervisao
até a 122
semana.

De forma
auténoma até a
202 semana de

estagio.
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- Incentivo ao acompanhante a vestir o RN e colaboragdao com o
mesmo;
- Realizagdo de registos de enfermagem na Glintt, boletim de saude

infantil e juvenil e boletim de vacinas.

Competéncias
especificas do
EESMO: 3.1;
3.2;3.3.

Prestar cuidados a
mulher e
acompanhante no 3¢
estadio do trabalho de

parto

- Explicagdo a mulher do estddio de parto e dos procedimentos
necessarios a realizar;
- Promoc¢do de suporte emocional e psicolégico a puérpera e
acompanhante;
- Identificagdo dos sinais de descolamento da placenta;
- Realizacdo da dequitadura (em caso de retencdo de placenta,
extracdo manual e revisao uterina);
- Revisao placentar detalhada;
- Administragdo de ocitdcicos;
- Confirmagdo da contratilidade uterina/presenca do globo de
seguranca de Pinard;
- Avaliagdo da integridade do canal de parto e identificacdo dos
tecidos a suturar, referenciando situagdes que estdo para além da
minha area de atuacgéo;
- Classificacdo do tipo de laceracao, se for o caso;
- Execucdo da reconstrucdo do perineo, mediante técnica mais

adequada;

Enfermeira

cooperante,

estudante, mulheres

e acompanhantes

Realizacdo com
colaboracgdo até
a 52 semana.
Com supervisdo
até a 122
semana.

De forma
auténoma até a
202 semana de

estagio.
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- Prestacdo de cuidados perineais pds-reconstrucao e realizacao de
educacdo para a saude relativamente aos cuidados a ter com a

sutura e perineo;

Competéncias
especificas do
EESMO: 4.1;

4.2;,4.3.

Prestar cuidados a
mulher, RN e
acompanhante no 49
estadio do trabalho de
parto

- Transferéncia da sala de partos para o recobro (caso necessario) e
monitorizacdo hemodinamica;

- Prestacdo de cuidados de conforto a puérpera;

- Avaliacdo da resposta uterina e deteg¢do precoce de complicagGes;
- Vigilancia das perdas hematicas via vaginal;

- Detecdo precoce de complicacGes fetais no pds-parto imediato, e
atuacdo conforme;

- Colaboracdo na adaptacao familiar ao recém-nascido;

- Prestagao de cuidados ao recém-nascido;

- Promogdo do aleitamento materno, segundo o desejo da mulher e
se sua condigdo clinica o permitir;

- Avaliagdo dos conhecimentos, duvidas e necessidades da puérpera
e acompanhante, esclarecendo-as;

- Realizagdo de educagdo para a salde acerca dos cuidados com o
recém-nascido, puerpério e amamentagao.

- Andlise da experiéncia da mulher relativamente ao trabalho de

parto e parto, relativamente com as suas expectativas;

Enfermeira
cooperante,
estudante, mulheres

e acompanhantes

Realizacdo com
colaboracgdo até
a 52 semana.
Com supervisao
até a 122
semana.

De forma
auténoma até a
202 semana de

estagio.
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- Promocao de suporte emocional e psicolégico a puérpera e
acompanhante;

- Realizagdo de registos de enfermagem na Glintt, boletim de saude
da grdvida, boletim de saude infantil e juvenil e boletim de vacinas;
- Realizagdo dos procedimentos de transferéncia para o servico de

internamento de obstetricia.

Competéncias

comuns do

enfermeiro
especialista:
A2.2;  B2.1;
B3.1; B3.2;
Cl.1,; Cl1.2;
c21

Desenvolver

competéncias no
ambito da gestdo dos
cuidados, recursos
humanos e materiais do

bloco de partos

- Conhecimento e participacdo no sistema de gestdo, reposicdo e
distribuicdo de recursos materiais do bloco de partos;
- Andlise dos recursos necessarios para os procedimentos mais

comuns dentro do bloco de partos;

- Conhecimento e participacdo na gestdo dos residuos produzidos no
bloco de partos;
- Acompanhamento da enfermeira responsdvel nas suas diversas
praticas de gestdo realizadas no servigo, tais como:
e Gestdo de stock material;
e Gestdo de recursos humanos;
e Gestdo de recursos materiais, requisicdo de material de
consumo clinico e da farmacia;

e Gestdo da formacdo dos profissionais do servico;

Enfermeira
cooperante/chefe e

estudante

Até a 5%semana

de estagio

Até a
20%emana de
estagio
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e Gestdo de cuidados tendo em conta o numero de
profissionais existentes no servico face as necessidades do
mesmo;
- Prestacdo de cuidados de enfermagem através da gestdao dos
materiais disponiveis;
- Gestdo dos recursos e tempo de cuidados a prestar a cada recém-
nascido/gravida/parturiente tendo em  consideracdo  as
necessidades e prioridades de cada situacao.
- Colaboracdo nas decisdes da equipa multidisciplinar;
- Gestdo da informagdo recebida no contexto do exercicio
profissional, garantindo a privacidade e confidencialidade;
- Delegacdo de intervengcdes mediante a capacidade dos
intervenientes, supervisionando a sua atuagao;
- Colaboragdo na manutencgdo preventiva de instalagdes, materiais e
equipamentos;
- Articulagdo com outros servigos do hospital para transferéncia de
uma gravida/parturiente/puérpera e/ou RN, colaborando na sua

transferéncia e transporte.

Competéncias

comuns do

enfermeiro

Desenvolver
competéncias

cognitivas,

técnicas,

- Atualizagdo permanente dos conhecimentos, baseando a pratica
clinica na evidéncia cientifica mais atual, visando a melhoria da

qualidade dos cuidados prestados;

Enfermeira
cooperante,

estudante, equipa

Até a

20%emana de

estagio
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especialista:

B1.1; B2.2;
D2.1; D2.2;

D2.3.

relacionais e cientificas

no ambito da formacao

- Planeamento de uma formacdo, formal ou informal, conforme
necessidades formativas identificadas;

- Cooperacdo nos processos de formacdo existentes no servico;

- Participacdo em sessdes de formagdo que ocorram, na area da

saude materna e obstétrica;

multidisciplinar e

gravidas/parturientes

Competéncias

comuns do
enfermeiro

especialista:
B1.1; D2.2.

Competéncias

especificas do
EESMO: 2.1;

3.1.

Desenvolver

competéncias na area
da investigacdo em
enfermagem de Saude

Materna e Obstétrica

- Reconhecimento de oportunidades relevantes para investigacao;
- Selegdo de uma situagdo/problema de enfermagem de saude
materna e obstétrica, de acordo com a realidade do campo de

estagio, que corresponda as motivagdes pessoais (ANEXO I);

- Identificacdo das mulheres/familias que frequentaram o curso
preparacdo para o parto e parentalidade;

- Observagdo do comportamento das parturientes/acompanhante
durante o trabalho de parto e parto;

- Reconhecimento dos motivos que condicionaram a mulher/familia
a ndo concretizagdo da preparagdo para o parto e parentalidade,
garantindo o sigilo e confidencialidade da informacgao fornecida;

- Investigacdo e interpretacdo dos resultados provenientes da
evidéncia cientifica sobre a tematica - scoping review;

- Relagao das conclusdes da scoping review com os dados obtidos no
ensino clinico;

- Divulgacao dos resultados obtidos na scoping review.

Enfermeira
cooperante,
estudante,
professora Concei¢ao
Santiago e

parturientes

Até a 5%semana

de estagio

Até a
202semana de

estagio
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Competéncias

comuns do

enfermeiro

especialista:
Al, B2, D1, D2

Desenvolver uma

pratica reflexiva sobre

0s cuidados de
enfermagem
especializados de

qgualidade e seguros, na
area da saude materna

e obstétrica

- Aprofundamento dos conhecimentos, com recurso a evidencia
clinica mais atual;

- Rentabilizacdo das atividades quotidianas e experiéncias
vivenciadas como momentos de aprendizagem;

- Mobilizacdo de conhecimentos e habilidades para garantir a
melhoria continua da qualidade;

- Individualizacdo dos cuidados, com respeito dos valores, costumes
e crengas, promovendo a expressdo de sentimentos;

- Promocao do exercicio profissional de acordo com a deontologia
da profissao;

- Analise frequente das intervengdes e agdes realizadas, com recurso
a reflexdo-sobre-a-acao;

- Reconhecimento de situacdes de eventual conflitualidade, e
utilizacdo adequada de técnicas de resolugdo de conflitos;

- Realizacdo de reunides de orientacdo com a professora orientadora
e enfermeiro cooperante;

- Prestacdo de cuidados de enfermagem, sustentados na evidéncia
cientifica mais atual;

- Promoc¢do de momentos de discussdo informal com a enfermeira

cooperante acerca do decorrer do estdgio;

Enfermeira
cooperante,
professora Concei¢ao

Santiago e estudante

Atéa

20%emana de

estdgio
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- Desenvolvimento do Relatério Final de Estagio, com base no
presente plano, com a apresentacao das atividades desenvolvidas e
reflexao sobre as mesmas;

- Avaliacdo final com a enfermeira cooperante e respetiva
professora orientadora e preenchimento do instrumento de

avaliacao.

81




CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do presente projeto de estdgio foi util na medida em que servird como
instrumento orientador para alcancar os objetivos definidos para o estagio IV. Espera-se ser
possivel seguir o planeamento previsto, com vista a adquirir as competéncias que sdo esperadas de
um EESMO.

O projeto individual de estagio, permitiu deste modo refletir acerca das necessidades
individuais de aprendizagem e das atividades necessarias para as colmatar, proporcionando ainda
a reflexdo sobre as competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias
especificas do Enfermeiro especialista em Saude. Materna e Obstétrica

A organizacao do projeto por etapas temporais permite-me orientar as metas a atingir em
cada fase, e a direcionar o estudo, investigacdo e intervencdes realizadas para um progressivo
crescimento e evolucdo dentro da drea da salde materna e obstétrica.

Perspetiva-se o desenvolvimento das atividades propostas em cada objetivo especifico do
projeto, no entanto importa referir que o mesmo poderd ser reformulado de acordo com as
oportunidades de aprendizagem vivenciadas no servico no qual se ird realizar o estagio. As
adequacbes ou alteragdes efetuadas, serdo apresentadas e justificadas no relatdrio
posteriormente.

O tema selecionado para desenvolver o relatério final podera ser sujeito a alteragdes,

mediante o processo de investigacdo ou caso surjam orientagdes significativas noutro sentido.
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ANEXO | — Apresentacdo e fundamentacgdo da proposta do tema do relatério final
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A temadtica escolhida para o relatdrio final incide sobre a preparacdo para o parto e
parentalidade, uma vez que foi uma das dreas que durante o 12 semestre do 22 ano, me suscitou
muito interesse a nivel pessoal. Esta drea realca a importancia e a autonomia do EEESMO na
transmissdo de conhecimentos e na capacitacdo da mulher/familia para esta nova fase de vida.

Durante os estagios pude constatar que existe uma grande percentagem de gravidezes mal
vigiadas e consequentemente uma fraca adesdo das mulheres aos cursos de preparacdo para o
parto e parentalidade. No decorrer do presente estagio, até ao momento pude contatar que as
parturientes apresentam pouco autocontrole e gestao ineficaz da dor e stress durante o trabalho
de parto e parto, tendo uma atitude passiva. Neste sentido tenho interesse em entender e
aprofundar esta tematica.

Os cursos de preparacao para o parto e parentalidade tém como objetivo desenvolver a
confianca e promover competéncias na gravida/casal/familia para a vivéncia da gravidez, parto e
transicdo para a parentalidade, estimulando o desenvolvimento de capacidades interativas e
precoces da relagdo mae/pai/filho (DGS, 2015). O EEESMO é o profissional de satde que tem
competéncias que vao desde as consultas de assisténcia pré-natal, e do puerpério e recém-nascido,
a implementacdo de cursos de preparacdo para o parto e parentalidade.

Face ao referido o tema selecionado foi Preparacdo para o Parto e Parentalidade — a sua

influéncia na experiéncia de trabalho de parto e parto. Com este tema pretendo através da revisdo

sistematica da literatura o seguinte: perceber se existem diferencas entre as mulheres/familias que
fizeram o curso e as que ndo fizeram e quais essas diferencgas; entender a influéncia do covid 19 na
preparacdo para o parto e parentalidade durante a vigilancia pré-natal; identificar o que influenciou
a n3o capacitacdo/empoderamento da mulher/familia; e perceber a influéncia da preparacdo para
o parto e parentalidade na experiéncia de trabalho de parto e parto.

Com os resultados obtidos pretendo consciencializar a equipa de enfermagem do bloco de
partos para a importancia de perceber se foi ou ndo trabalhada anteriormente esta preparagao
para o parto e parentalidade com as mulheres/familias, que conhecimentos esta traz, e de que
forma os mesmos podem capacitar/empoderar as mesmas para colmatar estas lacunas, caso as

mesmas exitam de forma a contribuir para uma experiéncia de parto positiva.
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PREPARACI\O PARA O PARTO E PARENTALIDADE

B i i
- A SUA INFLUENCIA NA EXPERIENCIA DE TRABALHO
DE PARTO E PARTO: UMA SCOPING REVIEW

A preparagao para o parto e parentalidade, tem como objetivo contribuir para uma vivéncia informada e gratificante da gravidez,
parto e puerpério, bem como da aprendizagem da parentalidade (Diregcao Geral de Salde (DGS), 2020).

Em Portugal, no ambito do Sistema Nacional de Salde, os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saide Materna e
Obstétrica (EEESMO) sao profissionais de salde que contribuem para a promogdo do empowerment e mestria das
mulheres/casais, com a finalidade de potenciar uma experiéncia de parto positiva (Ordem dos enfermeiros (OE), 2021).

-~

-

- MMWWMWMMMM

Metodologia Scoping Review

Mapear a evidéncia cientifica sobre de que
Objetivo forma a preparagdo para o parto e

parentalidade capacita a parturiente no
trabalho de parto e parto

A preparacdo para o parto e parentalidade
Questdode | . . ita a parturiente no trabatho de parto

Revisdo o parto?
Tipos de  participantes:  gravidas,
parturientes e puérperas

Conceitos: Preparagdo para o parto e
Critérios de parentalidade; empowerment; trabalho de
Inclusio parto (TP); parto e interven¢des do EESMO
Contexto: Instituicdes prestadoras de
cuidados de saide
Tipo de estudos: qualitativos, quantitativos
@ mistos
PubMed e na plataforma EBSCOhost:
Bases de CINAHL complete; MEDLINE Complete;
dados Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive e MedicLatina.
title/abstract, free full text, friso cronolégico
de 5 anos (01-07-2017 a 02-07-2022),
idiomas: portugués, inglés e espanhol, e
humano.
Expressio prenatal education AND pregnant women
i AND empowerment AND delivery, obstetric
REATAESS OR obstetric nursing

Parturiente

As estratégias educativas em grupo promovem a partilha de experiéncias e
aprendizagens, diminuindo a ansiedade da grévida, proporcionando-lhe uma maior
seguranca e satisfagao durante o TP e parto.

Através destes grupos e de momentos individuais o EEESMO promove a capacitagao
das gravidas, tomando-as elementos ativos na tomada de decisao relativamente ao seu
TP e parto, permitindo-lhes escolhas informadas, por exemplo nos métodos de alivio da
dor, nas posigdes a adotar no TP e parto, na amamentagio e efc..

Os cuidados do EEESMO sustentam-se na escolha informada e na capacitagdo da
mulher, com o intuito de promover a parceria de culdados e integragio no processo de
\ tomada de decisdes (OE, 2015). Estes devem-se centrar na mulher e familia, para que,
a ~_durante o TP e parto, sejam garantidos os melhores resultados e, consequentemente
b positiva, ao longo do processo de gravidez, parto e puerpério.

1
1
|

-

essencial que o EEESMO durante o perlodo pré-natal desenvolva praticas educativas
s S e Fum Pogn Mi Mude £, Smmmt PAL B | em saude, empoderando a gravida, para que esta possa realizar escolhas conscientes e
g = e ISl s o Soly Ay informadas, de modo a potenciar o seu papel ativo durante o TP e parto.

e TR sy e e — Através de estratégias individuais (consultas de vigilancia pré-natal) ou em grupo, o
e ST R R EEESMO tem a possibilidade de capacitar a gravida para o seu TP e parto, devendo
mobilizar estes momentos oportunistas de promogao e educacao para a satide, uma vez
que o comportamento e atitude da gravida durante o TP e parto vai depender muito da

informacao prévia que a mesma adquiriu durante a gravidez.

v o A A T R TS

reeey
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1 - PROTOCOLO JOANNA BRIGS INSTITUTE

Review Title
Preparacdo para o Parto e Parentalidade: a sua influéncia na experiéncia de trabalho de parto e

parto. Uma scoping review

Reviewers
Pais, Rute

Professora Doutora Santiago, Conceigdo

Center conducting the review
Escola Superior de Saldde de Santarém — Unidade de Monitorizacdo de Indicadores em Saude

(UMIS)

Review question/objective

Review question — A preparacdo para o parto e parentalidade capacita a parturiente no trabalho de
parto e parto?

Objective- Mapear evidéncia cientifica sobre de que forma a preparagdo para o parto e

parentalidade capacita a parturiente no trabalho de parto e parto.

Key words (MesH Descriptors): prenatal education, empowerment, pregnant women, delivery,

obstetric, obstetric nursing.

Background

O nascimento de uma crianca representa um processo complexo de adaptacdo
biopsicossocial e cultural da mulher, homem, casal e familia, que se constrdi ao longo da gravidez,
parto, pds-parto e parentalidade. Numa visdo pré-ativa da promocdo da saude, a preparacdo para
o parto e parentalidade assume particular importancia ao contribuir para uma vivéncia informada
e gratificante da gravidez, parto e puerpério, bem como da aprendizagem da parentalidade
(Diregdo Geral de Saude [DGS], 2020).

O conceito de parentalidade, segundo a CIPE (2018) refere-se a “assumir as
responsabilidades de ser mde/pai; comportamentos destinados a facilitar a incorporagdo de um

recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e
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desenvolvimento das criangas; interiorizacdo das expectativas dos individuos, familias, amigos e
sociedade quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou inadequados” p.94).

Os programas de preparacao para o parto e parentalidade, como modalidades de
intervengdo, tém como objetivo desenvolver a confianca e promover competéncias na
gravida/casal/familia para a vivéncia da gravidez, parto e transicdo para a parentalidade,
estimulando o desenvolvimento de capacidades interativas e precoces da relacdo mae/pai/filho
(DGS, 2015).

De acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (2021), no que se refere a promogdo da salde, os
cuidados prestados pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(EEESMO), durante o ciclo gravidico-puerperal centram-se na promoc¢ado da adaptacdo a gravidez,
na adaptacdo a parentalidade e na preparacao para o parto. Face ao referido, este deve promover
o potencial maximo de saude dos seus clientes através de “programas de saldde/intervencdes no
ambito da promocado da saude mental durante a gravidez, puerpério e peri-menopausa; programas
de saude/ intervengBes no dmbito da promocdo da preparacdo para o parto; programas de
saude/intervenc¢des no dmbito da promocio da adaptacdo a parentalidade, desde a gravidez ao 1.2
més pos-parto” (Ordem dos enfermeiros [OE], 2021a, p.10).

Em Portugal, no ambito do Sistema Nacional de Saude (SNS), os EEESMO sao profissionais
de saude, com um conjunto de competéncias clinicas especializadas, que |hes permitem, entre
outras, “conceber, planear, coordenar, supervisionar, implementar e avaliar programas de
preparacdo completa para o parto e parentalidade responsavel” (OE, 2019, p.13563), que
contribuem para a promoc¢do do empowerment e mestria das mulheres/casais, com a finalidade de
potenciar uma experiéncia de parto positiva (OE, 2021b).

O empowerment segundo Gil et al., (2020) é um “(...) processo pelo qual as pessoas e
comunidades ganham mestria sobre a sua salde, com a capacitagdo da comunidade no contexto
de mudanga do seu ambiente social e politico para melhorar a equidade e qualidade de vida”
(p.129). Neste sentido, o empowerment evidencia-se como uma estratégia centrada no cliente,
sendo essencial que o profissional de saude desenvolva uma relagdo terapéutica, com empatia e
apoio de qualidade, fortalecendo o potencial de salde e bem-estar do cliente e o desenvolvimento
de atributos intrinsecos ao empowerment, num processo continuo e numa relacdo de confianca
(Gil et al., 2020). O enfermeiro é o profissional de saude, que capacita e empodera o cliente para a
gestdo da sua saude, através da promogdo da sua participacdo nos cuidados, aumentando a sua
autonomia e capacidade de decisdo (Fialho et al, 2020).

Segundo Kameda & Shimada (2008), o desenvolvimento do empowerment da gravida é

determinado pelo aumento da responsabilidade individual e de autonomia para alcancar um
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determinado estado de saude, estando ligado a conceitos de reforco de poder, dar poder ou de
capacitar. O que permite a mulher lidar com as alteracdes fisicas e psicoldgicas associadas a
gravidez e com a possibilidade de experienciar um parto satisfatdrio, diminuido os sentimentos de
medo e inseguranca relativamente ao trabalho de parto (TP) e parto.

O TP consiste num conjunto de fendmenos fisiolégicos que conduzem a extingdo cervical,
a dilatacao do colo uterino, a progressao fetal no canal de parto e a sua expulsdo para o exterior,
podendo ser espontaneo ou induzido (Fatia & Tinoco, 2016). Este divide-se em quatro estadios,
sendo eles: o primeiro estadio que se inicia com contra¢Ges uterinas regulares e termina com a
dilatagdo completa do colo; de seguida o segundo estadio com inicio desde a dilatacdo completa
do colo até a expulsdo do feto — o parto; o terceiro estddio que decorre entre o nascimento e a
expulsdo da placenta e, por fim, o quarto estadio, que geralmente dura duas horas apds a expulsdo
da placenta, sendo considerado o periodo de recuperacdo imediata em que todo o organismo da
mulher se restabelece, designando-se por puerpério imediato (Graga, 2017).

No que se refere a satisfacdo do cliente, o EEESMO deve empenhar-se na capacitacdo da
mulher gravida/casal para a tomada de decisdo e para a a¢do, estabelecendo parcerias com esta e
pessoas significativas. Deve, ainda, respeitar as capacidades, crencas, valores e desejos da natureza
individual da mulher e pessoas significativas, sobretudo as suas expetativas relacionadas com o TP
e nascimento do filho (OE, 2021a).

A satisfacdo com a experiéncia de nascimento relaciona-se com as expetativas pessoais,
com o suporte dado pelos profissionais de saude, a qualidade da relagdo estabelecida entre a
mulher/casal com a equipa de salide que presta cuidados, bem como com o grau de envolvimento
nas tomadas de decisdo (DGS, 2020). Neste sentindo, é necessario assegurar as mulheres/casais
cuidados dignos e respeitosos por parte das equipas de saude, independentemente da sua literacia
em salde, bem como proporcionar a vivencia de uma experiéncia de parto positiva e um cuidado
digno aquando do nascimento do recém-nascido.

O estudo conduzido por Silva (2011), conclui que para uma experiéncia de parto
satisfatdria, é necessdria a realizacdo de uma preparagao para o parto, consciente e adaptada ao
casal. Segundo Lopes et al. (2009), as mulheres com maior satisfacdo, na experiéncia do nascimento
foram as que estavam mais informadas sobre o TP e parto. A posse dessa informagdo permitiu-lhes
sentirem-se, mais confiantes e seguras, resultando numa maior capacidade de gestdo de stress e
ansiedade no TP e parto. Kizilirmak & Baser (2016), comprovam que a preparag¢ao para o parto, ao

diminuir o medo sentido pelas gravidas, permite-lhes vivenciar o parto de forma positiva.

Inclusion criteria

Esta etapa do protocolo consiste no detalhe sobre a base sobre o qual as fontes serdo
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consideradas para inclusdao da scoping review, devendo ser claramente definidas. Estes critérios
consistem num guia para que o leitor entenda claramente o que é proposto pelos revisores (Peter

et al., 2020).

Types of participants

Grdvidas, parturientes e puérperas

Concept

Preparacdo para o parto e parentalidade, Interven¢Ges do EESMO, Trabalho de parto e parto,
Empowerment (Appendix 1)

Context

Instituicoes prestadoras de cuidados de saude

Types of studies

Qualitativos, quantitativos e mistos

Search strategy

A estratégia de pesquisa para uma scoping review, deve idealmente ser o mais abrangente
possivel, dentro das restricbes de tempo e recursos, a fim de identificar fontes primarias de
evidéncia tanto publicadas quanto nao publicadas (literatura cinzenta ou de dificil acesso), bem
como revisoes (Peter et al., 2020).

Face aos descritores MeSH selecionados: prenatal education, empowerment, pregnant
women, delivery, obstetric e obstetric nursing, estabeleceu-se a seguinte expressdo de pesquisa
através da conjugacdo dos mesmos com os operadores booleanos AND e OR — prenatal education
AND pregnant women AND empowerment AND delivery, obstetric OR obstetric nursing.

A pesquisa de artigos foi realizada no dia 02 de Julho de 2022, na base de dados cientifica
PubMed e na plataforma EBSCOhost, nas bases de dados: CINAHL Complete, MEDLINE Complete;
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e MedicLatina.

Como limitadores gerais foram considerados, title/abstract, free full text, friso cronoldgico
de 5 anos e humano. Os limitadores especificos de cada base sdo apresentados na tabela n?21
presente no Appendix Il.

A pesquisa nas diferentes bases de dados foi desenvolvida descritor a descritor, conjugacao
entre dois descritores e em continuidade a conjugacao final dos cinco descritores.

Ao relacionar os descritores denotou-se um decréscimo progressivo dos resultados obtidos,
sendo que na conjugacdo dos descritores prenatal education AND pregnant women AND
empowerment AND delivery, obstetric AND obstetric nursing, nao se obteve nenhum resultado na

base de dados cientifica PubMed e na plataforma EBSCOhost. Deste modo, colocou-se o booleano
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OR antes do descritor no qual se denotou um decréscimo maior de resultados, obtendo-se a
expressao de pesquisa anteriormente referida.

No Appendix Il, encontra-se a tabela n2 2 com os resultados obtidos através da pesquisa na
base de dados cientifica PubMed e na plataforma EBSCOhost da expressdo de pesquisa, com a

utilizacdo dos limitadores definidos.

Study Selection

A identificacdo dos estudos “ldentification”, primeira etapa do PRISMA 2020 (McKenzie et
al, 2021), permite caracterizar as fontes a partir das bases cientificas e outras fontes de bases de
literatura cinzenta. Na base de dados Pubmed foram identificados 20 artigos, na CINAHL Complete
1 artigo, na MEDLINE Complete 55 artigos, na Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive
10 artigos e na MedicLatina 25 artigos

Identificados 111 artigos, foram lidos os titulos e resumos, tendo sido eliminados 7 artigos
gue se encontravam duplicados. Apds a leitura, aqueles que ndo se enquadraram nos critérios de
inclusdo definidos foram rejeitados, ou seja, 97 artigos.

A segunda etapa do PRISMA designa-se por screening, que nos permitiu identificar 7 artigos.
Estes foram lidos integralmente, tendo sido numerados de 1 a 7, conforme o quadro seguinte

(Quadro n?1).

Quadro 1

Numeragdo dos artigos para avaliagéo da elegibilidade no Screening

Ano de
N2 do
publicacio/ Autor Titulo do artigo
estudo
Pais
Yoko Shimpuku, Frida E. Madeni, | A family-oriented  antenatal
2019 Shigeko Horiuchi, Kazumi Kubota | education program to improve
1 A and Sebalda C. Leshabari birth preparedness and maternal-
Tanzania . .
infant birth outcomes: A cross
sectional evaluation study
Aline Spanevello Alvares, Aurea | Humanized practices of obstetric
Christina de Paula Corréa, Janete | nurses: contributions in maternal
2018 Tamami Tomiyoshi Nakagawa, | welfare
2 . - o
Brasil Renata Cristina Teixeira, Ana
Beatriz Nicolini and Renata
Marien Knupp Medeiros
Paola Melo Campos, Helga | Skin-to-skin contact and
3 2020 Geremias Gouveia, Juliana Karine | breastfeeding of newborns in a
Brasil Rodrigues Strada and Bruna | university hospital
Alibio Moraes
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Francisca Liduina Cavalcante | Group of high-risk pregnant

Alves, Elaine Meireles Castro, | women as a health education
Fldvia Keli Rocha Souza, Maria | strategy

2019 . .

4 Brasil Cleene Pereira de Sousa Lira,
Francisca Leonilda Rodrigues

Sampaio and Livia de Paulo

Pereira

Mariana Faria Gongalves, Erica | Prenatal care: preparation for

Mairene Bocate Teixeira, Marcia | childbirth in primary healthcare in

Aparecida dos Santos Silva, | the south of Brazil

2017 Nathalia Maciel Corsi, Rosangela

Brasil Aparecida Pimenta Ferrari,

Sandra Marisa Pelloso and

Alexandrina Aparecida Maciel

Cardellia

Gezebely de Oliveira Rodrigues, | Knowledge, attitude, and practice

Deborah da Silva Jardilino, | of pregnant women before and

2022 Nathanael de Souza Maciel, Diego | after a group intervention

Brasil da Silva Ferreira, Anne Fayma

Lopes Chaves and Camila Chaves

da Costa

Evelin Braatz Blank, Marilu Correa | Praticas educativas para (re)
Soares, Susana Cecagno, Julliane | significar o parto e o nascimento

2019 o . .

7 Brasil Portella Ribeiro, Stefanie | no olhar de puérperas
Griebeler Oliveira e Juliana Brito

Ferreira

Dos sete artigos numerados, dois deles foram excluidos, apds a avaliagdo da qualidade
metodolégica de cada um, apresentando-se de seguida as razoes:

- Artigo 3 por focar-se na amamentacdo e em comparagdes entre os partos eutdcicos e
distdcicos, mobilizando poucos conceitos do mapa concetual;

- Artigo 5 por ndo trazer contributos relevantes para a questdo de revisdao, mobilizando
poucos conceitos do mapa concetual.

A ultima fase do PRISMA 2020 designa-se por included, tendo sido incluidos na revisdao
sistematica 5 artigos.

As etapas descritas encontram-se representadas no diagrama do PRISMA 2020 presente no

Appendix Ill.

Data collection

No processo de colheita de dados de cada artigo incluido na scoping review, utilizou-se o
instrumento de extracdo de dados, constituido por varidveis que permitiram a extracdo e
organizagao de dados, caracterizar os estudos e agrupar os resultados significativos para questao

de revisdo, conforme se esquematiza no Appendix IV.
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Data synthesis

A Data synthesis encontra-se sustentada no Appendix IV, nomeadamente nos resultados e
nos contributos para a questdo de revisdao de cada artigo analisado. Face aos estudos analisados
foram identificados os conceitos do mapa conceptual, tendo sido mobilizados os resultados de cada
estudo, inter-relacionando-os de modo a dar contributos para a compreensdo da questdo de
revisao.

A discussdo dos dados obtidos nos artigos analisados, sera realizada com a articulagdo dos
autores presentes no background que corroboram estes dados, ou com outros autores de modo a
complementar os achados obtidos.

O parto (P) é um dos momentos de maior expectativa por parte da mulher/casal, tratando-
se do culminar da gravidez. E essencial, que os casais se preparem fisica e psicologicamente para o
viver, diminuindo os seus medos e ansiedades. Muitas das gravidas/casais, baseiam parte do seu
conhecimento em relatos orais, empiricos e a maioria das vezes focados nas complicacbes
obstétricas. Este facto deve-se a falta de informacdo por parte dos profissionais de saude e
inexperiéncia, gerando elevados niveis de ansiedade, inseguranca e medo, com repercussoes
negativas na vivéncia do parto e propria maternidade (DGS, 2020). O EESMO deve assim intervir de
forma a diminuir o medo e ansiedade, através da educacgdo pré-natal e da desmistificacdo de ideias
pré-concebidas, no que se refere ao TP e P (Silva et al., 2015).

Assim, no ambito da educacdo pré-natal, os programas de Preparagdo para o parto e
parentalidade (PPP), surgem como iniciativas desenvolvidas junto de mulheres gravidas e casais,
tendo como objetivo contribuir para uma vivéncia mais informada e gratificante do ciclo gravidico-
puerperal e da aprendizagem da parentalidade (DGS, 2020). Todas as gravidas/casais devem ter
acesso a estes programas no decurso da gravidez, uma vez que, sdo experiéncias que permitem aos
mesmos a partilha, a expressdo e o esclarecimento de medos, duvidas e angustias decorrentes
destas fases, num ambiente de grupo e de suporte mutuo (DGS, 2015).

Segundo o estudo realizado por Alvares et al. (2018), das 100 mulheres que realizaram o
pré-natal, apenas 68% receberam informacdes sobre o TP, P, puerpério e/ou tiveram suas duvidas
esclarecidas. E possivel constatar que o periodo pré-natal € um momento oportuno para esclarecer
dividas e preparar a mulher para o ciclo gravidico-puerperal, proporcionando-lhes maior
seguranca, no entanto é necessario EESMO investir mais nos momentos de educacdo para a saude
no periodo pré-natal, tanto individuais como em grupo, de acordo com as percentagens verificadas
no presente estudo.

Tal facto vai ao encontro das conclusdes do estudo realizado por Blank et al. (2019), uma
vez que as participantes ao serem questionadas sobre as orienta¢des recebidas no periodo pré-

natal, duas relataram ter recebido orienta¢des quanto ao TP e P nas consultas, no entanto outras
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duas relataram ndo terem recebido orientacdes referentes ao TP e P durante as consultas de pré-
natal por parte dos profissionais de saude.

Melo et al. (2016) indicam que no periodo pré-natal a mulher precisa de receber
orientacdes acerca das diferentes etapas da gravidez, bem como a prepara¢do necessdria para o
trabalho de parto e parto, uma vez que este periodo pode ser marcado por medos e duvidas,
tornando-se dificil e penoso tanto para a mulher como para o bebé, quando as mulheres estdo
desinformadas e ndo se encontram preparadas para esta vivéncia. Estas situa¢des podem conduzir
a uma experiéncia de nascimento negativa, e consequentemente a dificuldades na adaptagao pods-
parto, inibicdo na vinculacdo, problemas de autoconfianca da mulher enquanto mae, medo de
futuras gestacGes e aumento de risco de depressdo pds-parto (Martin et al., 2013).

Segundo a OE (2012), as duvidas relativamente ao papel parental também atormentam
muitos pais, nomeadamente a ansiedade relativa ao cuidar do recém-nascido, o medo de ndo
conseguir amamentar; todos os mitos e crencas existentes em redor do nascimento podem tornar
este momento Unico e magico num periodo sombrio e mal vivido. Neste sentido surge a educacgao
pré-natal, que tem a finalidade de preparar os futuros pais para o parto, mas também para a
parentalidade (OE, 2015).

A parentalidade é um “processo de incorporacdo e transi¢cdo de papéis que comeca durante
a gravidez e que termina quando o pai/mae desenvolvem um sentimento de conforto e confianca
no desempenho dos respetivos papéis” (Lowdermilk e Perry, 2008, p. 522).

Os programas PPP tém deste modo o intuito de reduzir o impacto, que frequentemente, as
dificuldades na transi¢do para a parentalidade representam nas vivéncias relacionadas com periodo
de gravidez, parto e pds-parto (DGS, 2020). E da responsabilidade do EESMO promover esta
transicdo/adaptacdo em todas as dimensdes, principalmente na fase pré-natal (OE, 2015).

Acredita-se que o pré-natal € o momento ideal para realizagdo de orientagdes quanto ao
processo gestacional, ao parto, ao puerpério e aos cuidados com o recém-nascido. No entanto, este
cenario precisa ser mais bem aproveitado para esclarecimentos de duvidas, troca de informagdes
e experiéncias acerca de temas relevantes que sensibilizem as mulheres como protagonistas do seu
processo de gestacdo, parto e nascimento dos seus filhos, como se pode constatar nos estudos
anteriores.

Segundo o estudo de Alvares et al (2018) as gravidas que ndo receberam nenhuma
informacdo sobre trabalho de parto e parto durante o periodo pré-natal, fez com que as mesmas
desconhecessem os seus direitos e as praticas que sdo consideradas humanizadas, o que gerou
baixa capacidade critica e a adogdo de um papel passivo durante o seu trabalho de parto e parto.

E fundamental que as informacdes sobre o TP e P sejam abordadas durante as consultas

pré-natais e que seja proporcionada e incentivada a participacdo em um grupo de PPP, espaco em
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gue se incentiva a troca de saberes e experiéncias (Guerreiro et al, 2014). O conhecimento favorece
a autonomia da mulher em relacdo ao TP e parto, tornando-a protagonista durante o seu ciclo
gravidico-puerperal (Leal et al, 2021).

Alves et al. (2019), constatam no seu estudo a estratégia em grupo de preparag¢do para o
parto e parentalidade, como favorecedora do empowerment da gravida, através da partilha de
experiéncias, aprendizagens e expressao de medos e duvidas.

Os receios e as duvidas sdo imensos para os casais gravidos, neste sentido torna-se benéfico
promover oportunidades de partilha com outros casais e com profissionais qualificados, investindo
nos bons resultados futuros, colaborando na autonomia e proporcionando experiéncias mais
enriquecedoras. A dinamica verbal, a reflexdo e a obtencdo de informacdo cientifica colaboram
para a diminuicdo dos medos e naturalmente para o alivio da ansiedade referente ao ciclo
gravidico-puerperal (Silva et al, 2015).

De acordo com Blank et al. (2019), os resultados do estudo vdo ao encontro dos anteriores
referindo que as participantes identificaram os grupos, como um espaco que possibilita a
potencializacdo das experiéncias positivas, o encarar das dificuldades, a troca e a aquisicdo de
conhecimento acerca do processo de TP e P. Segundo as participantes estes grupos favorecem a
abordagem de tematicas que, muitas vezes, ndo sao faladas nas consultas de pré-natal ou outros
espacos de cuidados. Este estudo demonstra assim, que abordagem em grupo é importante para a
troca de saberes e conhecimentos por meio da interagdo interpessoal, contribuindo para a
promoc¢do da saude, além de permitir a autonomia da parturiente no P.

Os programas de PPP “sdo considerados uma intervencdo valorizada na area da saude
materna e obstétrica, que se enquadram numa filosofia de acdo sustentada pelos principios da
promogdo da saude, do empoderamento dos individuos, da autonomia e da tomada de decisdo em
saude” (DGS, 2015, p.6).

O empowerment é uma estratégia centrada no cliente, sendo essencial que o enfermeiro
desenvolva uma relagdo terapéutica, com empatia e apoio de qualidade, empoderando e
capacitando o cliente para a gestdo da sua saude. (Fialho et al, 2020). A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) (2001), por sua vez, define empowerment como um processo continuo, no qual
individuos e/ou comunidades adquirem e ganham confianga, autoestima, compreensdo e poder
necessarios para articular os seus interesses e ganharem controlo sobre as suas vidas, mais
concretamente na sua saude.

Relativamente a estratégia em grupo sdo varios os resultados mencionados nos diferentes
estudos. O estudo de Shimpuku et al. (2019), mostrou que o programa de educagdo pré-natal em
grupo, teve um efeito potencial significativo nomeadamente, na identificacdo da unidade de satde

em caso de emergéncia, na presenca de um acompanhante durante o TP e P, no envolvimento das
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mulheres na tomada de decisdo, bem como nas complicacdes maternas/ neonatais, uma vez que
estas foram menores no grupo de intervencao.

Por sua vez, os achados do estudo realizado por Alves et al. (2019), permitiram
compreender como as dindmicas de grupos com gestantes favorecem maior contato com os
enfermeiros, resultando em momentos de acdo-reflexdo para identificar as necessidades de
cuidado, colaborando no planeamento e execu¢do dos cuidados. As mulheres sentiam-se
potenciadas através das suas reflexdes sobre autonomia pessoal e empoderamento na tomada de
decisdo relativamente ao seu TP e P. Estas receberam nas dinamicas de grupo informacdes sobre
as posi¢Ges possiveis de adotar durante o trabalho de parto, intervengdes ndo farmacoldgicas de
alivio da dor e no direito de ter um acompanhante, adotando um papel ativo no seu TP e P.

No entanto, no estudo realizado por Rodrigues et al. (2022), ndo houve mudanca de atitude
em relacdo aos sinais de inicio de trabalho de parto apds a intervencdao em grupo, reforcando a
necessidade de o profissional de saude informar as gestantes sobre os sinais de alarme relacionados
ao trabalho de parto durante as consultas de pré-natal, evitando o internamento precoce dessas
mulheres no hospital e, consequentemente, intervencdes desnecessarias.

Em relacdo a posicdo a ser adotada durante o trabalho de parto, apds a realizacdo deste
estudo, observou-se que as participantes estavam dispostas a parir em uma posicdo que lhes
garantisse maior conforto. A mudanca nesse cenario reflete as influéncias positivas que a educagao
em saude proporciona as gestantes, principalmente no que diz respeito a desmistificagcdo de alguns
tabus e mitos. No que se refere a presenca do acompanhante, embora a maioria das participantes
tenha afirmado que este deveria estar com elas durante o TP, P e puerpério imediato, uma parte
nao sabia disso (Rodrigues et al., 2022).

A presenga de um acompanhante segundo a vontade da mulher é uma forte recomendagao
por parte da OMS (2018). Ao encontro do referido todas as parturientes tém direito a um
acompanhante durante o TP e P, direito este que se encontra instituido no decreto de lei n.2
110/2019 de 9 de setembro de 2019 (OE, 2020).

A corroborar os achados dos estudos anteriores também o estudo de Blank et al. (2019),
conclui que a maioria das participantes possuiam o conhecimento quanto as contragdes e a perda
do rolhdo mucoso apds educagdo pré-natal. As parturientes que utilizaram os métodos ndo
farmacoldgicos de alivio da dor durante o TP (exemplo: bola de pilates, hidroterapia), por terem
conhecimento acerca dos mesmos durante o periodo pré-natal, ficaram satisfeitas e apontaram
seus beneficios. Estas ainda salientam o incentivo por parte do EESMO, o contato pele-a-pele e
amamentacgdo exclusiva na primeira hora pds-parto.

Por sua vez, o estudo de Alvares et al. (2018), concluiu relativamente aos métodos nao

farmacolégicas de alivio da dor, que os mais utilizados foram a deambulacdo associada a
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hidroterapia e bola de parto.

As técnicas de relaxamento sdo recomendas pela OMS, nomeadamente o relaxamento
muscular progressivo, a respiracao, musica, meditacdo, entre outras técnicas, direcionadas para
mulheres gravidas saudaveis que procuram o alivio da dor durante o trabalho de parto, consoante
a preferéncia da mesma. A maioria das mulheres desejam algum tipo de alivio da dor durante o
trabalho de parto e o que as evidéncias indicam é que existem técnicas de relaxamento que podem
reduzir o desconforto do trabalho de parto, aliviar a dor e melhorar a experiéncia parto (WHO,
2018). As medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor mais utilizadas durante o TP, sdo a
massagem, técnicas de relaxamento, exercicios respiratérios, banhos de imersdo, liberdade de
movimentos e exercicios na bola de pilates (Hanum et al, 2017).

As praticas realizadas pelas enfermeiras obstétricas no estudo de Alvares et al. (2018), sao
baseadas em evidéncias cientificas e recomendagdes ministeriais, principalmente no que diz
respeito a humanizagao, que proporciona maior seguranca e conforto a parturiente, promovendo
seu empoderamento e protagonismo relativamente ao uso de métodos ndo farmacoldgicos de
alivio da dor; uso de posicbes verticais durante o periodo expulsivo; contato imediato pele a pele
entre a parturiente e o recém-nascido; e o incentivo ao aleitamento materno, contribuindo assim
para o bem-estar materno durante o TP e P (Alvares et al., 2018).

A humanizacdo dos cuidados a mulher gravida pressupée reconhecer a sua individualidade,
as suas necessidades e desejos, estabelecendo com a mesma uma rela¢do que lhe proporcione
seguranga, lhe dé protagonismo e empoderamento, sem recorrer a relagbes desiguais e
autoritarias por parte dos profissionais de saude, com o objetivo de melhorar a qualidade nos
cuidados prestados (Leal et al., 2021).

A OMS (2018), elencou novas recomendacgdes para garantir que gravidas saudaveis tenham
uma experiéncia positiva na hora do parto. Recomendag¢des que por sua vez, propdem uma
mudanca de paradigma, enfatizando o direito da parturiente. Estas recomendag¢des visam,
promover a autonomia, o respeito, o empoderamento da mulher durante o trabalho de
parto/parto envolvendo-a na tomada de decisdo, respeitar a fisiologia do parto, humanizar os
cuidados e intervencionar o menos possivel. Entre outros aspetos as recomendagdes incluem: ter
um companheiro de escolha durante o trabalho de parto e parto; garantir atendimento respeitoso
e boa comunicacdo entre as mulheres e os profissionais de salde; manter a privacidade e a
confidencialidade; permitir que as mulheres tomem decisdes sobre o controlo da dor, posi¢Ges de
trabalho de parto e parto, entre outros.

O EESMO é o profissional qualificado para a prestar cuidados a parturiente, na medida em
gue pode e deve realizar praticas humanizadas, que respeitem as escolhas e necessidades da

parturiente e incentivem a realizagdo de um parto fisioldgico, baseando a sua pratica na evidéncia
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cientifica mais atual (Leal et al., 2021).

Relativamente ao plano de parto apenas um dos estudos o refere sendo que a maioria das
mulheres ndo o realizou (Rodrigues et al., 2022).

O plano de parto constitui uma estratégia para promover o envolvimento da gravida na
preparacao e no TP e para expressar as suas expetativas e desejos relacionados com o decurso do
mesmo. E importante que seja refletido pela mulher/casal, de modo a promover a
consciencializagdo da relagdo entre as decisdes e escolhas e o préprio decurso do TP, de forma a
construir decisdes responsaveis e informadas. Face ao referido, é fundamental aprofundar a
literacia em salde do casal relativamente ao processo de parto, sendo elementar o apoio do
EESMO. O plano de parto, deve assim ser contruido durante o periodo pré-natal, nas consultas ou
nos programas de preparagdo para o parto, para que possa ser discutido e esclarecido com o
EESMO (OE, 2021b; OE, 2015).

Segundo um estudo realizado por Medeiros et al (2019), a construcdo do plano de parto
durante o pré-natal influéncia positivamente o processo de parturicao e os desfechos materno-
fetais, conduzindo a um cuidado humanizado e a satisfacdo materna. Expectativas irreais podem
causar insatisfagdo com a experiéncia do parto, neste sentido o EESMO desempenha um papel
central no apoio ao seu planeamento e realizacao.

Face aos resultados obtidos nos diferentes estudos incluidos na revisdo, denota-se que os
programas de preparagdo para o parto e parentalidade permitem um maior envolvimento das
parturientes na tomada de decisdo sobre aspetos relacionados com o seu trabalho de parto e
parto, sendo que a estratégia grupal impactou positivamente o conhecimento, as atitudes e as
praticas das gestantes sobre o ciclo gravidico-puerperal. Os PPP constituem uma estratégia de
educagdo para a salde que promovem a literacia em salde que objetiva a promogdo da tomada de
decisdo e a participagdo ativa da mulher/casal, capacitando-os para uma experiéncia positiva,
tranquila e gratificante da gravidez e parto (Coutinho et al., 2014; OE, 2012).

Destaca-se ainda, a importancia do pré-natal como momento oportuno para o
desenvolvimento de praticas educativas em salde voltadas ao empowerment da gravida, para que
esta possa fazer escolhas conscientes e informadas sobre o que deseja no processo de parturigcao.
Durante o periodo pré-natal a mulher/casal deve obter conhecimentos, desenvolver competéncias
qgue lhe permitam experienciar a gravidez, o TP e P de modo consciente e esclarecido, atenuando
o medo e ansiedade, e promovendo a adaptacdo ao papel parental (Coutinho et al., 2014; OE,
2012).

O EESMO surge como profissional capaz de oferecer cuidados humanizados no parto e
nascimento, bem como promover a autonomia e o protagonismo da mulher durante o seu TP e P

por meio das consultas de pré-natal e estratégias grupais, informando esclarecendo suas duvidas e
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preparando-a para o momento do parto. Através de um plano de cuidados individualizado realizado
em parceria com a gravida/casal, o EESMO promove a vivéncia saudavel da gravidez, o autocuidado,
a detecdo precoce e a prevencao de complicacdes materno-fetais, a formulacdo do plano de parto,
o empoderamento, e o desenvolvimento de competéncias parentais, favorecendo a participacao

ativa da gravida/casal durante todo o processo (OE, 2019).
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Tabela 1

Limitadores de pesquisa especificos utilizados nas diferentes bases de dados

EBSCOhost — Distrito Lisboa

Nursing &
MEDLINE Allied Health
CINAHL Complete MedicLatina
PubMed Complete Collection:
Comprehensive
Pesquisa no texto completo do artigo; Texto completo; Referéncias
disponiveis; Data —julho de 2017 a julho de 2022
Title/abstract [Resumo disponivel; Resumo Texto completo| Texto
Free full text Faixa etdria adult: 19-44({disponivel; em PDF completo
years; Humano; em PDF
Friso Texto completo PDF.  |Faixa etaria
cronoldgico de 5 adult: 19-44
anos years;
Linguagem:
Portugués,
Inglés e
Espanhol

109


http://javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl01$ctl00$titleLink','')/
http://javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl02$ctl00$titleLink','')/
http://javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl02$ctl00$titleLink','')/
http://javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl03$ctl00$titleLink','')/
http://javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl03$ctl00$titleLink','')/
http://javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl03$ctl00$titleLink','')/
http://javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl03$ctl00$titleLink','')/
http://javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl08$ctl00$titleLink','')/

Tabela 2

Cruzamento dos descritores nas diferentes bases de dados

Base de

dados Plataforma
EBSCOhost — Distrito Lisboa
Descritores Nursing & Allied Totais
PubMed | CINAHL | MEDLINE Health MedicLatina
Complete | Complete Collection:
Comprehensive
1- prenatal 74 5 119 31 11
education
2-pregnant |00 271 19428 1397 1467
women
3 3781 364 5875 1481 225
empowerment
4 delivery, 33 11 1161 79 55
obstetric
5- obstetric 20 1 52 9 25
nursing
le?2 36 2 91 25 6
l1e3 1 0 21 6 3
le4d 0 0 13 4 0
l1e5 0 0 2 0 0
2e3 83 12 821 120 24
2e4 11 6 671 54 30
2e5 0 1 17 7 14
3ed 0 0 97 7 3
3e5 1 0 3 1 3
4e5 0 0 6 2 3
le2e3edes 0 0 0 0 0 0
1eze:e4°” 20 1 55 10 25 111
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PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of

databases and registers only

[ Identification of studies via databases and registers ]
[ ) Records identified from*:
PubMed (n = 20) Records removed before
CINAHL Complete (n=1) screening:
MEDLINE Complete (n = 55) >

Nursing & Allied Health Collection: Duplicate records removed (n =7)

Comprehensive (n = 10)
MedicLatina (n = 25)

;‘ !

ldentification

| ] Records screened Records excluded**
—>
(n = 104) (n=97)
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
_ —>
(n=0) (n=0)

!

Reports assessed for eligibility
(n=7) ’

Screening

Reports excluded:

Reason 1: (n = 2) (artigo 3 e 5)

Studies included in review
(n=5)

Included

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register
searched (rather than the total number across all databases/registers).
**|f automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were

excluded by automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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N¢ Artigo,

Autores, Contributos para a
Ano de Objetivos Metodologia/Métodos Resultados Conclusao ~ .~
s questdo de revisao
publicagao,
Pais de Origem
N2 1- A family- | Avaliar um | -Paradigma quantitativo; -Os participantes do | -O presente estudo | No presente estudo os
oriented antenatal | programa  de | -Estudo transversal para identificar os | grupo de intervencdo | mostrou que o | investigadores
education educacdo pré- | efeitos de um programa de educacdo | demonstraram maior | programa de | realcam a preparag¢ao
program to | natal em grupo | pré-natal na preparacdo para o parto | probabilidade de | educacdo pré-natal | pré-natal durante a
improve birth | entre mulheres | e nos resultados materno-infantis; conhecer um centro de | em grupo, | gravidez como
preparedness and | grdvidas e suas | - Critérios de inclusdo: ter idade igual | saide ou hospital em | orientado para a | essencial na medida
maternal-infant familias em | ou superior a 16 anos, ter vivenciado | caso de emergéncia; | familia teve um | em que permite as
birth outcomes: A | relacdo a | a gravidez e o parto na familia, | eram mais propensos a | efeito potencial | mulheres adquirir
cross sectional | preparacdo incluindo eles proprios, ndo ter | arranjar alguém para | significativo conhecimentos
evaluation study para o parto e | doenga fisica ou psicoldgica grave e | acompanha-los para ir a | nomeadamente, na | acerca do hospital de
resultados saber ler Kiswahili; um centro de saude ou | identificagdo da | referéncia em caso de
Yoko Shimpuku, | maternos e | - Amostra: 194 participantes (50 | hospital para parto ou | unidade de saude | emergéncia e
Frida E. Madeni, | infantis em | participantes do programa e 144 que | emergéncia; eram mais | em caso de | conhecimento dos
Shigeko Horiuchi, | aldeias rurais | ndo participaram do programa) | propensos a decidir seu | emergéncia, seus direitos
Kazumi Kubota | da Tanzania. responderam a pesquisa; local de nascimento; e | acompanhamento | relativamente a
and Sebalda C. -Método de amostragem por | compareceram numa | familiar, consultas | presenga do
Leshabari conveniéncia; clinica pré-natal mais de | no periodo pré- | acompanhante
- Uma parteira da Tanzania liderou o | quatro vezes. natal e | duranteo TP e P.
2019 programa, realizando educac¢do para | -Os participantes do | envolvimento das | Através dos
a saude sobre nutricdo, exercicios, | grupo de intervencdo | mulheres na | programas de
Tanzania sinais de perigo e preparagao para o | eram menos propensos | tomada de | preparagao para o
parto usando um drama de imagem, | a ter problemas como | decisGes, bem | parto, foi possivel
e o grupo de controle recebeu os | hemorragias ou | como complicagGes | denotar um maior
cuidados habituais convulsdes durante o | maternas/ envolvimento da
- Um drama de imagem foi |trabalho de parto e | neonatais; parturiente na
desenvolvido pela equipa de pesquisa | parto; e menos provavel | -Outro aspeto | tomada de decisdo
para transmitir a histéria de duas | ocorrer uma cesariana. importante do | sobre aspetos
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mulheres gravidas. O programa teve
a duracdo aproximada de 45 minutos,
incluindo explicacdo da pesquisa, pré-
teste/pos-teste, dramaturgia e
discussdo entre os participantes;

- Durante a primeira fase do estudo,
o programa de educacdo pré-natal,
foi fornecido as mulheres gravidas e
suas familias no grupo de intervencdo
para promover a educag¢do pré-natal
e o envolvimento da familia;

- Na segunda fase do estudo, ou seja,
um ano depois da oferta do programa
de educacdo, foram contatados
aqueles que frequentaram o
programa de educag¢ado e os do grupo
de controlo;

- A primeira fase, o programa foi
realizado em agosto de 2013 e a
segunda em agosto de 2014;

- Para dados de base, o teste t foi
usado para controlo numérico dos
grupos de intervengdo e controle (ou
seja, idade e nimero de criangas). O
teste do qui-quadrado de Pearson foi
usado para outros dados de fundo
nominais. Para a Preparacdo para o
Parto e Prontidao para Complicagdes
e variaveis de desfecho, os odds
ratios (ORs) e intervalos de confianca
de 95% (ICs) também foram
calculados com andlise logistica,
comparando o grupo intervencao

- Os bebés no grupo de
intervengao foram
menos propensos a ter
complicagdes.

estudo foi que o
grupo de
intervengdo  teve
maior

probabilidade de
comparecer a

clinica de consultas
pré-natais mais de
quatro vezes. O
sucesso em
aumentar o nimero
de consultas neste
estudo pode ter
ocorrido porque a
educacdo era clara
sobre o numero de
consultas pré-
natais e a sua
importancia;
-Considerou-se
também que a
educagdo poderia
ter promovido
durante a gravidez
uma vivéncia mais
saudavel entre as
mulheres do grupo
de intervencao,
uma vez que
abordava temas
como a alimentacgao
e o exercicio;

relacionados com o
seu parto.

O empowerment da
gravida, pelos
profissionais de
salude, durante o
periodo pré-natal
permitiu a reducdo de
complica¢bes durante
o TP e P,
demonstrando desta
forma a importancia
do EESMO nestes
momentos chave.
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com o grupo controle. Como o
numero de consultas pré-natais pode
afetar a prestacao de servicos [17,
18], a varidvel consulta pré-natal foi
utilizada como cofundadora na
analise das variaveis de desfecho;

- Os dados foram analisados usando
SPSS ver. 24 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA);

- Autorizacdo ética e permissoes
foram obtidas do: Conselho de
Revisdo Institucional da Universidade
Internacional de St. Luke, Tdquio,
Japdo (14-040); Diretor do Conselho
Distrital de Korogwe; Instituto
Nacional de Pesquisa Médica,
Tanzénia e Comissdo de Ciéncia e
Tecnologia da Tanzania (COSTECH)
(Ndo .2013-273- NA-2013-101).

-LEVELS OF EVIDENCE FOR
EFFECTIVENESS: Level 4.b - Cross-
sectional study.

- Os desfechos
relacionados com
as complicacdes
maternas e
neonatais e foram
menores no grupo
intervencgao.

-Com a
identificacdo  dos
fatores-chave, o)
envolvimento

masculino e a
promoc¢do de uma

gravidez mais
saudavel devem ser
enfatizados na

educagdo pré-natal
de modo a reduzir
as complicagdes do
parto durante a
gravidez e o parto.

N2 2- Humanized
practices of
obstetric nurses:

contributions in
maternal welfare

Aline Spanevello
Alvares, Aurea
Christina de Paula
Corréa, Janete
Tamami

Analisar a
pratica de
enfermeiras
obstétricas

atuantes em
uma unidade
de pré-

natal/parto/pé
s-parto de um
hospital

universitario de

-Paradigma quantitativo;

-Estudo transversal descritivo;

- Foi realizado em uma unidade
obstétrica de um hospital
universitario do estado de Mato
Grosso, no periodo de junho a
setembro de 2016;

- A amostra incluiu 104 puérperas que
realizaram parto vaginal
recentemente, atendidas na
instituicdo e periodo mencionado.

-Do total de mulheres,
96,2% realizaram o pré-
natal, porém, apenas
71% atingiram o nimero
minimo de consultas
preconizado pelo
Ministério da Saude (seis
ou mais).

- Das 100 mulheres que
realizaram o pré-natal,
86% ficaram satisfeitas

-As mulheres que
recebem

informagdes sobre
0 parto no pré-natal
tendem a vivenciar
esse momento com
maior seguranga e

autonomia. No
entanto, é
importante

destacar o fato de

O presente estudo
permite constatar o
periodo pré-natal
como oportuno para
esclarecer  duvidas,
mostrar os beneficios
do parto normal e
preparar a mulher
para esse momento,
proporcionando-lhes
maior seguranca.
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Tomiyoshi
Nakagawa, Renata

Cristina Teixeira,
Ana Beatriz
Nicolini and
Renata Marien

Knupp Medeiros
2018

Brasil

Mato Grosso e
o] bem-estar
materno
decorrente da
assisténcia
prestada

- Os critérios de inclusao foram: ter
mais de quatro anos de escolaridade
(visto que a escala de bem-estar
materno em situacdo de parto é
autoaplicavel); ter realizado parto
eutécico recente, realizado por
médico e enfermeira obstétrica; ndo
ter tido complicacGes durante a
gravidez e o parto; ter permanecido
no minimo 4 horas no setor de pré-
natal dessa mesma instituicdo; ter
dado a luz um recém-nascido sem
intercorréncias clinicas e ter optado
pelo alojamento conjunto.

-Critérios de exclusdo: mulheres com
algum tipo de deficiéncia cognitiva ou
transtornos psiquidtricos.
-Método de amostragem
conveniéncia;

- Os dados foram colhidos por meio
de dois instrumentos: um
questionario com perguntas
referentes a identificagdo dos dados

por

socioecondmicos de cada
parturiente, antecedentes, dados
obstétricos relacionados aos

processos de trabalho de parto, parto
e puerpério imediato e dados
relacionados ao recém-nascido; e
uma entrevista realizada a puérpera.
- As entrevistas foram realizadas 24 a
48 horas apos o parto.

com o atendimento
recebido nas consultas e
68% receberam
informagcdes sobre o
trabalho de parto, parto,
puerpério e/ou tiveram
suas duvidas
esclarecidas.

-Entre as parturientes,
84,6% faziam uso de
algum tipo de prética
que ndo interfere na
fisiologia do parto. As
tecnologias de saude
nao invasivas mais
utilizadas foram a
deambulagao associada
ao banho e bola de parto
(23,9%), presente em
76,7% dos partos
assistidos por meédicos,
enquanto para 0s
assistidos por
enfermeiras obstétricas,
esse percentual foi de

97,2%.
-Os métodos
farmacolégicos  foram

utilizados por 30,8% das
parturientes, sendo a
ocitocina o] mais
utilizado (65,6%). - A
amniotomia foi realizada

que, das 100
mulheres que
realizaram o pré-
natal, apenas 68
relataram ter
recebido

informacgbes sobre
o trabalho de parto,

parto, puerpério
ef/ou ter  suas
duvidas
esclarecidas.

-As praticas
realizadas pelas
enfermeiras
obstétricas  deste
estudo sdo
baseadas em
evidéncias
cientificas e
recomendacgdes
ministeriais,

principalmente no
que diz respeito a
humanizacdao, que
proporciona maior

seguranca e
conforto a mulher,
promovendo  seu

empoderamento e
protagonismo,
contribuindo assim

Destaca-se a
importancia do
EESMO pela sua
sensibilidade no
atendimento a
gravida, o que
proporciona maior

adesdo ao pré-natal e

garante a sua
qualidade, com
consequente melhora
nos resultados
obstétricos e
perinatais.

As grdvidas que nao
receberam nenhuma
informacao sobre
trabalho de parto e
parto durante o
periodo pré-natal, fez
com que as mesmas
desconhecessem os
seus direitos e as
praticas que sdo
consideradas
humanizadas, o que
gerou baixa
capacidade critica e a
adocdao de um papel
passivo durante o seu
trabalho de parto e
parto.
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- O instrumento utilizado foi a Escala
de Bem-Estar Materna em Situacao
de Parto 2 (BMSP 2). E autoaplicavel
e utiliza uma escala do tipo Likert,
com respostas que variam de cinco
(concordo  totalmente) a um
(discordo totalmente) e uma opcdo
neutra (ndo concordo nem discordo).
- Os dados foram organizados e
analisados no Epi Info versdo 7.

- Foi utilizado o teste do qui-
guadrado com intervalo de confianca
de 95% ou, quando necessario, o
teste exato de Fisher. Um nivel de
significancia de 0,05 (a = 5%) foi
adotado como  estatisticamente
relevante.

-A  pesquisa foi precedida da
aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitdrio
Julio Muller, conforme Resolugdo n@
466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude/MS, que
regulamenta pesquisas envolvendo
seres humanos.

-LEVELS OF EVIDENCE FOR
EFFECTIVENESS: Level 4.b - Cross-
sectional study

em 39,4% dos partos,
estando presente em
50% dos partos
assistidos por médicos e
em 27,8% dos assistidos
por enfermeiros.
-Emrelagdo a posicdo do
corpo das mulheres
durante o periodo de
expulsdo, as posicles
verticalizadas foram as
mais utilizadas (90,4%).

- O contato pele a pele
entre mde e filho foi
permitido em 70,2% dos

casos. Esse cuidado
esteve presente em
88,9% dos partos
assistidos por

enfermeiras obstétricas
e em 55% dos assistidos
por médicos (p < 0,001),
o que favoreceu o
aleitamento  materno,
incentivado em 86,5%
dos casos.

para o bem-estar
materno.

- E de salientar que
as enfermeiras
obstétricas do
estudo realizaram
praticas que ndo
interferem na
fisiologia do parto e
que sdo aderentes a
assisténcia
obstétrica
humanizada, como
métodos nado
invasivos de alivio
da dor; uso de
posicdes  verticais
durante o periodo
expulsivo; contato
imediato pele a
pele entre mde e
recém-nascido; e
incentivo ao
aleitamento
materno.

Destaca-se a
importancia do pré-
natal como momento

oportuno para o
desenvolvimento de
praticas  educativas

em salde voltadas ao
empowerment da
gravida, para que ela
possa fazer escolhas

conscientes e
informadas sobre o
que deseja no
processo de
parturicao.

O EESMO surge como
profissional capaz de
oferecer cuidados
humanizados no parto
e nascimento, bem
como promover a
autonomia e o]
protagonismo da
mulher durante o seu
TP e P por meio das
consultas de pré-

natal, informando e
esclarecendo suas
duvidas e

preparando-a para o
momento do parto.
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Compreender a
importancia da

estratégia

grupal no
processo de
cuidado de

enfermagem a
gestante de alto
risco.

-Paradigma qualitativo;

-Estudo descritivo;

- O estudo foi realizado no periodo de
fevereiro a marco de 2017 e a
amostra foi composta por gestantes
internadas na Clinica Obstétrica da
maternidade-escola Assis
Chateaubriand, hospital publico
terciario de Fortaleza, Ceara.

- As sessOes grupais foram realizadas
no Centro Obstétrico da referida
instituicdo, para estimular as
gestantes a discutirem temas
relacionados as boas praticas de
parto e assisténcia preconizadas pelo
Ministério da Saude, além de
estimuld-las a identificar sinais de
trabalho de parto.

- A amostra do estudo foi composta
por vinte e quatro gestantes
distribuidas  aleatoriamente em
quatro grupos de seis mulheres;

- Critérios de inclusdo: gestantes de
alto risco maiores de 18 anos sem
restricdo de mobilidade que
aceitaram participar do estudo.
-Critérios de exclusdo: adolescentes
menores de 18 anos e gestantes que
ndao concordaram em participar do
estudo.
-Método de
conveniéncia;

amostragem  por

- De modo geral, as
gestantes que
participaram do estudo
perceberam a estratégia
educativa adotada nos
grupos como algo
positivo, pois contribui

para a discussdo e
aprendizagem,
permitindo que
expressem seus medos e
angustias.

-Elas  sentiram-se  a

vontade para expressar
suas opinides e fazer
comentarios.

- A maioria das
participantes,
principalmente as

primigestas, percebem a
estratégia grupal como
um espacgo de
convivéncia que as
aproxima da equipa de
enfermagem e de outras
gestantes em situagdo

semelhante, e assim
reconhecem a
importancia da
participacao nesses

grupos para esclarecer
duvidas por meio do
dialogo.

-Os achados deste
estudo permitiram
compreender como
as dinamicas de

grupos com
gestantes
favorecem  maior
contato com os
enfermeiros,
resultando em

momentos de agao-

reflexdao para
identificar as
necessidades de
cuidado,

colaborando no
planeamento e
execuc¢ao dos
cuidados.

-0 estudo também
identificou um
sentimento de

pertenca por parte
das mulheres em

suas reflexdes
sobre  autonomia
pessoal e
empoderamento na
tomada de
decisdes;

-As gestantes
devem obter o
maximo de

O estudo permitiu
constatar que as
atitudes e o]
comportamento  da
parturiente durante o
trabalho de parto e
parto dependem de

seu conhecimento
prévio sobre o
processo de
parturi¢ao.

Este salienta a

estratégia em grupo
de preparagao para o

parto e
parentalidade, como
favorecedora do

empowerment da

gravida, através da
partilha de
experiéncias,

aprendizagens e

expressao de medos e
davidas.

Através das
intervengoes do
EESMO, em grupo as
gravidas sentiam-se
mais auténomas e
empoderadas na
tomada de decisao
relativamente ao seu
TP eP.
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- Foram realizados trés grupos (cada
um com duracdo média de uma
hora). Os grupos foram compostos
por um moderador (pesquisador
principal), um observador
(pesquisador  responsavel pelas
gravacbes e anotagdes) e 0s seis
participantes de cada grupo.

- No primeiro encontro de grupo, as
participantes foram convidadas a
expor seus conhecimentos sobre
boas praticas obstétricas com base
em algumas das abordagens feitas
pela pesquisadora: Reconhecimento
de sinais de trabalho de parto e
conhecimento de boas praticas
adotadas durante o trabalho de
parto.

- No segundo encontro de grupo, foi
feita uma analise critico-reflexiva
seguindo as discussGes sobre os
conhecimentos adquiridos sobre
boas praticas obstétricas baseadas
em evidéncias cientificas.

- O terceiro encontro de grupo
consistiu na avaliacao da intervencao
educativa de acordo com a percecao
das gravidas.

- Os dados foram tratados por meio
da andlise de conteudo tematica de
Bardin. Foram identificadas trés
categorias tematicas e elaborado um
plano descritivo composto pelas

-Um aspeto mencionado
pelas participantes diz
respeito a forma como a
enfermeira mediava os
grupos, questionando-as
sobre o significado da
gravidez e da
maternidade. Esta
estimulou-as a refletir
sobre as  situagGes
vivenciadas e sobre a
nova realidade que
enfrentam.

informacgodes
possiveis sobre
gravidez, nutricao
adequada, trabalho
de parto, parto,
amamentagao e
cuidados com o
recém-nascido
antes do parto.
-Informacgdes sobre
a preparacgao fisica
adequada,
posicdes,
intervengdes nao
farmacoldgicas,
direito de ter um
acompanhante de
sua escolha sdo
necessarias para o
parto ativo.
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expressdes, sentimentos, perce¢des
e conhecimentos das mulheres.

- As gestantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

- O presente estudo atendeu as
normas que regem a pesquisa com
seres humanos estabelecidas pela
Resolugdo 466/12 do Ministério da
Saude do Brasil, e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara, sob
protocolo n? 1.899.089 em 26 de
janeiro de 2017.

-LEVELS OF EVIDENCE FOR
MEANINGFULNESS:3.Single
qualitative study

N26- Knowledge,
attitude, and
practice of

pregnant women
before and after a

group
intervention

Gezebely de
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Ferreira, Anne

Avaliar o}
impacto de
uma
intervengao
educativa em

grupo sobre o
ciclo gravidico-
puerperal  no
conhecimento,

atitude e
pratica das
gestantes.

-Paradigma quantitativo;

-Estudo Transversal;

-0 estudo foi realizado no periodo de
fevereiro a novembro de 2019 no
Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (RCSA) do municipio de
Redencao.

- A populagdo foi composta por 20
gestantes atendidas pela Estratégias
de Saude da Familia e RCSA. Foi
utilizada uma amostragem nao
probabilistica de conveniéncia e
considerada toda a populagao, as 20
gestantes que frequentaram as
instituicdes acima.

- Os critérios de inclusdo foram
participar dos grupos nos dias

-Em relagao ao
planejamento sexual e
reprodutivo, mais da
metade das gesta¢Oes
nao foram planejadas.

- No que se refere ao
conhecimento, a falta de
informagao sobre as
gestantes  encontrada
neste estudo corrobora
com os maleficios das
gestantes causados por

ndo conhecerem o0s
beneficios que seus
direitos poderiam

proporcionar e a

Os achados
revelaram que a
intervengdo

educativa por meio
de estratégia grupal
impactou

positivamente o]
conhecimento, as
atitudes e as

praticas das
gestantes sobre o
ciclo gravidico-
puerperal.

Observou-se uma
melhoria no

conhecimento
sobre os direitos da

O presente estudo

evidéncia a
preparagdo para o
parto e

parentalidade, em
grupo como positiva
em relagdo ao
conhecimento,

atitudes e praticas das

gravidas acerca do
ciclo gravidico-
puerperal.

Este demonstra que
através desta
estratégia a
parturiente, adquire
conhecimentos
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estabelecidos pelo RCSA e possuir
telefone fixo ou telemével que
permitisse contato apds o parto, caso
necessario. O critério de exclusao foi
ter deficiéncia auditiva ou visual ou
outra limitacdo que impedisse a
participagao na intervengao
educativa ou o preenchimento da
ficha de avaliacdo. O critério de
desisténcia foi ndo comparecer a pelo
menos seis reunides.

-Método de amostragem por
conveniéncia;

- A intervencdo educativa consistiu
em oficinas de educacdo em saude
realizadas no auditério do RCSA de
Redencdo, CE. Dez temas foram
abordados: direitos da mulher na
gravidez, parto e  puerpério;
compreender a gravidez; autoestima
e sexualidade; a importancia do pré-
natal; nutricdo de gestantes e
atividade fisica; Trabalho e entrega;
violéncia obstétrica; cuidar do recém-
nascido; amamentacdo; e puerpério.
- Estudantes e professores de
enfermagem realizaram as oficinas.
Foram utilizados recursos
audiovisuais, dindmicas de grupo,
rodas de conversa, bonecos para
simular amamentacao e cuidados
com o recém-nascido, aplicacdo de
jogos educativos e videos educativos.

oportunidade de
reivindica-los.

-Este estudo revelou
que, antes da
intervencdo educativa, a
maioria das mulheres
desconhecia que a
manobra de Kristeller é
um tipo de violéncia
obstétrica;

- Em relacdo a

amamentacao, as
mulheres conheciam a
maioria dos itens

avaliados. No entanto,
parte delas expressou
conhecimento
equivocado sobre dar
agua ao bebé durante o
aleitamento  materno
exclusivo.

- Quanto as atitudes das
participantes, quando
questionadas sobre
possiveis sinais e
sintomas do diagndstico
para o inicio do trabalho
de parto, a maioria das
gestantes relatou que
iria imediatamente ao
hospital quando
guestionada sobre a

gestante, a
importancia de nao
dar dgua ao bebé e
o} uso de
preservativo  nas
relagdes sexuais.
Em relacdo a
posicao a ser
adotada durante o
trabalho de parto,
apdés a realizacdo
deste estudo,
observou-se que as
participantes
estavam dispostas a
parir em uma
posicdo que lhes
garantisse  maior
conforto.

A mudanga nesse
cenario reflete as
influéncias positivas
que a educagdo em
salde proporciona
as gestantes,
principalmente no
que diz respeito a
desmistificacdo de
alguns tabus e
mitos.

acerca das posicoes a
adotar durante o TP e
P, dos seus direitos,
dos  procedimentos
que poderiam ser
realizados pelos
profissionais de salde
durante o TP e P,
sinais de iniciodo TP e
acerca da presencga do

acompanhante.
Este estudo salienta a
importancia do

EESMO, investir mais,
na mobilizacdo destes
grupos para promover
o0 empowerment das
gravidas,
capacitando-as para
todo o ciclo gravidico-
puerperal.
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-Foram realizados nove encontros
semanais com duracdao média de 1
hora e 30 minutos. Cada grupo foi
composto por 10 mulheres.

-No primeiro encontro, as mulheres
foram inscritas  nas  oficinas,
assinaram o] Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e
responderam ao questionario pré-
teste.

-Para a colheita de dados foi utilizado
um instrumento construido pelos
investigadores, composto por trés
partes: dados sociodemograficos,
dados sobre saude reprodutiva e o
inquérito conhecimento, atitude e
pratica sobre o ciclo gravidico-
puerperal. No ultimo encontro, foi
realizada a aplicagdo do pds-teste
com todos os participantes.

- Os dados coletados foram
organizados no Microsoft Office Excel
2016 e analisados no software
Jamovi® versdo 1.6.15. Foram
utilizadas medidas de tendéncia
central e dispersdao. O teste de
McNemar com  correcao de
continuidade foi utilizado para
verificar a associacdo entre as
varidveis categéricas. Um valor de p
<0,05 foi considerado
estatisticamente significativo.

perda de liquido
amniético.

- No presente estudo
ndao houve mudanca de
atitude em relagdo aos
sinais de inicio de
trabalho  de parto,
reforcando a
necessidade de o
profissional de salde
informar as gestantes
sobre os sinais de alarme
relacionados ao trabalho
de parto durante as
consultas de pré-natal,
evitando a internagdo
precoce dessas mulheres
no hospital e,
consequentemente,
intervengdes
desnecessarias.

- Em relagdo a posicao a
ser adotada durante o
trabalho de parto, apds a
realizacdo deste estudo,
observou-se que as
participantes  estavam
dispostas a parirem uma

posicao que Ihes
garantisse maior
conforto.

- Embora a maioria das
participantes tenha
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- O projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
para a Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira via
Plataforma Brasile aprovado sob o
protocolo nimero 3.541.106.
-LEVELS OF  EVIDENCE FOR
EFFECTIVENESS: Level 4.b - Cross-
sectional study

afirmado que 0
acompanhante deveria
estar com elas durante o
pré-parto, parto e pés-
parto imediato, uma
parte ndo sabia disso.

- A maioria das mulheres
nao realizou plano de
parto.

- Os dados deste estudo
mostraram que poucas
mulheres realizavam
atividade fisica, embora
soubessem que este é
um fator relacionado a
uma gravidez saudavel.
-O uso do preservativo
nas relagdes sexuais com
o} parceiro foi
incentivado durante a
intervengdo educativa,

demonstrando
posteriormente  maior
adesdo dos

participantes.

Ne7- Praticas
educativas para
(re) significar o
parto e o
nascimento no
olhar de
puérperas

Conhecer as
informacdes

recebidas pelas
mulheres no

pré-natal e/ou
grupos de
gestantes em
relacao ao

-Paradigma qualitativo;

-Estudo descritivo;

-Estudo realizado no municipio de
Pelotas/RS, na Unidade Basica de
Saude Sociedade Assistencial Nossa
Senhora do Carmo, onde acontecem
os encontros do grupo de gestantes e
puérperas do projeto de extensdo

-Ao serem questionadas
sobre as orientagdes
recebidas no pré-natal,
M2 e M3 relataram ter
recebido orientacdes
guanto ao trabalho de
parto e parto nas
consultas. No entanto as

0] grupo de

gestantes foi
identificado como
um espago que
possibilita a

potencializacdo das
experiéncias
positivas, o

As informacgGes sobre

o] processo de
parturicao necessitam
ser abordadas nas

consultas de pré-natal
e nos momentos de
encontro com os
profissionais de satde
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trabalho de
parto e parto.

universitdria “Prevencao e Promocao
da Saude em grupos de Gestantes e
Puérperas”.

-O estudo foi realizado com cinco
puérperas das dez participantes que
atendiam aos critérios de inclusdo:
ter até seis meses pds-parto,
participar do grupo de gestantes e/ou
do pré-natal na unidade supracitada.
Foram excluidas duas puérperas com
dificuldade de comunicacdo e dois
Obitos fetal ou neonatal, e uma ndo
aceitou participar do estudo.

-A colheita de dados ocorreu no
periodo de maio a junho de 2018, por
meio de entrevistas
semiestruturadas, que foram
gravadas, e posteriormente
transcritas.

-O anonimato foi garantido pela
identificagdo com Letra M, seguida da
numerag¢do de acordo com a ordem
das entrevistas.

-A andlise dos dados decorreu
conforme a Proposta Operativa de
Minayo (2014), que consiste nas
etapas de pré-anilise, exploracdo do
material ou codificacdo e tratamento
dos resultados obtidos/interpretacdo
dos dados.

-Apdés a andlise, emergiram trés
categorias: (des)conhecimento das
puérperas sobre trabalho de parto e

participantes M1 e M4
relataram ndo terem
recebido orientacdes
referentes ao trabalho
de parto e parto durante
as consultas de pré-natal
por parte dos
profissionais de saude.

- Denota-se ainda numa
puérpera a falta de
conhecimento,
compreensao e
protagonismo da mulher
diante do processo de
gestar e parir, o que é

explicitado pela
observagdo de que
nunca questionou o
profissional que a

assistia sobre o trabalho
de parto e parto.

-As entrevistadas M1,
M2 e M5 relataram o
conhecimento quanto as
contragGes e a perda do
tampao mucoso.

-Percebe-se que as
mulheres  apresentam
conhecimentos distintos
acerca do trabalho de
parto e parto, pois as
informacbes recebidas
ndo foram homogéneas

enfrentamento das
dificuldades, a troca
e a producdo de
conhecimento
acerca do processo
de trabalho de
parto e parto.

0] grupo com
gestantes favorece
a abordagem de
tematicas que,
muitas vezes, nao
sdo faladas nas
consultas de pré-
natal ou outros
espacos de cuidado
a saude.

E  imprescindivel
que as mulheres
recebam
informacgdes acerca
do trabalho de
parto e parto, de
modo afazervalero
direito de escolha
das tecnologias de
cuidado existentes
para o alivio da dor
e aopc¢ao da melhor
posicdo de parir
para que tenham
conforto e
seguranca.

para que as gravidas
adquiram e
fortalegam

0 seu conhecimento e
se tornem cientes do
seu protagonismo
durante o processo de
parturi¢ao.

O estudo demonstrou
que a abordagem em
grupo com gestantes
é importante para a
troca de saberes e
conhecimentos  por
meio da interacdo
interpessoal,
contribuindo para a
promog¢do da salde,
alem de permitir a
autonomia da
parturiente no parto.
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parto; boas prdaticas no parto e
nascimento na ética das puérperas; e
grupo de gestantes: cenario de
praticas educativas.

-Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina — UFPel por
meio do protocolo n2 2.627.716 e do
Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio  Etica  (CAAE) no
88141318.0.0000.5317, na data de
29/04/2018.

-LEVELS OF EVIDENCE FOR
MEANINGFULNESS:3.Single
qualitative study

entre as entrevistadas, o
que nos leva a pressupor
gue nem todas foram
estimuladas a participar
e serem protagonistas
do seu processo de
gestar, parir e do
nascimento do seu bebé.
-No presente estudo,
percebe-se nos relatos
que as mulheres que
utilizaram os métodos
ndao farmacolégicos de
alivio da dor no trabalho
de parto ficaram
satisfeitas e apontaram
seus beneficios (ex: bola
de pilates, hidroterapia).
-Outra  boa  prética

realizada pelos
profissionais de saude
apontada pelas

puérperas deste estudo
foi o contato pele-a-pele
e o incentivo a
amamentacao exclusiva
na primeira hora pds-
parto.

-As participantes deste
estudo, ao serem
guestionadas sobre os
grupos, foram unanimes
em afirmar sua

Acredita-se que o
pré-natal é o
momento ideal
para realizacdo de
orientagdes quanto
ao processo
gestacional, ao
parto, ao puerpério
e aos cuidados com
o recém-nascido.
No entanto, este
cenario precisa

ser mais bem
aproveitado para
esclarecimentos de
duvidas, troca de

informagdes e
experiéncias acerca
de temas
relevantes que
sensibilizem as
mulheres como

protagonistas  do
seu processo de
gestar, parir e do
nascimento de seus
filhos.

126




importancia,

nomeadamente na
aquisicao de
conhecimento e
partilha.

-Salienta-se nos relatos
de M1 e M4 a
importancia dos grupos
para as mulheres que
experimentam a
gravidez pela primeira
vez e a importancia das

tematicas distintas
abordadas nos
encontros.
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APENDICE IV - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE OS ENSINOS CLINICOS
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