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RESUMO

A cultura desempenha um papel significativo nas crencas, mitos, atitudes e praticas em torno
trabalho de parto e parto. Estudar a interacdo entre a cultura e a experiéncia trabalho de parto
e parto pode ajudar a entender melhor as necessidades e preocupacdes especificas das
mulheres gravidas em diferentes contextos culturais. Foi realizada uma Scoping Review com
0 objetivo de mapear a evidéncia cientifica sobre a influéncia dos mitos e crengas no trabalho
de parto e parto na perspetiva da mulher gravida, obtendo-se 5 artigos. Pela evidéncia
cientifica obtida infere-se que é essencial reconhecer que as crengas e mitos em torno do
trabalho de parto e parto variam amplamente entre as culturas e comunidades, e que o
impacto especifico depende da historia, educacdo e experiéncias individuais da mulher
gravida. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica deve
estar ciente dessas influéncias culturais, respeitar e apoiar a mulher nas suas opcoes de parto,
salvaguardando o bem-estar materno e fetal e promovendo uma experiéncia de parto

positiva.

Palavras — Chave: Cultura; Crencas; Mitos; Gravidez; Trabalho de parto e parto



ABSTRAT

Culture plays a significant role in the beliefs, myths, attitudes and practices surrounding
labor and birth. Studying the interaction between culture and the labor and birth experience
can help to better understand the specific needs and concerns of pregnant women in different
cultural contexts. A Scoping Review was carried out with the aim of mapping the scientific
evidence on the influence of myths and beliefs on labor and birth from the perspective of
pregnant women, obtaining 5 articles. From the scientific evidence obtained, it is essential
to recognize that beliefs and myths surrounding labor and birth vary widely between cultures
and communities, and that the specific impact depends on the history, education and
individual experiences of the pregnant woman. The Nurse Specialist in Maternal Health and
Obstetric Nursing must be aware of these cultural influences, respect and support women in
their birth options, safeguarding maternal and fetal well-being and promoting a positive birth

experience.
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no @mbito da unidade curricular, Estagio IV — Estagio e
Relatério em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na Sala de Parto, integrada no 8°
Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica da Escola Superior de
Saude de Santarém.

O Estagio IV decorreu na sala de partos, num Hospital de apoio perinatal (HAP) afeto
a Administracdo Regional de Saude do Centro (ARSC), entre 27 de fevereiro de 2023 e 21
de julho de 2023, com a duracdo de 20 semanas, hum total de 560 horas (h) atribuidas a
prestacdo de cuidados a mulher e recém-nascido (RN), e 200 h para realizacao e discussao
do relatorio de estagio (40 h seminario, 20 h orientacdo tutorial, 140 h elaboracdo de
relatorio) sob a supervisao da Professora Doutora Maria da Conceicdo Fernandes Santiago
e orientacdo de um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
(EEESMO) com grau de Mestre. Os objetivos da unidade curricular séo: prestar cuidados
especializados de enfermagem a parturiente e recém-nascido em situacao de salde e doenca;
integrar a equipa da saude prestadora de cuidados a parturiente e recém-nascido em situacdo
de saude e doenca; elaborar relatério de estagio.

O Ensino Clinico (EC) oferece oportunidades significativas de aprendizagem para o
estudante, pois permite solidificar o conhecimento adquirido e desenvolver habilidades
essenciais enquanto profissional de satde qualificado para o exercicio das suas competéncias
no cuidado ao outro. A interacdo com situacgdes reais possibilita a interligacdo entre a teoria
e a pratica, promove a pesquisa cientifica e a reflexdo perante os varios contextos clinicos e
desafios impostos. Este EC contribuiu para alcangar os objetivos delineados no Projeto
Individual de Estagio (APENDICE A) e integrar as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n°® 140/2019 de 6 de janeiro de 2019) e as Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(Regulamento n® 391/2019 de 3 de maio de 2019).

O relatério de estagio, sendo objeto de discussdo e apreciagdo publica tem como
objetivos: evidenciar um conhecimento especializado no tema e na area de especializacéo;
demonstrar as aprendizagens adquiridas a partir de um processo auto formativo, de pesquisa

sistematica e reflexdo; contribuir para um agir em contexto da préatica clinica numa



perspetiva de enfermagem avancada. Procedeu-se, deste modo, a uma analise critico-
reflexiva das atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas ao longo do Estégio,
enquanto futuro Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
que refletem a pratica clinica especializada em satde materna e obstétrica tendo por base a
prética baseada na evidéncia. E apresentado também o aprofundamento teérico acerca da
influéncia dos mitos e crengas no trabalho de parto e parto. A escolha desta temética
imp0Os-se perante a crescente diversidade cultural em Portugal nas Gltimas décadas (SEF,
2021). Muitas culturas tém tradicGes e superstices especificas que moldam a experiéncia
da maternidade, logo é fundamental reconhecer que essas crencas podem influenciar as
expectativas e vivéncias das mulheres durante o processo de parto (Campinha-Bacote,
2011). Os profissionais de saude devem ser sensiveis a essa diversidade cultural, e promover
um ambiente de respeito e compreensao, pois ao considerar as crengas e mitos, os cuidados
de saude podem ser adaptados as necessidades individuais, tornando a experiéncia de parto
mais positiva (Santiago et al., 2020).

Neste prisma foi conduzida uma Scoping Review (SR) seguindo as diretrizes do
protocolo Joanna Briggs Institute (JBI) desenvolvido por Aromataris & Munn (2020) que
permitiu identificar a literatura cientifica mais atual sobre a tematica em estudo, e nortear a
pratica enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica.

Para a obtencéo do grau de Mestre em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica,
o relatério cumpre os descritores de Dublin para o 2° ciclo: conhecimento e capacidade de
compreensdo, aplicacdo de conhecimentos e compreensao, realizacao de julgamento/tomada
de decisdes, comunicagdo e competéncias de autoaprendizagem.

Este relatdrio esta dividido em cinco capitulos: O primeiro capitulo incide sobre a
analise reflexiva das atividades desenvolvidas durante o estagio 1V; o segundo aborda a
influéncia dos mitos e crencas no trabalho de parto e parto, o terceiro reflete os pressupostos
tedricos orientadores da pratica assentes no Modelo de Campinha — Bacote, o quarto capitulo
centra-se na metodologia e analise dos resultados da SR. O ultimo capitulo apresenta a
concluséo, destacando as contribuigdes da pesquisa.

O presente trabalho foi elaborado segundo as normas de elaboracao de trabalhos escritos da

American Psychological Association da 72 edicéo (2020).
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1. ANALISE REFLEXIVA ACERCA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
DURANTE O ESTAGIO IV

A préatica reflexiva emerge como uma ferramenta essencial no contexto da
aprendizagem experiencial, proporcionando aos profissionais uma plataforma significativa
para aprimorar a sua capacidade de aprender a partir das experiéncias vivenciadas. Esta
abordagem fundamenta-se na ideia de que a reflexdo consciente sobre a pratica € um
catalisador poderoso para o desenvolvimento profissional e a melhoria continua (Schén,
1983).

Ao analisar essas vivéncias, os profissionais adquirem uma compreensdo mais
profunda do contexto em que prestam os seus cuidados. A reflexdo permite uma abordagem
critica acerca das atividades desenvolvidas e permite identificar oportunidades de melhoria.
Ao compreender as nuances das experiéncias, os profissionais conseguem adaptar as suas
praticas, com base em conhecimentos teoricos, o que permite aperfeicoar habilidades
clinicas e promover uma compreensdo profunda das préaticas especificas acerca da prestacao
de cuidados (Dalla Lana & Arend Birner, 2015)

Assim, a reflexdo sobre a prética clinica emerge como uma base vital na
aprendizagem, pois capacita os profissionais, a tirar insights significativos sobre as
experiéncias diarias. 1sso aprofunda a compreensdo do contexto profissional, e também
fomenta uma postura de crescimento e adaptacdo continua, essenciais para um
desenvolvimento profissional eficaz (Netto et al., 2018).

O Exercicio de Enfermagem Especializada em Saude da Mulher e Obstetricia
desempenha um papel crucial na prestacdo de cuidados ao ciclo reprodutivo feminino.
Conforme definido pelo RCEEESMO (Regulamento n° 391/2019 de 3 de maio de 2019), o
EEESMO realiza intervengdes independentes em situacdes de baixo risco, envolvendo
processos fisioldgicos saudaveis. Em contrapartida, em situacdes de médio e alto risco, que
abrangem processos patologicos e disfuncionais, o profissional executa intervencoes
autonomas e interdependentes. Essa abordagem proporciona uma flexibilidade adaptavel as
diversas necessidades de satde da mulher. Ao assumir autonomia em cenarios de baixo risco
e colaborar em situagcbes complexas, 0 EEESMO assegura uma abordagem holistica e

personalizada, contribuindo para a saide materna e reprodutiva de forma eficaz.
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O HAP onde se desenvolveu o Estagio IV na Sala de Partos esté integrado na ARSC
e apresenta uma diferenciacdo hospitalar de nivel 11, pois compreende a realizacao de pelo
menos 1.500 partos anuais, apresenta um Departamento de Obstetricia e Ginecologia, um
Servico de Obstetricia, um Servi¢co de Ginecologia e uma Unidade de Neonatologia. Este
assegura todos os cuidados de salude descritos para a populacdo da sua area de influéncia
direta e € adicionalmente um centro de referéncia para a resolucéo de patologia obstétrica e
ginecologica de elevada complexidade (DGS, 2023). A unidade de cuidados intensivos
neonatais recebe recém-nascidos com qualquer idade gestacional e presta cuidados agudos
a recém-nascidos de termo gravemente doentes, providenciando acesso réapido a
subespecialidades pediatricas, como a cirurgia pediatrica e cardiologia pediatrica (DGS,
2023). Outro pilar fundamental é o compromisso com a formacao de profissionais de salde,
abrangendo tanto a educacdo pré-graduada quanto pds-graduada. A instituicdo também se
destaca na area da pesquisa, especialmente em estudos de natureza translacional e clinica.

A entrada da mulher gravida na sala de partos ocorre através de 2 vias de acesso,
através do servico de urgéncia ou através da unidade de Medicina Materno-Fetal. O BP
dispde de 7 salas individuais equipadas com marquesas ajustaveis para oferecer opcdes de
posicionamento durante o trabalho de parto e monitorizagdo materno-fetal continua. Em
situacOes de emergéncia, existe proximidade com o bloco cirurgico, e com a unidade de
cuidados intensivos neonatais.

A equipa multidisciplinar é composta por profissionais de saude especializados em
cuidados obstétricos e neonatais: EEESMO, obstetras, pediatras, anestesistas e outros
técnicos em salde. A equipa de enfermagem € constituida pela enfermeira gestora e por
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica. A metodologia
adotada é o método individual de trabalho, em que cada enfermeiro, fica responsavel pela
prestacdo de cuidados a gravida/parturiente/familia, mas é fomentado o espirito de trabalho
em equipa.

A politica da unidade assegura que a gravida/parturiente possa ter consigo uma
pessoa significativa, seja o parceiro, familiar ou amigo, para fornecer suporte e conforto pois
reconhece-se a importancia do apoio emocional durante o processo de parto.

O EC permitiu a prestacdo de cuidados as mulheres nas diferentes fases da evolugéo
do trabalho de parto e parto, assim como cuidados aos recém-nascidos de termo e pré-termo.
O mesmo constituiu uma oportunidade singular para a aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias essenciais enquanto EEESMO, abrangendo areas cruciais como a melhoria
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continua da qualidade nos cuidados de salde, a gestdo eficiente dos recursos materiais,
técnicos e humanos, a responsabilidade profissional sob a perspetiva ética e legal, e o
desenvolvimento continuo das aprendizagens profissionais, conforme estabelecido pelo
RCEEESMO (Regulamento n°® 391/2019 de 3 de maio de 2019),

Este estagio foi um catalisador para o aprofundamento de habilidades cognitivas,
técnicas e relacionais, instigando uma reflexdo constante sobre as diversas préaticas adotadas
durante o trabalho de parto. Para atingir esse proposito, foram implementadas as atividades
delineadas no projeto individual de estagio, configurando-se como um guia vital. Este
documento detalhado estabeleceu objetivos especificos e delineou atividades com metas
temporais especificas. O avanco em termos de autonomia, desenvolvimento de capacidades
e a aquisicdo das diversas competéncias especializadas estavam intrinsecamente ligadas ao
progresso nesse guia. Este enfoque estruturado permitiu ndo apenas o cumprimento das
metas estabelecidas, mas também a incorporagdo préatica dos conceitos e conhecimentos
adquiridos ao longo do estagio. Para além da oportunidade de desenvolver competéncias, o
EC constituiu uma jornada reflexiva e dindmica para aprofundar o conhecimento e
desenvolver habilidades fundamentais no contexto do trabalho de parto e parto.

Durante este periodo, foram realizadas 104 vigilancias de trabalho de parto (das quais
3 vigilancias TP de risco); 41 partos eutdcicos e colaboracdo em 12 partos distécicos. Foram
ainda prestados cuidados a 67 recém-nascidos (63 saudaveis e 4 de risco), 63 puérperas (59
puérperas saudaveis e 4 puérperas de risco) e 1 gravida em situacéo de risco.

Durante o EC verificou-se uma afluéncia ao BP de mulheres vindas de outros paises,
nomeadamente Brasil, india, Ucrania e continente Africano. Segundo a OE (2022) a
multiculturalidade na atualidade é um fenémeno que se destaca em diversos aspetos da
sociedade, inclusive no ambito da saude. A globalizacdo, juntamente com a mobilidade
crescente das populacdes e 0 processo de urbanizacdo, estabeleceu um cenério inédito de
interacdo entre culturas e coexisténcia de diferentes estilos de vida (Santiago et al., 2020).
Esse fendbmeno tem desempenhado um papel significativo na formacdo de sociedades
multiculturais e interculturais, e apresenta desafios substanciais para o setor de saude e,
especificamente, para os profissionais de enfermagem (OE, 2022).

Neste ambito, também a acessibilidade ao bloco de partos (BP) tornou-se um reflexo
desse panorama diversificado, evidenciando a necessidade de abordagens inclusivas e
culturalmente sensiveis na prestacao de cuidados obstétricos. Segundo a base de dados sobre

Portugal contemporaneo, no ano de 2022, os partos de mulheres estrangeiras representavam

12



Relatério de estagio para obtencdo de grau de Mestre — Elsa Maria de Oliveira Rodrigues

aproximadamente 16,7% do total de partos em Portugal (Pordata, 2023). Esses numeros
refletem ndo apenas a presenga crescente de mulheres estrangeiras no contexto dos partos
em territério portugués, mas também indicam uma tendéncia de aumento na diversidade
populacional devido a imigracéo.

Essa dimensdo demanda ao enfermeiro o reconhecimento e a valorizacdo das
disparidades culturais em rela¢do a influéncia dos mitos, valores, crencas e costumes, no
contexto da saude, com enfoque no trabalho de parto e parto, pelo que a prestacdo de
cuidados de saude culturalmente sensiveis desempenha um papel crucial na satisfacdo das
necessidades dos utentes e na promogéo da qualidade dos cuidados de satde (OE, 2022).

Em suma, atualmente, a multiculturalidade e o acesso ao bloco de partos estdo
intrinsecamente ligados, pois os profissionais de satde, concretamente EEESMO, enfrentam
cenarios nos quais a influéncia cultural tem um grande impacto na esfera da gravidez,
trabalho de parto, parto e parentalidade. Esta realidade impde aos enfermeiros a necessidade
de desenvolver habilidades tanto na comunicacéo quanto na compreenséo cultural para lidar
eficazmente com situacbes dispares, através da promocdo de praticas inclusivas e
culturalmente sensiveis que garantem um atendimento de salde mais equitativo, mas
também enriquecem a experiéncia de parto, ao reconhecer e respeitar a riqueza da
diversidade cultural presente na sociedade atual (Campinha-Bacote, 2011).

Relativamente ao objetivo “Integrar a equipa multidisciplinar do Bloco de
Partos”, todas as atividades propostas para a integracdo na equipa multidisciplinar foram
realizadas. Considero que a maioria da equipa multidisciplinar foi promotora do acolhimento
e integracdo no servigo, e que contribuiu significativamente para a formacdo e
desenvolvimento profissional nesta area especifica, enquanto EEESMO. Para Guimardes &
Branco (2020), a integracdo na equipa multidisciplinar permite uma troca eficaz de
informac@es e conhecimentos, possibilitando a tomada de decisdes bem fundamentadas em
tempo real, o que € essencial para a saude da mulher e do RN. Além disso, promove um
ambiente de trabalho harmonioso e eficiente, refletindo positivamente na qualidade dos
cuidados de enfermagem especializados de salde materna e obstétrica.

Acerca do objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais
de forma a prestar cuidados de enfermagem especializados enquanto EEESMO na
admissdo/ acolhimento da gravida/parturiente e familia” Ao admitir uma mulher/familia
na sala de partos, a minha prioridade foi sempre o acolhimento, assente nas necessidades

clinicas, mas também na dimensdo emocional desse momento Unico. Estabeleci um
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ambiente de confianga, garantindo que a gravida/parturiente e familia se sentisse apoiada e
informada sobre cada etapa do processo, desde a organizacdo do bloco de partos até a
disponibilidade para esclarecer duvidas contribuindo para uma experiéncia de parto positiva.
Também a compreenséo profunda do processo clinico que antecede a admisséo no bloco de
partos é essencial, e permitiu uma avaliagdo informada da situacdo de salde da grévida,
acesso a sua histdria clinica, o que contribuiu para decisdes embasadas e cuidados eficazes.
Considero que, enquanto EEESMO a identificacdo de fatores de risco, antecedentes clinicos
e a validacdo de planos de parto, elementos cruciais para uma abordagem de cuidado
abrangente e personalizado, pois para além da anamnese, é necesséaria uma visdo holistica
da situacdo de saude que levou a mulher & admissdo no bloco de partos. O plano de parto
reflete as intencdes e expetativas do casal acerca das intervencdes prestadas, ambiente
desejado e cuidados prestados (OE, 2015). A OE (2021, p.1) acerca dos padrdes de qualidade
dos cuidados especializados em enfermagem de salide materna e obstétrica, salienta que cabe
ao EEESMO “a avaliacéo e o diagnostico das necessidades em cuidados especificas das(os)
cliente(s)” e “a identificagdo dos recursos de satde e sociais disponiveis”.

Neste contexto, a relacdo terapéutica ganha uma relevancia fundamental. A
comunicacdo ajustada a cada mulher gravida/parturiente e familia, através do tom e do
vocabulério, ajuda a facilitar a compreensao e a ligacao, e espelha os valores socioculturais
especificos da pessoa que esta a receber os cuidados do EEESMO (Campinha-Bacote, 2011).

A sensibilidade a diversidade linguistica e cultural € uma habilidade essencial para
os profissionais de saude, especialmente no contexto do EEESMO. Ao superar as barreiras
linguisticas e adaptar a comunicacao aos valores socioculturais de cada utente, 0o EEESMO
pode construir uma relagdo terapéutica mais forte, e promover a compreensdo mdtua e a
eficacia do cuidado Campinha-Bacote, 2011).

Saliento, contudo, que Portugal, marcado por uma crescente diversidade cultural, ao
longo dos ultimos anos, impulsionada pela imigracdo, levanta alguns desafios ao EEESMO,
relativamente ndo sé as barreiras linguisticas, mas também face aos valores socioculturais
(Santiago et al., 2020).

Estes valores socioculturais da mulher gravida desempenham um papel fundamental
na sua experiéncia durante o trabalho de parto e parto, toldados pelas crencas, tradicdes e
normas culturais, e moldam as expectativas, escolhas e praticas de cuidados de saude
(Bianchini & Kerber, 2010). Durante o EC, pude verificar que uma percentagem

significativa das mulheres que ocorriam ao bloco de partos era de nacionalidade estrangeira,
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com enfoque na comunidade brasileira e africana. Perante o desafio da barreira linguistica,
na comunidade africana foi importante munir algumas estratégias como a utilizacdo de
tecnologias de traducdo automatica em tempo real para facilitar a comunicacao imediata, ou
disponibilizar material informativo na sua lingua materna. Segundo uma analise da evolucao
da populacéo estrangeira em Portugal, verifica-se que a mesma aumentou tendencialmente,
ao longo dos ultimos 6 anos, sendo o total de 698.887 cidadaos estrangeiros registados até
2021 segundo o Servico Estrangeiros e Fronteiras (SEF, 2021). Destacam-se como
nacionalidades mais representativas o Brasil, Reino Unido, Cabo Verde, Italia, india,
Roménia, Ucrania, Franca, Angola, e China entre outros (SEF, 2021).

Neste ambito, discuti com a enfermeira cooperante e enfermeira gestora a
necessidade de realizar uma sessdo de formacdo para os profissionais de salde acerca das
crencas/costumes das culturas mais prevalentes em Portugal, e das estratégias a utilizar face
as barreiras existentes. Esta ideia foi bem aceite por ambas, que salientaram ser uma mais
valia para a aquisi¢do de conhecimentos nesta matéria. Nesse sentido, foi apresentado no dia
22 de maio de 2023, uma sessdo de formag¢ao submetida ao tema “Multiculturalidade, parto
e puerpério” (APENDICE B) aos EEESMO do bloco de partos com a duracéo de 10 minutos.
No final da mesma, houve um debate de ideias, onde alguns EEESMO partilharam
experiéncias aquando da prestacéo de cuidados a mulheres com vivéncias culturais dispares
e das maiores dificuldades encontradas. O feeddback dado pelos EEESMO acerca da sessao
de formacdo foi positivo, pois enalteceram, que lhes conferiu conhecimento e trouxe
sensibilidade cultural pois desconheciam as crencas e costumes abordados, e que os levou a
compreender as diversas perspetivas culturais relacionadas ao parto e pos-parto. Segundo
Reis (2015), a superacao dessas barreiras € um passo crucial na busca por cuidados de salde
acessiveis, centrados nas utentes e verdadeiramente globalizados.

Desde o primeiro contacto foi primordial identificar o estado emocional e psicoldgico
da gravida e do acompanhante, pois sendo este um momento Unico na sua vida, esta repleto
de expectativas, preocupacdes e emoc¢des complexas. Durante o EC procurei aprimorar as
minhas competéncias neste ambito, pois para além do cuidar fisico, existe 0o bem-estar
emocional, ao que o EEESMO deve estar muito atento para oferecer um suporte
verdadeiramente holistico na visao plena da pessoa como um todo.

No que confere aos principios éticos e deontoldgicos é uma bussola moral constante
dos meus cuidados, pois a minha responsabilidade profissional, exige um compromisso pelo

respeito dos direitos humanos. Em cada deciséo, cada intervencdo, guiei-me por estes
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principios, garantindo a pratica de cuidados obstétricos fundamentados na integridade e no
respeito. A abordagem humanizada, guiada por esses principios, promove uma relacdo de
confianca, essencial para o suporte efetivo (Regulamento n°® 140/2019 de 6 de janeiro de
2019).

Uma das atividades propostas para o objetivo acima mencionado passou pela
elaboracdo de registos fidedignos, dos cuidados prestados a mulher. No bloco de partos,
onde decorreu o0 EC, existem varios programas de registo: SClinico, Obscare e Base de dados
em movimento, onde mais do que documentar cada intervencéo realizada, serve como guia
para intervencBes futuras. Inicialmente apresentei alguma dificuldade com os varios
programas de registo, mas que ao longo das varias semanas, e através de varias estratégias,
entre as quais elaborar um mapa de bolso com todas as indicacdes a seguir, essa dificuldade
foi ultrapassada.

Sobre o objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais de
forma a prestar cuidados de enfermagem especializados enquanto EEESMO a gravida/
parturiente e acompanhante no primeiro estadio do trabalho de parto”, a atuacdo como
EEESMO no primeiro estdgio do trabalho de parto exige um conjunto robusto de
competéncias cognitivas, técnicas e relacionais para garantir cuidados especializados. Esta
primeira fase do trabalho de parto é marcada pelo inicio das contracdes até a dilatacdo
completa do colo do Gtero (10 cm) e contempla uma fase inicial (latente) e uma fase ativa
(Artal-Mittelmark, 2021). A fase latente € marcada pelo inicio das contracdes uterinas até
aproximadamente 3-4 centimetros de dilatacdo do colo do Utero, enquanto que a fase ativa
ocorre quando a dilatacdo do colo do utero é de cerca de 4 cm até a dilatacdo completa
(Graga, 2017). A Organizacdao Mundial de Saude (2018) define que a distingdo das duas
fases é marcada aos 5 centimetros de dilatacéo.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2021) os Padrbes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica fornecem o
enguadramento necessario para orientar as praticas do EEESMO no primeiro estagio do
trabalho de parto. Ao integrar esses padrGes com as competéncias necessarias, 0 EEESMO
desempenha um papel relevante na garantia de cuidados especializados que promovem a
seguranca, 0 bem-estar e uma experiéncia positiva para gravida/ parturiente.

Do ponto de vista técnico, 0 EEESMO deve dominar as praticas de monitorizacéo
fetal, avaliacdo da dilatacdo cervical (DC) e administracdo de analgesia adequada. A

aplicacdo de técnicas ndo farmacoldgicas de alivio da dor e a habilidade em reconhecer sinais
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de distécias de ombro, hipertonia uterina ou outras complicacGes exigem pericia técnica
refinada. A competéncia técnica também se estende a utilizagdo de tecnologias, como
cardiotocografia, para avaliacdo continua da mée e do feto (OE, 2021).

A antecipacéo de cenarios clinicos é outra competéncia essencial do EEESMO pois
deve ser capaz de prever possiveis desafios durante o trabalho de parto e desenvolver a
habilidade de tomar decisdes rapidas e fundamentadas com base em evidéncias cientificas.
Esta capacidade torna-se especialmente relevante dada a natureza dinamica e imprevisivel
do processo de parto (OE, 2021).

No ambito desta competéncia, foi importante reconhecer o primeiro estadio do
trabalho de parto, como uma fase crucial e dindmica. Isso implica a realizagdo de uma
avaliacdo minuciosa, observacdo das mudancas na dilatacdo cervical, frequéncia e
intensidade das contragcdes, essenciais para uma intervencdo precisa. Aqui a maior
dificuldade foi por vezes mensurar em centimetros a dilatacdo cervical e percecionar a
variedade fetal. Como estratégia, havia no bloco de partos um painel com vérias
circunferéncias que permitiam simular a evolucdo de uma DC. Elaborei ainda um diagrama
de dilatacdo em papel para facilitar a aprendizagem.

Durante o primeiro estadio do trabalho de parto o pilar do conhecimento foi assente
na identificagdo e monitorizacdo do risco materno-fetal, em constante avaliacdo, das
possiveis complicacdes inerentes ao avango do trabalho de parto. Para além da observacgéo
constante do cardiotocdgrafo, a qual ndo é totalmente abrangente na avaliacdo dos riscos,
uma vez que ndo fornece dados detalhados sobre a oxigenacdo fetal, movimentos do feto e
outras variaveis importantes, a observagdo direta da progressdo do trabalho de parto e a
avaliacdo do estado emocional da mulher gravida foram cruciais para a resposta as
intervencdes realizadas. A mulher pode experimentar excitacdo ou ansiedade durante o
trabalho de parto e parto, sendo vital que o EEESMO ofere¢a seguranca, tranquilidade e
informacdes claras sobre as varias fases desse processo (OE, 2015). Essa visdo
multifacetada assegura uma compreensdo holistica e precisa, e permite uma tomada de
decisdo informada e cuidados obstétricos eficazes. Isso é de extrema importancia, pois a
mulher ao ser informada, acerca de todos os procedimentos a realizar, em que da o seu
consentimento para a sua realizacdo, sente que os seus direitos sdo respeitados. A
comunicacéo e a linguagem sao fundamentais na abordagem do EEESMO pois “as palavras
selecionadas para abordar uma Mulher em trabalho de parto podem ser facilitadoras ou

dificultadoras de todo o processo” (OE, 2015, p.40). No bloco de partos observei a pratica
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de intervencGes desnecessarias, como o toque vaginal rotineiro, em que varios profissionais
observaram a mulher, e por vezes ndo informavam do procedimento a realizar. Algumas
vezes enquanto estudante senti-me inibida de realizar o togue vaginal a mulher, mesmo
sabendo que era essencial para a minha aprendizagem, depois de varios profissionais ja o
terem feito. A OE (2021) assente nos principios emanados pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) refere que a gravidez e o parto devem ser encarados como eventos naturais, e
que os cuidados devem ser prestados as mulheres com respeito, privacidade, dignidade e
confidencialidade com o minimo de intervengdes possiveis.

A colaboragdo com outros profissionais de salde foi essencial para garantir uma
abordagem multidisciplinar em lidar com situagGes que requerem conhecimento
especializado. Ao integrar os conhecimentos de diversas areas, otimizei o cuidado a mulher
gravida. Esta troca de experiéncias e habilidades entre a equipa permitiu uma compreensao
mais abrangente e a resolucdo eficiente de desafios complexos. No local onde se
desenvolveu o EC foi possivel estabelecer a ligagdo entre os varios profissionais de saude:
enfermeiros, obstetras, anestesistas, pediatras. A meu ver os EEESMO desempenham um
papel central, sendo catalisadores da interligacdo entre os varios profissionais da equipa de
satde multidisciplinar. A sua atuacdo é essencial na coordenacdo dos cuidados, garantindo
uma comunicacdo eficiente entre os diferentes profissionais envolvidos durante o trabalho
de parto e parto. O conhecimento especializado dos enfermeiros proporciona uma Vvisao
abrangente do processo de parto, permitindo uma atuacdo proactiva e preventiva.

A colaboracdo estreita com obstetras enriqueceu do meu 6culo, a abordagem clinica,
combinando o conhecimento especifico de ambas as profissdes para promover cuidados
personalizados. Sempre que possivel, eu promovia essa interacdo e troca de saberes
cientificos e técnicos. No que confere a presenca dos anestesistas, colaborei com 0s mesmos
de forma a assegurar a seguranca e o conforto da gravida durante os varios procedimentos
de anestesia: epidural, raquianestesia, anestesia epidural continua (PCEA). Cabe ao
EEESMO o papel vital na avaliacdo da dor junto da mulher gravida, a monitorizagéo
materno-fetal durante a administracdo da anestesia e o0 acompanhamento apds o
procedimento. Quanto a intervencéo interdependente entre 0 EEESMO e o pediatra, no bloco
de partos, esta foi colaborativa e essencial para garantir uma transicdo segura do nascimento
para os cuidados neonatais. Ambos desempenham papéis distintos, mas complementares, e

visam o bem-estar da mée e do recém-nascido.
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A perspetiva da mulher gravida sobre o seu parto é central, por isso cada vez mais,
as mulheres apresentam um plano de parto, onde refletem as suas expectativas, desejos e
preocupacOes durante o processo de parto. Neste plano incluem as suas escolhas sobre
métodos de alivio da dor, ambiente de parto, intervencdes médicas e outros aspetos
personalizados como o desejo do corte do corddo umbilical pelo acompanhante ou pela
prépria, 0 contato pele-a-pele com o Recém-nascido, ou a amamentacao na 1° hora de vida.
Esta participacdo ativa da gravida na elaboracéo do plano de parto fortalece o seu sentido de
controle e autonomia, capacitando-a durante esta fase de transi¢cdo: o nascimento de um
filho. Quando envolvida na tomada de decisdes, a mulher gravida torna-se uma parceira ativa
no seu préprio cuidado, e molda a sua percecdo da experiéncia vivenciada (OE, 2015).

Deste modo, era sempre que possivel implementado o plano de parto trazido pela
mulher gravida, desde que asseguradas as intervengdes de qualidade e risco controlado.
Mesmo quando esta ndo se fazia acompanhar de plano de parto, eu incentivava-a a
manifestar as suas preferéncias para que tivesse uma experiéncia positiva, indo ao encontro
do preconizado pela OE (2015, p. 40) “quando a mulher ndo apresenta plano de parto deve
ser encorajada a pronunciar-se sobre as suas preferéncias e sentir que estas serdo suportadas”
Depois de compreendidas as suas preferéncias, expetativas e preocupacoes, era, contudo,
realgcado que durante a evolucdo do trabalho de parto poderiam existir necessidades de ajuste
ao mesmo. A vantagem desta abordagem reside na flexibilidade para ajustar o plano de parto
conforme a evolucéo do trabalho de parto e a monitorizacdo materno-fetal, e permite uma
resposta dinamica as necessidades emergentes, otimizando assim a experiéncia de parto e
garantindo o bem-estar tanto da mée quanto do feto.

Destaco, que algumas intervengdes do EEESMO e embora da preferéncia da mulher
gravida, ndo eram praticas no bloco de partos, como possibilitar a deambulacdo da gravida,
mesmo existindo dispositivos sem fios para monitorizacdo, ou o0 uso da bola de pilates para
alivio ndo farmacoldgico da dor, entre a alimentacdo que era condicionada a mulher. A OMS
(2018), preconiza que mulheres com gravidez de baixo risco podem deambular no primeiro
estadio do trabalho de parto. Esta recomendagdo visa promover uma abordagem menos
intervencionista, respeitando a fisiologia do parto espontaneo; desencoraja a aplicagdo
continua de intervencdes, e reconhece a importancia de permitir que o processo se desenrole
naturalmente. Alem disso, a deambulacdo da gravida no 1° estadio do TP procura otimizar a
experiéncia do parto, e proporcionar um ambiente mais favoravel a adaptacdo da mulher,

sem comprometer a seguranca, e contribui para praticas baseadas em evidéncias e cuidados

19



Relatério de estagio para obtencdo de grau de Mestre — Elsa Maria de Oliveira Rodrigues

centrados na utente (OE, 2021). No que confere a ingestdo de alimentos liquidos e sélidos
durante o inicio do primeiro estagio do trabalho de parto na gravidez de baixo risco, a OMS
(2018), recomenda fornecer nutricdo adequada, para manter a energia materna para enfrentar
0 processo do parto, pois a ingestao de alimentos contribui para a satisfacéo das necessidades
nutricionais da gravida, sem comprometer a seguranca, e por outro lado, o jejum prolongado
pode resultar em situacdes de hipoglicemia e cetose. Palmer & Jiang (2022), referem que
essas condicOes podem reduzir a atividade uterina e conduzir a um parto instrumentado. Para
Gonzalez et al., (2021), os procedimentos como a restricdo de ingestdo de agua e alimentos
durante o trabalho de parto continuam a ser frequentemente executados de maneira
inadequada. A OE (2015, p. 43) refere que “para a maioria das mulheres com trabalho de
parto normal, é apropriado oferecer 4gua, cha, sumos sem residuos e alimentos com poucos
residuos e gordura”.

Outra pratica observada no bloco de partos foi por vezes a realizacdo da amniotomia
sem critério ou sem uma justificativa médica especifica. A OE (2015) estabelece que a
integridade da bolsa amnidtica deve ser mantida até que existam critérios clinicos rigorosos
para a sua rotura, o que requer avaliacdo cuidadosa prévia, sendo crucial que a mulher
participe ativamente na decisdo, sendo plenamente informada sobre a intervencdo (OE,
2015).

Um dos meus focos centrou-se na promogdo de um ambiente calmo e seguro, pois
compreendo que a atmosfera no local de parto exerce um impacto significativo no bem-estar
emocional da gravida e do feto. Assim, procurei criar um espaco tranquilo, com baixa
intensidade luminosa, minimizar ruidos, minimizar fatores de stress. A promoc¢do da
comunicacdo eficaz é uma extensdo natural deste ambiente acolhedor, pelo que tive o
cuidado de explicar os procedimentos detalhadamente, assente no consentimento informado
da gravida e da compreensdo em cada etapa do processo (OE, 2015). Como estratégias ndo
farmacoldgicas no controle da dor usei a musicoterapia, instrui sobre a respiracdo mais
adequada, promovi a alterndncia de decubito para conforto, procedi a colocacdo de
compressas quentes na zona do perineo ou do saco de gel aquecido para alivio de lombalgias
que se revelaram eficazes nalgumas situagdes.

Durante esta fase prestei informagdes a mulher gravida, e ao acompanhante sobre o
processo de parto, procedimentos e etapas envolvidas. O acompanhante, experiencia uma

mistura intensa de emogdes e sente-se por vezes excluido do processo de parto, pelo que foi
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necessario oferecer suporte emocional, reconhecer as suas emocdes e proporcionar um
ambiente acolhedor de forma a esclarecer as suas davidas e preocupacdes.

No que confere ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais de forma a prestar cuidados de enfermagem especializados enquanto
EEESMO a gravida/ parturiente e acompanhante no segundo estadio do trabalho de
parto”, esta fase, é caracterizada pela dilatagdo completa do colo do Gtero até ao momento
da expulsédo do feto e demanda uma abordagem sensivel e habilidades especificas para
garantir uma transicdo segura para o nascimento (Artal-Mittelmark, 2021).

As competéncias técnicas do EEESMO no segundo estadio do trabalho de parto séo
abrangentes e englobam desde a avaliacdo do progresso do parto até a assisténcia ativa
durante a fase expulsiva. Ao realizar exames vaginais para avaliar a posicéo e a descida fetal,
o profissional esta apto a oferecer suporte durante os periodos de contracdo. Adicionalmente,
0 EEESMO aplica técnicas para minimizar a dor e facilitar a progressdo do parto, habilidades
técnicas fundamentais para proporcionar um cuidado eficiente (OE, 2015).

No segundo estadio do trabalho de parto, monitorizei os sinais vitais da gravida, ,
bem como a frequéncia cardiaca fetal e as contracGes uterinas; realizei exames vaginais para
avaliar o progresso do parto, a posicdo do feto e a dilatacdo cervical; ofereci suporte
emocional a gravida, incentivando-a e tranquilizando-a durante o processo; ajudei a facilitar
a descida fetal, orientando a gravida sobre as posi¢cdes mais favoraveis e incentivando-a a
empregar técnicas de respiracdo adequadas; estive atenta a sinais de complicaces, como
distécia de ombro, e forneci cuidados perineais para minimizar o risco de laceracGes,
fazendo intervencGes apropriadas conforme necessario, tais como massagem perineal.

Neste prisma, € fundamental que o EEESMO esteja preparado para intervir em casos
de emergéncia, como prolapso de corddo ou distécia de ombros, demonstrando proficiéncia
técnica em manobras corretivas. A integracdo dessas habilidades técnicas ao longo do
segundo estadio do trabalho de parto destaca a importancia do EEESMO como um agente
capacitado e essencial no acompanhamento seguro e eficaz desse processo fundamental (OE,
2015)

Durante o EC clinico apenas ocorreu uma situacdo de distocia de ombros, em que a
rapida atuacdo do enfermeiro orientador foi crucial para superar esse desafio. Primeiramente
foi necessario manter a calma e posicionar a gravida de maneira a facilitar a libertacdo dos
ombros do feto, em que foi utilizada a manobra obstétrica de McRoberts, que consiste na

abducgéo dos membros inferiores em conjunto com a manobra de Rubin, que consiste na
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aplicacdo de pressao suprapubica (Marques & Reynolds, 2011). Com rapidez e habilidade,
o desfecho foi seguro para ambos e preveniu complicacfes graves para a mée e o0 recém-
nascido.

A gestdo de um parto requer uma serie de avaliacGes e procedimentos cuidadosos
para assegurar o bem-estar da mée e do feto. E essencial avaliar a estrutura pélvica em
relacdo ao feto durante o trabalho de parto, e antecipar eventuais complicagdes. Além disso,
identificar a posicdo mais confortavel para a parturiente, que facilite a descida segura da
cabeca fetal, desempenha um papel crucial nesse processo. De acordo com Ramos &
Cardoso (2022) a posicéo da mulher durante o trabalho de parto afeta a adaptacdo anatomica
e fisioldgica, pelo que posigdes verticais, sentar no banco de parto ou ficar de cdcoras,
oferecem vantagens e promovem maior mobilidade. Assim, encorajar a gravida a escolher
posicBes mais confortaveis em detrimento da posicdo deitada é benéfico, pois promove nao
apenas maior conforto materno, mas também facilita a progressdo do trabalho de parto e
contribui para uma circulacdo uteroplacentéria adequada para o bem-estar fetal.

Durante o EC, foi possivel realizar partos em posicao lateral e posicdo de litotomia,
sendo que a ultima era a posi¢do mais frequente adotada. Para Boaviagem et al. (2019), a
posicdo de litotomia acresce alteraces fisioldgicas que resultam numa progressdo mais lenta
do trabalho de parto, em que a acdo da forca gravitacional no sentido do canal de parto,
aumenta a possibilidade de compressdo dos grandes vasos abdominais, como a artéria aorta
abdominal e a veia cava, comprometendo o fluxo sanguineo para o feto e para a mée. Além,
do mais, essa postura limita a mobilidade pélvica, e dificulta a passagem do feto, ao manter
a sacro da mulher fixa ao leito. Segundo a OE (2015, p. 44) “A posicao de litotomia reduz a
perfusdo placentar e consequentemente reduz a oxigenacgéo do feto e também a qualidade da
dindmica uterina, pelo que esta deve ser a ultima opgao” enquanto que a posicdo lateral
apresenta alguns beneficios.

Recordo-me de uma situagdo em particular, em que a mulher insistiu para parir em
posicdo de 4 apoios, e a médica que estava a realizar o parto, ndo permitiu dado que ela
prépria ndo tinha aprendido a realizar o parto assim. Para Navarro-Prado et al., (2022), dado
0 leque cada vez mais abrangente na forma de assistir o parto, ha que considerar a
necessidade de deixar de lado as proprias construgdes enquanto profissionais de satde e abrir
a porta ao conhecimento. Assim a formacao dos profissionais de saude sobre as diversas
posi¢des adotadas durante o parto € essencial para oferecer opcdes diversificadas e centradas

na mulher. Ao entender as implicacdes fisiologicas e emocionais dessas posi¢Oes, 0s
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profissionais podem proporcionar suporte personalizado. A inclusdo desses conhecimentos
na formacdo promove uma abordagem mais holistica, melhora a experiéncia do parto e
contribui para resultados positivos na saude materna e neonatal. A OMS (2018) destaca a
importancia de proporcionar a mulher a liberdade de escolher a posicdo que mais lhe
convenha durante o TP, tanto no primeiro como no segundo estadio, e desencoraja a posicao
em decubito dorsal de forma prolongada, pois 0 uso rotineiro dessa posi¢ao durante o TP é
vista como prejudicial ou ineficaz.

A par com a posicéo do parto, a equipa de saude deve identificar as condicGes ideais
para realizar os esforgcos expulsivos. Isso inclui uma avaliagdo constante do padréo
respiratorio da parturiente durante os esforcos, de forma a identificar a sua eficicia, sem
contudo, comprometer os periodos de descanso entre as contragcdes (OE, 2015). Observeli
gue 0s puxos excessivos e prolongados continuam a ser utilizados com frequéncia no bloco
de partos, os quais levavam a uma exaustdo na mulher gravida. Segundo Lopes et al. (2019),
é importante incentivar a parturiente a realizar puxos espontaneos, em vez de direcionados.
Estimular puxos espontaneos contribui para um processo natural e minimiza o risco de
complicaces associadas ao uso excessivo de manobras invasivas, como a manobra de
valsava, que envolve segurar a respiracao e fazer forga. Essa manobra leva a um aumento na
pressao intra-abdominal e é considerada desnecessaria e prejudicial, que utilizada de maneira
inadequada, pode resultar em lesGes perineais e causar traumas fisicos e psicoldgicos
significativos para a mulher (OE, 2015).

A avaliacdo continua do bem-estar materno-fetal € uma prioridade, garantindo que
ambos estejam em condigdes 6timas. A administracdo de oxitocina, conforme prescrito,
pode ser necessaria para otimizar as contracdes e o progresso do trabalho de parto. A equipa
de saude deve estar atenta as intervengdes necessarias a medida que o trabalho de parto
evolui, ajustando os cuidados para otimizar as condi¢es de salde da mée e do feto (OE,
2015)

A decisdo de realizar uma episiotomia, se necessaria, deve ser cuidadosamente
avaliada, e o consentimento da parturiente deve ser obtido. Embora pratica comum noutros
tempos, atualmente a sua utilizagdo tem sido questionada devido aos
beneficios/desvantagens associados. Segundo a OMS (2018), ainda persistem
procedimentos habituais, como a episiotomia, que por vezes se revela ineficaz, e que impacta
negativamente a experiéncia do parto e prejudica a autonomia da mulher. Nao obstante, em

certas circunstancias, e como resultado da sua nao utilizacdo, pode resultar em lacera¢Ges
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graves no perineo. Relativamente & necessidade dessa intervencao, na ética dos beneficios,
esta facilita a passagem do feto durante o parto e previne laceragdes espontaneas mais
extensas. Ja na perspetiva das desvantagens apresentadas, esta pode prolongar o periodo de
recuperacdo pos-parto, causando desconforto e dor na area incisada e podem ocorrer
complicagdes associadas & mesma, como infe¢des, hemorragias ou desconforto persistente.
Assim, dentro dos conhecimentos apreendidos na teoria e aprendizagem durante o EC, em
conjunto com a enfermeira orientadora eu avaliava a elasticidade do perineo, e utilizava
técnicas para diminuir o trauma perineal, tais como a massagem perineal, aplicacdo de
compressas quentes, e protecdo perineal. Oglak e Obut (2020) num estudo realizado,
concluiram que a massagem perineal diminui o risco de lacera¢des, sendo que as mulheres
que beneficiaram destas medidas apresentavam um maior ndmero de perineos integros.
Faten e Elsebeiy (2018) argumentam que a pratica da massagem perineal esta associada a
uma reducdo substancial do risco de laceracdo perineal e da necessidade de episiotomia.
Jiang et al. (2017) mencionam que estratégias como a aplicacdo de compressas quentes, a
variacdo das posicfes de parto sdo abordagens destinadas a diminuir ou mesmo evitar
laceracdes obstétricas graves. Neste prisma, apenas realizava a episiotomia em Ultima
instancia, e somente mediante informac&o e consentimento da mulher. Houve algumas vezes
que a enfermeira orientadora, levou-me a refletir sobre a sua realizacao, e os critérios para a
preservacao da integridade do perineo.

A extracdo fetal sdo passos criticos que demandam que o EEESMO apresente
habilidade técnica, por forma a minimizar complicacfes e a garantir um nascimento seguro.
Em paralelo, a estimulacédo verbal desempenha um papel significativo, ao encorajar a gravida
a realizar esforgos expulsivos eficazes. Este apoio emocional e motivacional durante essa
fase é essencial para a experiéncia positiva do parto. A abordagem calma como o EEESMO
aborda a situacdo ajuda a mulher a sentir-se confiante e apoiada (OE, 2015).

Durante o EC houve situacGes de grande envolvéncia por parte da equipa de saude,
em que varios profissionais motivavam a gravida e orientavam a eficacia da respiracdo com
0 momento da contragdo, para uma descida mais eficiente do feto no canal de parto. Numa
abordagem holistica, a equipa de salde deve estar constantemente atenta a evolucdo
dindmica do trabalho de parto, e ajustar as estratégias conforme necessario (OE, 2015).

Em suma, a conducédo do trabalho de parto € um processo complexo que demanda
uma abordagem integrada e centrada na parturiente. A avaliacdo continua, a adaptagéo as

necessidades individuais, e a execugdo habilidosa de procedimentos s&o elementos-chave
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para assegurar um parto seguro. O EEESMO é desafiado a relacionar o seu conhecimento,
com as habilidades técnicas e competéncias relacionais de maneira sinérgica. Ao fazer isso,
contribui ndo apenas para a seguranca fisica da gravida e do RN, mas também para uma
experiéncia de parto positiva e centrada nas necessidades individuais de cada mulher e
acompanhante (OE, 2015).

Quanto ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais
de forma a prestar cuidados de enfermagem especializados enquanto EEESMO a
gravida/ parturiente e acompanhante no terceiro estadio do trabalho de parto”. ESte
estadio é caraterizado pela dequitadura, e decorre desde a exteriorizacdo do feto até a saida
da placenta, e demanda um conjunto de competéncias especificas ao EEESMO, para garantir
um cuidado de qualidade e proporcionar uma experiéncia segura para a mulher gravida. A
dequitadura, seja espontanea ou manual, refere-se ao desprendimento da placenta do Utero
apos o parto (OE, 2015).

Em termos cognitivos, 0o EEESMO deve possuir um profundo conhecimento sobre as
fases do terceiro estagio do trabalho de parto, e compreender as mudancas fisioldgicas e
emocionais que ocorrem tanto na mulher quanto no feto.

A atuacdo do EEESMO estende-se além da dequitadura, e inclui a avaliagdo imediata
do recém-nascido e a implementacdo de medidas fulcrais para a sua adaptacdo a vida
extrauterina. Nessas a¢des, cabem a clampagem tardia do corddo umbilical, uma pratica que
ganha cada vez mais énfase, pela sua associacdo com beneficios para o recém-nascido. O
atraso na clampagem permite que o bebé receba uma quantidade adicional de sangue rico
em ferro, o que contribui para a prevencdo da anemia e fortalece as reservas de ferro nos
primeiros meses de vida (Souza et al., 2021). Outro aspeto relevante é a promocao da
participacdo ativa do acompanhante ou puérpera no processo de corte do corddo umbilical.
Essa préatica contribui para fortalecer os lacos familiares, e proporciona um momento
significativo e participativo no nascimento do seu filho (Nogueira e Ferreira, 2012). O
EEESMO, ao incluir o acompanhante nesse processo, promove uma abordagem centrada na
familia e respeita os desejos e escolhas da parturiente.

Outro aspeto importante € a identificagdo dos sinais de descolamento ou retencéo da
placenta. Segundo a OE (2015, p. 45) “A Mulher deve estar confortavel e com elevagao de
no minimo 450 °, para favorecer o descolamento da placenta através do seu peso”. O
descolamento prematuro da placenta pode resultar em complicacBes serias, como

hemorragia e comprometimento da oxigenacdo fetal. A habilidade do EEESMO em
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reconhecer prontamente esses sinais € essencial para uma intervencdo imediata, seja por
meio da realizacdo da dequitadura espontanea ou pela colaboragdo na dequitadura manual.

Durante 0 EC aguardei pelos sinais de descolamento da placenta, apoiei a sua
expulsdo atraves de movimentos circulares para auxiliar na saida completa das membranas
sem movimentos rapidos e vigiei a perda de sangue. “Este processo espontdneo acontece em
10 minutos a 1 hora, com uma média de 13 minutos” (OE, 2015, p. 46). Ap6s a dequitadura,
verifiquei a contracdo do utero e avaliei a quantidade de sangue perdido. Examinei
rigorosamente a placenta e as membranas para garantir que todas as estruturas estavam
completas e que ndo ficaram retidas dentro do Utero. Em seguida, observei criteriosamente
0 perineo e observava as lesbes perineais existentes. Em pelo menos duas vezes existiu
retencdo de membranas, pelo que assisti a realizacéo da revisdo manual intrauterina realizada
pela equipa médica. O EEESMO “assume, ainda, a responsabilidade pela detegdo precoce
de complicacg0es e referenciacdo atempada para o profissional competente, nomeadamente
no que se refere a complicacbes da gravidez, do trabalho de parto e do pds-parto,
complicacdes fetais e neonatais, complicagdes ginecologicas, entre outras” (OE, 2021, p. 7).

A avaliacéo da integridade da placenta e do corddo umbilical sdo uma parte essencial
do cuidado pos-parto. Anomalias nesses 6rgdos podem ter implicacGes significativas para a
salde da méde e do RN. A avaliacdo de perdas sanguineas € importante para identificar
qualquer sinal de hemorragia, garantindo uma intervencdo imediata se necessario (OE,
2015). Em duas situacOes tiveram que ser administrados urotonicos por via intramuscular
uma vez gque que ndo estava a ser possivel conter a hemorragia. Numa das situacdes, refleti
com a equipa, sobre a necessidade da administracdo imediata da oxitocina intramuscular e
sobre a responsabilidade colossal que 0 EEESMO detém sobre a vida de alguém, que num
momento imprevisto pode levar a complicacdes sérias. “As orientagdes para a conducdo
ativa da dequitadura incluem a administracdo rotineira de uterotomicos com vista a reduzir
o risco de hemorragia” (OE, 2015, p. 46). Esta etapa ¢ crucial para prevenir hemorragias
poOs-parto e garantir a recuperacéo adequada do Utero. Também a massagem na regido supra
pubica apos a expulsdo da placenta € uma pratica comum para auxiliar nesse processo, pois
estimula as contragdes uterinas e promove a contracdo muscular, o que ajuda a prevenir a
retencao placentéria.

Tive ainda a possibilidade de proceder a reparacdo do perineo, quer no seguimento
de episiotomia ou laceracdo. Durante algum tempo essa foi uma das dificuldades sentidas,

posso afirmar que a episiorrafia foi desafiadora e requereu habilidade técnica, pois demanda
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uma atenc¢do minuciosa aos detalhes anatdmicos, uma vez que cada situagdo apresenta as
suas particularidades. Segundo a OE (2015) o EEESMO deve possuir habilidades para
realizar a reparacdo do perineo, com vista a melhorar o estado pos-parto da mulher. Essa
intervencdo previne problemas fisicos, psicoldgicos, sexuais e sociais. Durante esse
procedimento, a pressdo emocional é significativa, pois a mulher esta sensivel e ansiosa
quanto ao resultado da intervencdo, pelo que a abordagem deve ser sensivel e cuidadosa
durante todo o procedimento. Assim, eu explicava o procedimento a realizar, e ia
comentando a medida que suturava de forma a descansar a mulher. Segundo a OE (2015), o
EEESMO precisa reconhecer que a sutura perineal € um momento de ansiedade para a
mulher e que pode ser experienciado como traumatico. “A Mulher deve estar confortavel e
convenientemente anestesiada, caso nao esteja sob o efeito de analgesia epidural deve
proceder-se a uma correta anestesia local do perineo (OE, 2015, p.46). Nesse sentido
observei algumas vezes a necessidade de anestesiar os nervos pudendos, mas nao tive a
oportunidade de realizar o procedimento. O procedimento de bloqueio pudendo consiste na
administracdo de anestésico local através das paredes vaginais, de modo a envolver o nervo
pudendo no ponto da sua intersecdo com a espinha isquiatica, e que resulta na anestesia da
regido inferior da vagina, do perineo e da vulva posterior (Artal-Mittelmark, 2021).

A avaliacdo da integridade do canal de parto e a aplicacdo de técnicas de reparacao
sdo passos cruciais, sendo importante que 0 EEESMO esteja ciente de suas limitacOes e
referencie situaces que ultrapassem a sua area de atuacdo para garantir a continuidade do
cuidado adequado, assim sempre que tinha duvidas ou dificuldades, eu expunha ao
EEESMO que estava a orientar. No final da episiorrafia, procedia a realizacdo de exame
vaginal para confirmar a inexisténcia de compressas como pratica preventiva, para assegurar
gue nenhum objeto estranho ficou inadvertidamente no canal de parto. Por vezes, na situacao
de partos dificeis, e dada a pressdo excessiva sobre os tecidos perineais, incluindo o reto, eu
procedia, também ao despiste de laceragdes ndo visiveis, como medida adicional.

Por fim, realizava educagdo a puérpera, acerca da higiene perineal, prevencdo de
infecBes, e prestava informagfes sobre quando realizar a consulta de revisdo pos-parto e
inicio das relagdes sexuais.

No objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais de
forma a prestar cuidados de enfermagem especializados enquanto EEESMO a
puérpera e acompanhante no quarto estadio do trabalho de parto, o final do TP

corresponde a quarta fase e compreende o periodo de aproximadamente duas horas
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(puerpério imediato), apds o parto (Artal-Mittelmark, 2021). Este periodo estd descrito na
literatura como periodo greenberg e demanda a supervisdo da puérpera e do RN em relacdo
a sua adaptacédo a vida extrauterina (Luzia & Eduarda, 2023). Neste sentido, eu avaliei 0s
sinais vitais da puérpera a seguir ao parto, sempre que necessario, para assegurar a sua
estabilidade hemodinamica, de forma a identificar qualquer sinal de complicacdes clinicas
que necessitassem de intervencdo imediata. Durante esta fase vigiei o tonus uterino, as
perdas hematicas e estimulei o esvaziamento vesical. Ap6s duas horas, que era o tempo de
permanéncia no bloco de partos até a puérpera ir para o internamento, o perineo foi
novamente observado e confirmado o globo de seguranca de Pinard. O cateter da epidural
era removido e mantidos apenas 0s cateteres venosos periféricos com soroterapia em
perfusao.

Esta etapa destaca-se pela fase de recuperacdo fisica da puérpera, sendo essencial
proporcionar conforto fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental, com prioridade para
a privacidade e a harmonia. E crucial apoiar a mulher e o convivente significativo na
vinculacgdo, auxiliando-o0s no processo de transicao e adaptacao a parentalidade.

No que concerne ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais de forma a prestar cuidados de enfermagem especializados em EEESMO
na otimizacdo da adaptacdo do RN a vida extrauterina” a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados desempenha um papel fundamental na otimizacéo da adaptacao
do recém-nascido a vida extrauterina. Uma das competéncias essenciais é a avaliacdo
imediata do recém-nascido, implementando medidas de suporte durante a transicdo para a
vida fora do Utero. Isso inclui a monitorizagdo cuidadosa dos sinais vitais, a verificacdo da
permeabilidade das vias respiratorias e a garantia de uma temperatura corporal estavel. Caso
se verifiquem sinais de complicacBes a adaptacdo extrauterina, 0 EEESMO deve estar
preparado para intervir prontamente, se necessario, para assegurar uma adaptacdo suave e
eficaz ao mundo exterior. Isso exige um conhecimento sélido das técnicas de reanimacao
neonatal, incluindo a administracdo de ventilagcdo, compressdes toracicas e a administragdo
de medicamentos, se necessario. A capacidade de tomar decisdes rapidas e eficazes pode ser
a diferenca entre a vida e a morte, destacando a importancia do desenvolvimento continuo
de competéncias técnicas. Durante o EC, existiram algumas situagdes de emergéncia, em
que a adaptacdo do RN a vida extra-uterina foi inadequada. Nessas situa¢@es foi importante
a atuacdo de toda a equipa multidisciplinar. Numa situacdo em particular, o RN aspirou

meconio durante o parto, pelo que aspiracdo imediata das vias aéreas foi crucial para evitar
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complicagdes respiratorias, seguida da reanimagdo, e transferéncia para os cuidados de
Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos (UCEP) para monitorizacdo. Neste sentido, a
coordenacao eficaz com outros profissionais de satde foi vital, pois assegurou uma resposta
integrada da prestacdo de cuidados.

Numa visdo de promocdo do vinculo entre mde e RN, é importante, que 0s
profissionais de saude incentivem a aproximacao imediata entre a méde e o RN apds o parto,
através do contato pele-a-pele e da amamentacédo na 1° hora de vida que deve manter-se por
um periodo superior a uma hora (OE, 2015).

O contato pele-a-pele € uma intervencao significativa que traz beneficios substanciais
tanto para a mée quanto para o recém-nascido. O Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
( UNICEF) (2016), refere que o contato pele-a-pele representa beneficios essenciais tanto
para a mae quanto para o recém-nascido, onde se incluem a promocdao da tranquilidade e
relaxamento para ambos, a regulacdo da frequéncia cardiaca e respiratoria do bebé, a
regulacdo da temperatura corporal e a introdugdo das bactérias essenciais que proporcionam
defesa contra infecbes e na mée a libertacdo de hormonas como a ocitocina, prolactina,
endorfinas que apoiam a amamentacdo e o estabelecimento de uma ligacdo emocional
saudavel entre a mée e o recém-nascido. Assim, durante a vigilancia pre-natal abordei a
mulher/acompanhante sobre os beneficios do contato direto e continuo pele-a-pele, e inicio
do aleitamento materno na 1° hora de vida, se desejo da mulher. Verificava que algumas
mulheres apresentavam dificuldades na amamentacéo, pelos mais variados motivos como a
posicdo inadequada do bebé para se alimentar, baixos reflexos de su¢éo e degluticdo do bebé,
por dor nos mamilos ou pega inadequada, ou fatores emocionais, como ansiedade e stress,
que afetavam negativamente a resposta hormonal, impactando a experiéncia da
amamentacdo. Por vezes a mulher ainda ndo tinha colostro nas primeiras horas pos-parto, o
que lhe causava alguma inseguranca e medos. Foi necessario desmistificar alguns mitos
acerca da ideia pré-concebida de leite fraco, impuro ou insuficiente, e apoiar a mulher nessa
fase, onde prestava orientacdes personalizadas sobre a amamentacédo, garantindo que esta se
sentia apoiada e confiante nesse momento.

Segundo Abdala e Cunha (2018), € necessario reconhecer a singularidade de cada
experiéncia de amamentacéo e entender que as dificuldades podem variar. O acesso a suporte
adequado, informacOes e compreensao das nuances da amamentacao podem ser elementos-
chave para superar esses desafios iniciais e estabelecer uma conexdo saudavel e bem-

sucedida entre a mée e o bebé durante o processo de amamentag&o.
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Cabe ainda ao EEESMO a promocéo da vinculagéo entre o pai e/ou conviventes
significativos e o recém-nascido, através do cultivo de um ambiente propicio para o
fortalecimento dos lacos familiares desde os primeiros instantes de vida do bebé. Este apoio
inclui a promoc¢éo do contacto pele a pele, incentivo a participacdo ativa nos cuidados ao
recém-nascido. Assim durante o EC, entre outros aspetos, incentivava o pai a participar
ativamente, quer através do colo, do toque, e da prestacao dos cuidados, como vestir a roupa,
trocar a fralda. Numa situacdo em particular, ndo foi possivel o RN fazer o contato pele-a-
pele com a mée, pelo que o pai desabotoou a camisa e promoveu esse contato.

Segundo Nogueira & Ferreira (2012), no decorrer do trabalho de parto e parto, 0s
pais sentem-se impotentes perante o desconhecido e manifestam sentimentos de ansiedade,
inutilidade e desamparo. A ansiedade emerge naturalmente diante da incerteza e da
preocupacdo com o bem-estar da parceira e do bebé, que aliada a pressdao emocional
associada ao ambiente hospitalar podem intensificar esses sentimentos. A sensacdo de
inutilidade, por sua vez, pode surgir da percecdo de que o pai tem um papel secundario ou
menos ativo durante o processo de parto. O desamparo é decorrente da natureza imprevisivel
do trabalho de parto.

Durante o EC pude observar essas alteragdes nos pais, e reacdes inesperadas, como
sensacdo de desmaio ou manifestacbes emocionais intensas, como expressar insatisfacao,
descontentamento ou discordancia com os profissionais de salde, sendo que alguns
abandonaram inclusive a sala de partos. Essas ocorréncias sdo compreensiveis dada a
natureza emocionalmente carregada desse evento. Neste ambito entendo que é essencial que
os profissionais de salde estejam preparados para lidar com uma variedade de reacbes
emocionais por parte dos pais durante o parto. A empatia, comunicacéo eficaz e a prestacao
de informacdes claras sobre o processo podem ajudar a acalmar a ansiedade e a mitigar
reagOes adversas, reduzindo assim a sensagéo de inutilidade. Ribeiro et al., (2015) referem
que a equipa de saude deve informar o pai sobre o progresso do trabalho de parto e parto,
esclarecer procedimentos, responder a davidas e atender as necessidades especificas do
casal, o que contribui para uma experiéncia mais inclusiva.

Em suma, o EEESMO desempenha um papel vital na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados durante o periodo crucial da adaptacdo do recém-nascido a vida
extrauterina. O desenvolvimento continuo de competéncias cognitivas, técnicas e relacionais
é essencial para garantir a seguranca, o bem-estar e o sucesso da transi¢do para a vida fora

do utero. A abordagem holistica e interdisciplinar, aliada a promocdo de um ambiente
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acolhedor e a implementacdo de medidas de suporte imediatas, sdo fundamentais para
fornecer cuidados de enfermagem de qualidade neste contexto especializado.

Face ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais do
dominio da melhoria continua da qualidade e do dominio da gestdo de cuidados”,
pressupde o desenvolvimento de competéncias cognitivas no contexto da melhoria continua
da qualidade e exige uma compreensédo profunda das complexidades envolvidas no bloco de
partos. Inclui o conhecimento aprofundado da fisiologia do parto, das intervencdes
obstétricas, das potenciais complicacdes e da gestao de situacdes de emergéncia.

Neste ponto de vista, a minha compreensdo sobre a metodologia e organizacéo
especifica do bloco de partos, foi essencial para proporcionar cuidados eficazes e seguros.
Foi importante nas primeiras semanas pesquisar sobre as normas e 0s procedimentos
internos, acerca da fisiologia do trabalho de parto e parto, intervencBes obstétricas,
potenciais complicacOes e gestdo de situacdes de emergéncia, dotagcdes seguras, medicacdo
mais frequentemente utilizada e orientagdes para a sua administragdo, gestdo de stocks,
articulacdo com a equipa multidisciplinar. Esta andlise critica permitiu identificar areas de
melhoria e implementar mudancas positivas durante o EC. Considero que adjacente a esta
competéncia, o facto de ter participado em simulacdes de cenarios clinicos, foi uma mais
valia, de forma a treinar habilidades, de uma maneira controlada e a preparar-me para
situacdes desafiadoras, como situacGes hipotéticas da evolucdo do trabalho de parto e parto
e prestacdo de cuidados imediatos ao RN.

No que diz respeito a gestdo de recursos, colaborei na gestdo de materiais e assegurei
a reposicdo adequada. Essa abordagem visou garantir ndo s6 a continuidade dos servicos de
forma responsavel, e otimizar o uso de recursos, mas também contribuir para uma prestacéo
de cuidados mais eficaz e eficiente, de forma a garantir a seguranca dos procedimentos no
momento adequado. Uma das aprendizagens que assimilei ao longo do EC, foi a verificacdo
semanal do carro de emergéncia. Esta verificacdo regular é crucial pois assegura que todos
0S equipamentos, medicamentos e instrumentos essenciais estejam prontamente disponiveis
e em condicdes operacionais para dar resposta em situacdes criticas.

Observar e colaborar com a enfermeira cooperante/ enfermeira gestora do servigo
fortaleceu a comunicacgédo dentro da equipa e contribuiu para uma abordagem mais holistica
na prestacdo de cuidados, numa visdo mais alargada sobre o papel vital na garantia da
qualidade, seguranca e eficiéncia dos cuidados obstétricos. Entendo que a gestdo dos

cuidados de enfermagem no bloco de partos vai além da execucdo de tarefas, significa
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também, otimizar a resposta da equipa a luz da compreenséo profunda das competéncias
individuais de cada um dentro da equipa. Ser lider envolve a lideranca, coordenacdo e
adaptacdo a situacdes dinamicas.

Em resumo, desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais no ambito
da melhoria continua da qualidade e da gestdo de cuidados no bloco de partos é essencial
para proporcionar uma prestacdo de cuidados eficaz, segura e centrada no paciente. A
compreensdo aprofundada da metodologia e organizacéo, aliada a gestao eficaz de recursos
materiais, técnicos e humanos, é fundamental para enfrentar os desafios dinamicos
associados ao ambiente do bloco de partos. A colaboracdo ativa, a observagao constante e a
adaptacdo as melhores praticas sdo elementos-chave para promover uma cultura de melhoria
continua e exceléncia na prestacdo de cuidados obstétricos (Regulamento n® 140/2019 de 6
de janeiro de 2019).

Quanto ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais
do dominio de desenvolvimento das aprendizagens profissionais desenvolvendo
capacidade de reflexd@o e autoavaliacdo sobre os cuidados prestados ao longo do estagio,
perspetivando uma melhoria continua”, entendo que o desenvolvimento destas
competéncias € essencial para assegurar a prestacdo de cuidados de salde eficazes e
humanizados, enquanto EEESMO.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2021), a visdo dos cuidados especializados em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica assenta em trés pilares fundamentais: a

competéncia profissional; a pratica baseada na evidéncia e o respeito pelo (a) cliente dos

cuidados. Relativamente a competéncia profissional esta “engloba o dominio da prestacéo e
gestdo dos cuidados especializados, da responsabilidade profissional, ética e legal, e do
desenvolvimento profissional continuo, no sentido da melhoria continua da qualidade dos
cuidados e do prestigio social da profissao” (OE, 2021, p1).

A utilizacdo da evidéncia cientifica como suporte a prestacdo de cuidados é uma
pratica vital, onde o EEESMO apoia as suas decisdes e intervencfes em evidéncias
atualizadas, promovendo uma abordagem fundamentada e alinhada com as melhores
praticas clinicas (OE, 2021).

Priorizar uma abordagem centrada na pessoa, assegura a qualidade e humanizacgéo do
atendimento, valoriza as necessidades individuais e promove um ambiente de respeito, 0 que

contribui para experiéncias de cuidado mais eficazes e significativas. OE (2021, p.2) “o
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respeito pela(o) cliente dos cuidados deverd constituir o principio orientador de boas
praticas”.

Ao longo do estagio, adotei a perspetiva de melhoria continua através da analise
reflexiva das atividades desenvolvidas e reunides regulares com a enfermeira cooperante.
Esses momentos foram fundamentais para compartilhar feedback, discutir melhorias na
prestacdo dos cuidados enquanto EEESMO e ajustar expectativas. Entendo que a aceitacdo
da critica é fundamental para transformar as observagdes em oportunidades de crescimento,
e adaptar as préaticas a padrbes mais elevados do cuidar. Também o reconhecimento das
dificuldades e discuti-las com a enfermeira cooperante foi essencial no desenvolvimento,
permitindo a identificacdo e superacdo de desafios.

A analise reflexiva desempenhou um papel central no aprimoramento profissional, e
promoveu uma revisdo critica das praticas para o0 desenvolvimento constante do
desempenho. Ao procurar a melhoria continua, questionei, aprendi com as experiéncias e
ajustei abordagens para alcancar os objetivos propostos durante o EC.

As reunibes intermédias de avaliacdo de estagio, realizadas com a enfermeira
cooperante e a professora orientadora, foram ainda momentos fundamentais para avaliar o
progresso durante o EC, discutir desafios e planear estratégias de desenvolvimento.

A elaboracdo de um relatério de estdgio, assente numa reflexdo critica, marcou o
culminar do processo de aprendizagem. Este documento reflete ndo apenas os
conhecimentos e habilidades adquiridos, mas também a capacidade de analisar, questionar
e melhorar continuamente a prética, e evidencia-se como uma ferramenta valiosa para
consolidar aprendizagens e definir metas para o futuro.

Neste prisma, o desenvolvimento continuo sustenta uma pratica de enfermagem
atualizada, ética que visa a aquisicdo de conhecimentos tedrico-praticos, mas também
promove a capacidade de reflexdo e autoavaliacdo continua sobre os cuidados prestados
(OE, 2021).

Em sintese, o desenvolvimento de competéncias cognitivas, técnicas e relacionais no
ambito das aprendizagens profissionais constituem-se como uma jornada dindmica e
holistica. Através da reflexdo continua, reunides, aceitacdo da critica construtiva e busca
incessante por novas aprendizagens, considero que os objetivos propostos foram atingidos.
Face ao objetivo “Desenvolver competéncias cientificas no &mbito da investigacdo em
enfermagem de salde materna e obstétrica” torna-se pertinente desenvolver

competéncias cientificas no &mbito da investigacdo em enfermagem de salde materna e
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obstétrica como uma abordagem essencial para avancar na prestacdo de cuidados de
qualidade nesta area.

No ambito da realizacdo deste mestrado, foram desenvolvidas varias etapas, para a
prossecucdo de resultados baseados na evidéncia cientifica, desde sessdes de formacao,
reunibes de orientacdo, elaboracdo de uma revisao sistematica da literatura e apresentacao
dos resultados da mesma (APENDICE C), discuss&o publica do relatdrio e a divulgagio de
resultados que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem.

A apresentacdo de uma sessdo de formacdo para a equipa de enfermagem do bloco
de partos, com a duragdo de 10 minutos, intitulada “Multiculturalidade, parto & puerpério”,
representou um ponto de partida crucial. Esta iniciativa visou sensibilizar a equipa para as
nuances culturais que podem influenciar significativamente a experiéncia do parto e
puerpério. Abordar temas como praticas culturais, crencas e mitos relacionados ao parto €
essencial para garantir uma abordagem culturalmente mais competente e centrada na mulher
gravida/puérpera. Segundo a OE (2021, p. 9) cabe ao EEESMO “o respeito pelas
capacidades, crencas, valores e desejos da natureza individual da mulher e das pessoas que
lhe sdo significativas”.

A elaboragdo de uma revisao sistematica da literatura sobre o tema “Qual a influéncia
dos mitos e crencas no trabalho de parto e parto — uma scoping review” representa uma
contribuicdo substancial para a base de conhecimento na enfermagem de salde materna e
obstétrica. Este processo envolve uma andlise exaustiva da literatura disponivel,
identificando padrdes, tendéncias e lacunas no conhecimento.

A realizagéo de reunides de orientagdo com a enfermeira cooperante e a professora
orientadora foi uma pratica que assegurou uma orientacdo continua e uma abordagem
integrada ao desenvolvimento cientifico. Estas reunides proporcionaram um espago para
discutir metodologias, desafios encontrados durante a investigacdo e receber orientacao.

A elaboracdo e discussdo publica do relatério constituem uma etapa critica no
processo de investigacdo. Esta pratica ndo apenas exige a sintese coerente e clara dos
resultados obtidos, mas também promove a transparéncia e responsabilidade na divulgacédo
dos dados. A discussdo publica oferece uma oportunidade para receber feedback construtivo,
ampliar a compreensao do tema e melhorar a qualidade global da pesquisa. Esta contribuicao
para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem é maximizada quando os resultados

sdo amplamente divulgados, influenciando préaticas clinicas e orientando futuras pesquisas.
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O impacto das atividades de investigagdo ndo se limita a expansdo do conhecimento
na area; também influencia diretamente a qualidade dos cuidados de salde materna e
obstétrica. A sensibilizacdo para a multiculturalidade no parto e puerpério, derivada da
formacéo apresentada, promove uma prestacao de cuidados mais personalizada, respeitando
as crencas e praticas culturais das mulheres. Além disso, a revisdo sistemética sobre mitos e
crengas no trabalho de parto fornece uma base sélida para ajustar protocolos e desenvolver
intervencdes sensiveis a cultura.

Finalmente, a divulgacdo de resultados contribui para a evolucdo constante da
enfermagem de salde materna e obstétrica. Ao apresentar resultados em conferéncias e
publicacdes, o enfermeiro ndo apenas partilha conhecimento, mas também influencia a
pratica clinica em escalas mais amplas. A influéncia dos mitos e crencas no trabalho de parto
torna-se uma area de discussdo e atencdo, e serve como guia para futuras investigacoes e
orientacdo de intervencdes praticas.

Em sintese, todas as metas delineadas para o Estagio IV na Sala de Partos foram
integralmente alcancadas. Este estagio desempenhou um papel fundamental no meu
desenvolvimento tanto pessoal quanto profissional. Ao participar ativamente de todas as
atividades propostas, pude aprimorar as minhas competéncias técnicas, adquirir
conhecimento prético e fortalecer a minha compreenséo acerca das dindmicas envolvidas
nesse ambiente especifico. Todas as atividades desenvolvidas ao longo do mestrado podem
ser consultadas no APENDICE D.
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2. A INFLUENCIA DOS MITOS E CRENCAS NO TRABALHO DE PARTO E
PARTO

Desde os tempos antepassados, que as culturas e sociedades por todo o mundo
desenvolveram mitos em torno da gravidez e do parto, incorporando elementos simbolicos
e rituais que refletem as suas crencas, valores e tradigdes. Essas narrativas, muitas vezes
transmitidas de geracdo em geracdo, exercem um papel significativo na experiéncia das
mulheres gravidas, e moldam as suas percecdes e expetativas sobre o processo de parto, a
forma como enfrentam o trabalho de parto e parto, a deciséo sobre as suas escolhas, emoc¢des
e o suporte que recebem durante esse periodo (Bianchini & Kerber, 2010).

Os comportamentos sociais durante a gravidez sdo frequentemente ditados por
crencas culturais enraizadas sobre a maternidade e a saude da gravida, transmitidas pelos
mais velhos, com impacto durante o trabalho de parto e parto e assentes no que é aceitavel e
desejavel durante esse periodo crucial (Chakona & Shackleton, 2019).

A preservacdo desses conhecimentos tradicionais até aos dias de hoje salienta a
necessidade de entrelacar os avancos cientificos na esfera da salide materna e obstétrica com
as praticas culturais associadas ao trabalho de parto e parto, numa abordagem equilibrada e
culturalmente sensivel (Honkavuo, 2021).

Em muitas comunidades, as convicgdes sobre a alimentacdo durante a gravidez tém
uma influéncia crucial no trabalho de parto e parto. Padrdes alimentares fundamentados em
mitos culturais ou praticas tradicionais, levam as mulheres gravidas a seguirem dietas
especificas que podem prejudicar a obtencdo adequada de nutrientes essenciais,
constituindo-se um fator de desnutricdo, com consequéncias no processo de parto e
nascimento (Costa & Santos, 2022).

Rituais e cerimonias especificas sdo executados para prevenir complica¢des no parto,
e incorporam elementos espirituais ou misticos. Essas praticas destacam a intersecao entre o
fisico e 0 metafisico, e revelam como as crencas culturais séo incorporadas na busca por uma
gestacdo e parto saudaveis (Honkavuo, 2021).

O uso de plantas medicinais durante a gravidez é um fenémeno global, muitas vezes
enraizado em mitos e crencas, pois acredita-se que certas ervas possuem propriedades que

podem promover um parto saudavel, embora seja importante abordar essa pratica com
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cautela devido a falta de evidéncias cientificas robustas que sustentem essas crencas
(Chakona & Shackleton, 2019).

A influéncia dos astros e calendarios lunares na escolha do momento propicio para o
parto destaca a conexao entre as praticas ancestrais e a astrologia. Essa crenca ressoa na ideia
de que o cosmos pode desempenhar um papel vital na experiéncia Unica de parir, pois o
dominio do ambiente e de energias cria uma atmosfera propicia a conexdo entre o0 ambiente
fisico e a experiéncia emocional e espiritual do parto (Honkavuo, 2021).

Mitos e crengas transmitidos culturalmente podem impactar a maneira como as
mulheres interpretam e lidam com a dor durante o trabalho de parto e parto. Algumas
culturas podem valorizar a resisténcia silenciosa a dor (Navarro-Prado et al., 2022), enquanto
outras podem encorajar expressdes mais abertas (Bastos & Pereira, 2017).

Compreender a influéncia dos mitos e crencgas no trabalho de parto e parto € crucial
para a promocao de préaticas de saide mais centradas na mulher, respeitando a diversidade
cultural e capacitando as gravidas a fazerem escolhas informadas sobre seus cuidados de
salde durante essa fase fundamental de suas vidas. O diadlogo aberto, a educacdo e a
valorizacédo das experiéncias individuais sdo passos essenciais para transformar a narrativa
em torno do parto e garantir uma abordagem mais holistica e positiva para as futuras maes
(Campos et al., 2014).

Desde a vigilancia pré-natal ao pos-parto, os enfermeiros desempenham um papel
crucial em intervencdes sensiveis e culturalmente competentes para mulheres migrantes. A
comunicagéo respeitosa, apoio emocional e envolvimento na tomada de decisdes contribuem
para que estas adquiram confianca, exponham as suas emocgOes, insegurancas. Essa
abordagem integral visa proporcionar uma experiéncia de parto positiva, respeitando as

diversidades culturais e linguisticas (Santiago et al., 2020).
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3. PRESSUPOSTOS TEORICOS ORIENTADORES DA PRATICA — MODELO
CAMPINHA - BACOTE

A globalizacdo, impulsionada por avancos tecnologicos, comunicacao instantanea e
interconexdo econdmica, transcende as fronteiras geograficas e transforma o modo como as
sociedades interagem entre si. Essas migragdes desempenham um papel crucial no progresso
humano, fomentando a partilha da diversidade cultural entre as populacdes de origem e as
comunidades que as acolhem, contudo, a disseminacdo de ideias, valores, praticas, mitos,
crencas podem gerar conflitos culturais e desafiar os valores estabelecidos (Reis, 2015).

Na pratica clinica, também os profissionais de saude enfrentam diversas dificuldades
na prestacdo de cuidados a pessoas de diferentes culturas, sendo a barreira linguistica um
dos obstaculos mais proeminentes. Isso ressalta a necessidade de abordagens culturalmente
sensiveis no campo da saude, assentes no reconhecimento e superagdo dos constrangimentos
associados a diversidade cultural (Reis, 2015).

Ao considerar o efeito da diversidade cultural na prestacdo de cuidados de salde,
diversos tedricos destacaram as suas perspetivas e desenvolveram modelos acerca da
importancia de os profissionais de satde cuidarem do utente numa visdo holistica, para além
da dimenséo biologica, e considerarem também a dimens&o cultural, social e espiritual de
acordo com a sua cultura (Coutinho et al., 2018).

Os modelos de competéncia cultural guiam a conduta dos enfermeiros para uma
pratica de cuidados culturalmente competentes, essenciais no cenario multicultural da
atualidade. Estes promovem a sensibilidade cultural, sdo centrados na pessoa e demonstram
compreensdo pela identidade cultural de cada um (Moita & da Silva, 2016).

O Modelo de Campinha-Bacote, desenvolvido pela enfermeira Josepha Campinha-
Bacote (2011) aborda a prestacdo de cuidados de saude culturalmente competentes. O
conceito da autora enfoca a consciéncia cultural, conhecimento, habilidades, atitudes e
experiéncias interculturais, e implica o esfor¢o continuo do profissional de saude em adquirir
competéncias na prestacdo de um cuidado de saude eficaz, considerando o contexto cultural
da pessoa (Moita & da Silva, 2016).

A abordagem de Campinha-Bacote (2011) baseia-se em cinco componentes inter-
relacionados: Consciéncia Cultural, Conhecimento Cultural, Habilidade Cultural,
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Envolvimento Cultural e Desejo Cultural. A Consciéncia Cultural refere-se a

autoconsciéncia do profissional de saide em relacdo as suas proprias crengas, valores e
preconceitos culturais. Isso inclui uma compreenséo da influéncia da cultura do profissional

sobre suas atitudes em relacdo aos outros. O Conhecimento Cultural envolve a busca e

aquisicdo de informacgdes sobre as crencas, valores, praticas e tradi¢bes culturais das
populagdes atendidas. Isso inclui o entendimento das diferencgas culturais e a aplicacdo desse

conhecimento na préatica clinica. A Habilidade Cultural refere-se a capacidade do

profissional de saide em adquirir informacdes culturalmente relevantes e de integrar esses
conhecimentos de maneira eficaz no planeamento e execucdo dos cuidados de saude na sua

prética clinica. O Envolvimento Cultural/encontros culturais, refere-se a interagéo direta e

envolvimento ativo com individuos de diferentes culturas. Essa interagdo é vista como uma
oportunidade de aplicar o conhecimento cultural e aprimorar as habilidades culturais. O

Desejo Cultural representa a motivacdo/vontade intrinseca dos enfermeiros em prestar

cuidados culturalmente competentes (Campinha-Bacote, 2011; Coutinho et al., 2018).

A competéncia cultural é considerada um conjunto essencial de habilidades que os
enfermeiros devem desenvolver para oferecer cuidados eficazes, e centrados nos utentes
(Campinha-Bacote, 2011).

Neste paradigma, a atuacdo do enfermeiro, particularmente do enfermeiro
especialista em salde materna e obstétrica, € pertinente para compreender as crengas e
valores da pessoa/familia, reconhecer a sua identidade cultural e providenciar cuidados de
saude culturalmente sensiveis (Coutinho et al., 2022).

Ao adotar o0 Modelo de Campinha-Bacote, os profissionais estdo mais capacitados
para criar ambientes de cuidado inclusivos, reconhecendo e valorizando as diversas
perspetivas culturais que podem influenciar a satide e 0 bem-estar (Campinha-Bacote, 2011),
das mulheres gravidas durante o trabalho de parto e parto.

Conforme Coutinho (2016), a obtencdo de informagdes, conhecimento cultural e a
utilizacdo de um intérprete fluente na lingua sdo importantes, tal como a presenca de um
mediador intercultural, familiarizado com a cultura, crencas e valores, pois sdo fundamentais

para uma abordagem competente no cuidado obstétrico pelo EEESMO.
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4. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

4.1. “SCOPING REVIEW”

Uma revisdo sistematica da literatura € uma abordagem metodoldgica que envolve a
colheita, avaliagdo critica e sintese de evidéncias provenientes de diversos estudos
relacionados a uma questdo de pesquisa especifica. Essa pesquisa segue um protocolo
rigoroso e transparente para identificar, analisar e resumir os resultados de estudos relevantes
sobre um determinado topico. Nesse seguimento foi elaborada uma SR guiada pela
metodologia JBI, assente no protocolo de revisdo (APENDICE E) através da abordagem
PCC (Participates, Conceito, Contexto) com a formulagdo da questao: “Qual a Influéncia do
Mitos e Crencas no Trabalho de Parto e Parto na perspetiva da mulher gravida?”, em que a
Participantes (P) sdo as Mulheres gravidas, os Conceito (C) sdo cultura, crencas, trabalho de
parto e parto e o Contexto (C) sdo os locais onde ocorrem o parto. A 14 de maio de 2023
foram selecionadas as palavras-chave e validadas como descritores na plataforma MeSH

Browser conforme quadro abaixo (Quadro 1).

Quadro 1
Palavras-Chave
PCC Palavras-Chave
P - Participantes Mulher gravida Pregnancy
C - Contetdo Cultura; Crencas; Trabalho | Culture ; Beliefs
de parto; Parto
C - Contexto Locais onde ocorrem o parto | Childbirth
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No mesmo dia na plataforma ESBCO foram selecionadas as bases de dados (CINAHL

complete; MEDLINE complete; MedicLatina e Nursing & Allied Health Collection:

Comprehensive) e Pubmed e definidos limitadores universais e especificos que se encontram

descritos abaixo (Quadro 2).

Quadro 2

Limitadores universais e especificos por base de dados

Plataformas de

Limitadores Universais

Limitadores Especificos

Pesquisa

EBSCO: - Friso Cronoldgico de 5 anos; - Texto Integral em PDF;
CINAHL - Free Full Text. - Resumo Disponivel;
complete

- Pratica Baseada na Evidéncia;
- Enfermeira como Qualquer
Autor;

- Humano;

- Female.

EBSCO: Medline

- Friso Cronolégico de 5 anos;

- Texto Integral em PDF;

complete - Free Full Text. - Resumo Disponivel;

- Humano;

- Female.
EBSCO: - Friso cronolégico de 5 anos; - Texto Integral em PDF.
MedicLatina - Free Full Text.

EBSCO: Nursing
& Allied Health
Collection:
Comprehensive

- Friso cronoldgico de 5 anos;
- Free Full Text.

- Texto Integral em PDF.

PubMed

- Friso cronoldgico de 5 anos;
- Free Full Text.

- Texto Integral,
- Resumo;
- Humano;

- Female.

41



Relatério de estagio para obtencdo de grau de Mestre — Elsa Maria de Oliveira Rodrigues

De seguida procedeu-se a pesquisa de cada descritor MeSH de forma isolada, e

posteriormente, interligando os descritores MeSH com os operadores boleanos AND e OR,

onde se verificam por ordem sistematizada o total de artigos por cada descritor MesH

relativamente a cada uma das bases de dados (Quadro 3), levando a seguinte expresséo de
pesquisa (Culture) AND (Beliefs) AND (Pregnancy OR Childbirth).

Quadro 3
Identificacdo dos resultados por descritor e conjugacdes possiveis por base de dados
Expressdo de Pesquisa: ESBCO PubMed
Culture AND beliefs
AND Pregnancy OR
Childbirth
Records | Records Records | Records Records
DESCRITORES retrieved | retrieved retrieved | retrieved retrived
CINAHL | MEDLINE | Medic Nursing PubMed
Complete | Complete Latina & Allied
Health
Collection:
Comprehensive
Culture 4 11 480 886 2419 39 169
Beliefs 4 5103 192 1083 21677
Pregnancy 19 37 698 1554 1848 67 999
Childbirth 3 2,396 194 297 8777
Culture AND Beliefs 1 500 30 110 17 149
Culture AND Pregnancy 3 1146 34 42 4 557
Culture AND Childbirth 0 68 6 17 773
Beliefs AND Pregnancy 1 517 13 39 2592
Beliefs AND Childbirth 0 61 5 7 413
Pregnancy AND 3 2133 99 142 8 449
Childbirth
Culture AND Beliefs 1 56 3 5 2 067
AND Pregnancy
Culture AND Beliefs 0 11 1 4 303
AND Childbirth
Beliefs AND Pregnancy 4 2 865 204 333 2615
OR Childbirth
Culture AND beliefs 1 58 3 7 2082

AND Pregnancy OR
Childbirth
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Através do PRISMA 2020 Flow Diagram ¢é representado graficamente o fluxo do

processo de selecéo de estudos (Figura 1). Na primeira etapa do PRISMA, Identification,

foram identificados 2151 artigos. Realizou-se uma primeira leitura dos titulos dos artigos

para verificar a existéncia de artigos duplicados, sendo que 7 foram excluidos por essa razao.

Na primeira etapa do Screaning, procedeu-se a leitura do titulo e do resumo de cada artigo e

2137 foram excluidos por ndo apresentarem critérios de inclusdo relativos ao participante.

Na segunda etapa de Screaning, foram lidos 7 artigos na integra para avaliar a qualidade

metodolodgica: foram excluidos 2 artigos por ndo terem contributos para a tematica em estudo

(razdo 1). Foram incluidos 5 artigos, 2 de desenho qualitativo, 2 de desenho quantitativo e 1

de desenho misto. Os estudos foram realizados na Zambia, Nigéria, Africa do Sul, Irdo e

Melilla (cidade autbnoma de Espanha).

——

Identification

Records identified from™:
Databases (n =2151)

CINAH Complete: 1
MEDLIME Complete: 528
Mediclalina: 3

MNursing & Allied Health
Collection: Comprehensive: 7

Pubmed: 2082

Records removed before
SCreaning.
Duplicate records removed
(m=17)
Records marked as ineligible
by automation tools (n = 0)
Records remowved for other
reasons (n = 0}

ki

Sereening

Records screened
n=2144)

Records excluded**
(n=2137)

ki

Reports sought for retrieval
(n =0}

b

Reports not retrieved
(=0}

Reports assessed for eligibility
(n =7}

Included

Reports excluded:
Reason 1 (n =2: #2_. #5)

Studies included in review
n =5 %1, #3, &4, #5, #7)

Figura 1 — Selecéo dos artigos (PRISMA 2020 Flow Diagram)
(Page et al., 2021)
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De seguida é apresentado um resumo da analise dos artigos escolhidos (Quadro 4)
Quadro 4

Resumo da analise dos artigos selecionados

Estudo Objetivos/ questédo de | Métodos Resultados Conclusdes Contributos para a
Autor, data, titulo, investigacao (Tipo de estudo, guestdo de revisao
pais, Nivel Evidéncia) participantes, instrumentos

de recolha dados e

tratamento de dados)
E1- Honkavuo, 2021, Explorar as Estudo qualitativo Segundo “Os principios Nas suas intervencdes,

Women’s experiences
of cultural and
traditional health
beliefs about
pregnancy and
childbirth in Zambia:

An ethnographic study.

Zambia. Nivel de
Evidéncia 4 — Segundo
JBI

experiéncias das
mulheres zambianas
sobre as crencas
culturais e tradicionais
em relagdo a gravidez

e ao parto.

A selecéo dos participantes
consistiu em mulheres
gravidas de Lusaka —
Z&mbia entre 0s 17 e 26
anos. O recrutamento foi
feito manualmente com a
ajuda ativa de uma
Maternidade local no

distrito de Lusaka

A metodologia utilizada
consistiu em observagoes
(participacéo observacional
e observacdes

conversacionais),

Honkavuo, (2021)
“quanto mais
jovem e menos
instruida é a
mulher, maior é a
falta de
planeamento
familiar. Os
contraceptivos
raramente sao
utilizados, mesmo
guando estdo
disponiveis” (p.
380). “A utilizacdo

de medicamentos a

culturais e de
promog&o da satde das
mulheres e criangas na
Z&mbia séo
evidenciados por meio
de diversas crengas,
atividades e praticas. A
fé em crencas que
favorecem a saude esta
estreitamente ligada a
uma religido de
natureza africana,
envolvendo espiritos,
rituais e cerimonias.

Este estudo indica que

0 enfermeiro
especialista deve
integrar uma
abordagem sensivel e
culturalmente
competente aos
cuidados de
enfermagem. Ao lidar
com questdes
especificas
relacionadas aos
cuidados pré-natais e
enfermagem neonatal
deve considerar as

tradicOes culturais das
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documentos escritos
(diérios e notas pessoais) e
entrevistas formuladas com
perguntas descritivas,
estruturais e de confronto
com as participantes
durante e apés a gravidez.
O periodo de observacéo
foi de 610 h e resultou num
total de 98 paginas de texto

escrito.

O procedimento de analise
de dados seguiu a
orientagdo de Braun e
Clarke (2013) e incluiu as
seguintes etapas a) as
entrevistas transcritas
foram lidas novamente
para obter uma vis&o geral,
b) a analise de dados
captou pensamentos para

temas preliminares; c)

base de plantas é
problemética
porque néo
existem dosagens
exactas. As
mulheres gravidas
compreendem o
risco dos
medicamentos
tradicionais a base
de plantas (ervas,
raizes, folhas), mas
é dificil abandona-
los” (p. 380).
“Algumas
mulheres
encontram-se com
um curandeiro
durante os
primeiros trés ou
guatro meses de
gravidez. O

objetivo é proteger

as percepc0es culturais
podem ter efeitos
benéficos de prevengdo
e protecdo, mesmo
quando certas préaticas
culturais, segundo os
padrdes médicos
ocidentais, possam
prejudicar a satde das
mulheres e criangas,
aumentando
potencialmente o risco
de mortalidade” (p.
346).

As complicacbes
fisicas, psicoldgicas e
0s problemas sociais
durante a gravidez,
parto e nascimento séo
interpretados como
indicadores de relacdes

negligenciadas com os

mulheres e as suas
praticas familiares, de
forma a personalizar os
cuidados.

A incorporagdo de
praticas humanizadas e
culturalmente sensiveis
nos cuidados
especializados ndo sé
melhora a qualidade
dos servicos, mas
também fortalece a
confianca e a
colaboragdo entre 0s
profissionais de salde
e as utentes
(Honkavuo, 2021).
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segmentos de texto

portadores de significado
foram destacados para criar

codificacdo que

representasse temas

emergentes no material de
dados; d) os temas foram
discutidos e revistos num

grupo de investigacgao de

po6s-doutoramento para

identificar ligacoes; €)

foram encontradas ligacdes
entre 0s c6digos e 0s temas
para identificar ligacOes e

relagdes entre 0s temas e 0s

subtemas no contexto do

conhecimento pré-

existente.

tanto a mulher
como o feto,
contra espiritos
malignos que lhe
podem causar
dano” (p. 381). E
importante
proteger a mulher
gravida de cheiros,
emocdes intensas.
A mulher deve
comer alimentos
nutritivos” (p.

381).

espiritos dos
antepassados. As
tradi¢Oes culturais na
Zambia, voltadas para
a promogao da saude,
podem desempenhar
papéis tanto
prejudiciais quanto
fortalecedores para 0s
individuos e a
sociedade como um
todo” (p. 346).

E3 - Ezeome et al.,
2018, Beliefs,
Perceptions, and Views
of Pregnant Women

about Cesarean Section

Avaliar as crencgas e
percepcOes das
mulheres gravidas
sobre a cesariana ,

incluindo as suas

Estudo qualitativo.

A selecdo consistiu em

todas as mulheres gravidas

que frequentavam os

cuidados pré-natais num

Segundo Ezeome
et al., (2018) “as
mulheres dos
paises em

desenvolvimento,

“Muitas crengas

culturais negativas
prejudicam a satde
das mulheres e dos

seus bebés e, por

Nas suas intervencoes,
0 enfermeiro
especialista deve
demonstrar uma

profunda compreenséo
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and Reproductive
Decision-making in a
Specialist Health
Facility in Enugu,
Southeast Nigeria
Nivel de Evidéncia 4 —
Segundo JBI

opinides relativamente
a tomada de decisdes
sobre 0 modo de parto,
em Enugu, no sudeste

da Nigéria.

hospital especializado, em
Enugu, na Nigériaentre 1 a
30 de novembro de 2014 e
que autorizaram participar
no estudo, num total de
200 participantes.

A metodologia utilizada
consistiu num questionario
estruturado e adaptado pelo
entrevistador, dependendo
do nivel de

escolaridade das inquiridas.
Os dados recolhidos
incluiam

informagGes sobre idade,
paridade, nivel de
escolaridade, antecedentes
de dificuldades de
concecdo antes da gravidez
atual, preferéncia do tipo
de parto na gravidez atual e
a razéo da sua escolha,

percecdo da Cesariana

como a Nigéria
tém preferéncia
pelo parto por via
vaginal,
perspetivando o
parto por
cesariana, como
anormal, e um
modo de subtrair a
feminilidade da
mulher” (p.426).
“As mulheres do
estudo preferem
também o parto
vaginal pelo
respeito da
comunidade e 0
facto de evitar
uma cicatriz
uterina” (p.426).
“Algumas

inquiridas

extensdo, a saude da
sociedade. A

chave é dar as
mulheres a
possibilidade

de tomarem decisoes
gue sejam do seu
interesse. Os
homens, enquanto
decisores importantes
na vida

familiar, devem ser
visados pelos
programas de salde
reprodutiva. Embora o
esforco dos
profissionais da
ciéncia e dos cuidados
de saude seja
importante para
melhorar a satde das
mulheres, a acdo

social, ha muito

do contexto cultural
em que as mulheres
estdo inseridas. 1sso
implica organizar e
liderar programas de
sensibilizagdo em
comunidades rurais e
urbanas, e educar sobre
normas socioculturais
que possam impactar
negativamente a salde
feminina. E crucial que
o0 enfermeiro
especialista desenvolva
programas especificos
de saude reprodutiva
voltados para o
empoderamento das
mulheres, que lhes
permitam discernir
entre 0s papéis
culturais construtivos e

aqueles gue as mantém
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como escolha de parto e
reacdo pessoal a Cesarina
como opgéo de parto, se
proposta como alternativa
ao parto vaginal. Além
disso,

também se procurou saber
se estavam dispostas a
aceitar a cesariana se 0s
maridos consentissem,
apesar da sua

prépria aversao.

Os dados foram analisados
utilizando o Statistical
Package for Social
Sciences versdo 17 (SPSS
Inc., Chicago, IL, EUA).
Os resultados foram
expressos em estatisticas
descritivas de frequéncia e
percentagem. Utilizou-se P

< 0,05 para determinar se

preferem o parto
por cesariana
devido a mas
experiéncias
anteriores com o
parto vaginal

e complicacBes do
parto” (p.426). “As
mulheres do
estudo apesar de
entenderem a
cesariana como
uma forma segura
de parir quando o
parto vaginal ndo é
possivel, a sua
perspetiva muda
guando estdo
pessoalmente
envolvidas e é
determinado pelo

que é

esperada, é igualmente
importante para
erradicar estas
percepcOes que
mantém as mulheres
subjugadas

desde o nascimento”
(p.427).

dependentes,
prejudicando a sua
autorrealizacdo, salde
fisica e mental
(Ezeome et al., 2018).
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havia alguma associacéo
significativa entre os

dados.

aceitavel na sua

comunidade” (p.
426).

E4 — Chakona &
Shackleton, 2019,
Food Taboos and
Cultural Beliefs
Influence Food Choice
and Dietary
Preferences among
Pregnant Women in
the Eastern Cape,
South Africa. Nivel de
Evidéncia 4 —
Observacional —
estudos descritivos
(Joanna Briggs
Institute, 2020)

Compreender de que
forma os tabus
alimentares e crencas
culturais influenciam a
escolha de alimentos e
as preferéncias
dietéticas entre
mulheres gravidas
isiXhosa no Cabo
Oriental, Africa

do Sul.

Estudo misto

A selecdo consistiu em
mulheres gravidas isiXhosa
de cinco comunidades do
Vale do Rio Kat, na
provincia do Cabo
Oriental, na Africa do Sul,
entre fevereiro e margo de
2018.

A metodologia utilizada
consistiu na realizacdo por
questionario a 224
mulheres e nove discuss6es
em grupos de discusséo
com 94 participantes.

Os dados foram
introduzidos através da

utilizagdo do Microsoft

Segundo Chakona
& Shackleton,
(2019), “37% das
mulheres do
estudo referiu que
ndo consumiam
alimentos tabu
guando estavam
gravidas, seguindo
a sua cultura”.
“Cerca de 41% das
mulheres seguiram
algumas
preferéncias
alimentares
pessoais, enquanto
que 39% das
mulheres referiram

gue ndo tinham

As mulheres gravidas
nos paises em
desenvolvimento séo
consideradas
vulneraveis do ponto
de vista nutricional,
uma vez que estéo
frequentemente
sujeitas a diferentes
graus de stress
nutricional, e as que
seguem tabus
alimentares
tradicionais tém
maiores probabilidades
de desenvolver uma
série de resultados
negativos na gravidez,

incluindo o

Nas suas intervencdes
o enfermeiro
especialista deve
adotar estratégias
proactivas para
envolver as mulheres
gravidas a adotarem
dietas diversificadas e
saudaveis, ricas em
micronutrientes
essenciais. Este deve
ter um papel vital na
educacdo nutricional
das mulheres,
fornecendo
informagdes precisas e
baseadas em
evidéncias cientificas

sobre a importancia de
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Excel e as estatisticas
descritivas foram obtidas
através do Statistica versao
12 (StatSoft Inc., Tulsa,
OK, EUA). Os dados
descritivos foram
apresentados sob a forma
de médias e desvios-padrao
(DP) (média = DP) e
percentagens. No final de
cada sessdo de discussdo
dos grupos, o investigador
e 0 assistente compilaram
as suas notas num unico
documento, associando
assim, de forma precisa, as
declaragdes a
identificadores individuais
codificados anonimamente
em cada grupo. Os dados
de todas as discussdes dos
grupos, na sua maioria

notas de campo

quaisquer
restricdes
alimentares
durante a gravidez
e que raramente
consumiam
alimentos
especificos para
melhorar a
gravidez”.

de 17% das

mulheres tinham

cerca

grandes restrigdes,
uma vez que
consideravam
tanto a cultura
como a sua
preferéncia
alimentar quando
consumiam ou
planeavam a sua
dieta na gravidez”

(p. 7). “Os

compromisso da saude
do bebé no futuro (p.
15).

uma alimentacdo
equilibrada durante a
gravidez. Ao destacar
os beneficios de uma
dieta variada, o
enfermeiro especialista
pode ajudar a
desmistificar crengas
culturais e a promover
praticas alimentares
saudaveis (Chakona &
Shackleton, 2019).
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manuscritas, foram
transcritos para o Microsoft
Word 13, e tudo foi
traduzido para inglés, A
analise comecgou por ser
feita manualmente,
utilizando os principios da
condensagdo sistematica de
texto, em quatro passos:
revisao repetida da
transcricdo para obter uma
nogdo completa do
contetdo global dos textos;
identificacdo de unidades
centrais significativas do
material; condensacdo do
conteudo através de uma
codificacdo do texto; e
finalmente, criacdo de
categorias que continham o
significado condensado dos
temas principais do

material.

alimentos tabus
mais conhecidos
entre as mulheres
gravidas que
admitiram seguir
tabus alimentares
incluiam laranjas,
nartjies, sumos e
bebidas de laranja,
frango, batatas,
peixe e animais
selvagens” (p. 7).
“Alimentos como
feijoes, ovos,
melancia, abobora
e ab6bora-menina
foram citados
como alimentos
tabu durante a
gravidez, mas sO
foram

mencionados por
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menos de 5% das
mulheres” (p. 7).
“As razoes para
ndo consumir
alimentos tabu véo
desde questdes que
podem afetar a
mée durante o
parto, até questfes
de salde que
afetam
principalmente a
crianga. Outras
incluiam
problemas sociais,
incluindo o mau
comportamento
que pode afetar a
crianga na idade
adulta” (p. 8).

“O conhecimento
sobre os alimentos

tabu e as
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consequéncias do
seu consumo foi
adquirido
principalmente
pelos membros da
familia,
especialmente
pelas avos e maes”
(p- 8). “Enquanto
algumas mulheres
relataram que
obtiveram a
informacdo dos
mais velhos nas
suas comunidades,
vérias mulheres
observaram um
tabu alimentar
devido a sua
propria experiéncia
de gravidezes

anteriores ou de
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outras pessoas” (p.
8).

E6 - Mahmoodabad et
al., 2020. Exploring
the nutritional beliefs
of pregnant women in
Yazd city. Nivel de
Evidéncia 4 —
Observacional —
estudos descritivos
(Joanna Briggs
Institute, 2020)

Explorar as crencas
nutricionais de
mulheres gravidas na
cidade de Yazd

Estudo qualitativo.

A selecdo consistiu em

mulheres gravidas na faixa

etaria entre os 18 e os 49
anos, serem naturais de

Yazd, e estarem inscritas

no centro salde da sua area
de residéncia, e vontade de

participar na entrevista. Os

critérios de exclusao das

mulheres gravidas eram a

historia de doencas
subjacentes e doencas
psicoldgicas durante a

gravidez. Foram

selecionadas 12 mulheres.

Os dados foram recolhidos

através de entrevistas

Segundo
Mahmoodabad et
al., (2020) “as
mulheres do
estudo
consideraram
como alimentos
ndo saudaveis
durante a gravidez,
0 consumo de
sobras e multiplos
alimentos
aquecidos, fast
food e molhos (p.
549). As mulheres
citaram barreiras a
nutricdo durante a
gravidez, tais
como situacao

econdmica

“Os resultados
indicaram que as
mulheres estavam
comprometidas com as
suas proprias crengas
nutricionais que
derivam da sua cultura
e este estudo forneceu
uma imagem clara das
crengas culturais das
mulheres Yazdi em
relacdo a nutricéo
durante a gravidez. De
acordo com 0s
resultados, é
necessario desenhar o
processo educativo
com base na cultura da

comunidade para que

Nas suas intervencdes
o0 enfermeiro
especialista deve
identificar as crengas
nutricionais das
mulheres gravidas e,
subsequentemente,
utilizar abordagens
baseadas na cultura
para minimizar
conceitos errados sobre
a dieta. Este deve
promover uma
educagdo para
melhorar a nutrigdo
durante este periodo
gravidico
(Mahmoodabad et al.,
2020).
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semiestruturadas gravadas
e

transcritas na integra. Apds
a finalizacéo da etapa de
transcricdo das entrevistas,
foi realizada uma anélise
qualitativa de conteudo.
Foram agrupados os itens
semelhantes em 10
categorias principais e 26
subcategorias. Os temas
das categorias incluiram: O
conceito de nutricéo
durante a gravidez,
LimitacOes nutricionais
durante a gravidez, Mitos
sobre alimentacdo durante
a gravidez, Duvidas sobre
nutricdo durante a
gravidez, Estilo alimentar
na gravidez, Fontes de
informacgdo nutricional na

gravidez, Consequéncias

precéria, gravidez
indesejada, ndo ter
tempo suficiente
para cozinhar
devido ao
emprego,
assisténcia social,
estudo insuficiente
e falta de
conhecimento
sobre nutri¢do
adequada (p. 549).
Um dos obstaculos
a nutricdo
adequada durante a
gravidez era a alta
prevaléncia de
hiperémese
gravidica (p. 549).
A maioria das
mulheres gravidas
obteve as suas

informac6es

esse processo seja
eficaz (p. 545).
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Positivas da Alimentagéo
Saudavel na Gravidez,
Consequéncias da nutricdo
inadequada na gravidez,
crencas religiosas na
nutrigdo na gravidez, apoio

social.

nutricionais
através de médicos
e profissionais de
salde, livros,
midia, maes e

sogras (p.550).

E7 - Navarro-Prado et
al., 2022. Cultural
influence on the
expression of
labour-associated pain.
Nivel de Evidéncia 4 —
Observacional —
estudos descritivos; 4.b
— Estudo Transversal
(Joanna Briggs
Institute, 2020)

Avaliar a expressdo da
dor durante o trabalho
de parto em mulheres
atendidas num

hospital de uma cidade
fronteirica espanhola,
bem como os fatores
associados que podem
influenciar a expresséo

dessa dor.

Estudo guantitativo

A selecéo dos participantes
incluiu mulheres gravidas
em trabalho de parto, com
gestacOes unifetais, sem
qualquer administragdo de
anestesia epidural ou em
que esta foi apenas
administrada durante a fase
ativa do trabalho de parto,
durante o Gltimo trimestre
de 2019. Foram incluidas

no estudo 246 mulheres.

A Metodologia utilizada

consistiu na utilizagéo da

Segundo Navarro-
Prado et al., (2022)
“existe uma
relacéo
significativa entre
a expressao da dor
dopartoea
identidade cultural
das parturientes,
além de outros
fatores preditivos
da dor, tanto

na fase latente
como na fase ativa
do trabalho de

parto” (p. 4).

“A cultura, a origem, a
barreira linguistica e o
companheirismo
durante o trabalho de
parto influenciam a
forma como as
mulheres em

trabalho de parto
expressam a sua dor. A
compreensdo disto
pode ajudar as
parteiras a interpretar
corretamente 0s sinais
de expressdo da dor e a
serem capazes de

oferecer a assisténcia

Nas suas intervencoes,
o enfermeiro
especialista
desempenha um papel
fundamental na
abordagem dos
cuidados transculturais
durante o parto. Nesse
prisma torna-se
evidente a necessidade
de educar e treinar
profissionais de salude
de forma a garantir a
oferta de cuidados de
gualidade a todas as

mulheres,
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Escala de Avaliacdo da
Dor durante o Parto
(ESVADOPA), que
permitiu avaliar a resposta
da dor da mulher ao
trabalho de parto através de
cinco itens: musculos
faciais, resposta corporal,
resposta verbal,
inquietacdo, capacidade de
relaxamento e sintomas
vegetativos. Cada item foi
avaliado por meio de uma
escala de 0 a 3, sendo
levada em consideragéo a
expressdo maxima de dor
da parturiente. A soma de
todos os itens foi utilizada
para classificar a expresséo
da dor durante o trabalho
de parto em cinco
categorias: < 1: N&o

expressa dor; 1- 6:

“A influéncia da
cultura

aumentou a
expressao da dor
especificamente a
medida que

o trabalho de parto
avangava e, em
fases mais
avancadas a
influéncia cultural
foi ainda maior”
(p. 4).

“As mulheres que
se
autoidentificaram
como mugulmanas
apresentaram
pontuacdes mais
elevadas de
expressao de dor
tanto na fase

latente como

adequada, dependendo
das caracteristicas
particulares da mulher”
(p. 1). “Hé& uma clara
“Na fase ativa do
trabalho de parto, em
mulheres de origem
berbere, a

existéncia de barreiras
linguisticas e de
companheirismo
pareceu

desempenhar um papel
importante na
expressao da dor,
enquanto na fase
latente do trabalho de
parto o apoio prestado
por um acompanhante
da escolha da mulher
revelou-se
significativo na

expressao da dor

independentemente de
sua cultura, origem ou
lingua. S&o necessarios
novos modelos de
atencdo a maternidade
que ultrapassem o
mero atendimento
clinico, abrangendo
perspetivas adicionais,
como a consideracao
da cultura da mulher
em trabalho de parto
(Navarro-Prado et al.,
2022).
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expressa dor leve; 7-12:
expressa dor moderada; e
13-18: expressa dor

intensa

Os dados foram
organizados em tabelas de
contingéncia para analisar
a relagdo entre a identidade
cultural das mulheres
(variavel independente) e a
pontuag&o dos diferentes
parametros da escala, bem
como a pontuagdo total da
ESV-ADOPA. Uma vez
analisados os dados ap6s a
aplicacdo do contraste qui-
quadrado, foi realizada
uma correc¢do de
continuidade de Yates,
visto que a frequéncia
esperada de pelo menos um

valor é inferiora 5 (V de

ativa do trabalho
de parto, em
comparagdo com
as mulheres que se
autoidentificaram
como cristas” (p.
6). Mulheres de
origem berbere
expressam maior
dor em
comparagédo com
mulheres de outras
origens” (p. 6).
“Pessoas de
culturas que
valorizam o
estoicismo evitam
exteriorizar a sua
dor com gemidos
ou gritos. Também
procuram

manter o rosto

inexpressivo, de

durante o processo”
(p.7).

“Embora os cuidados
de saude relacionados
com partos na Espanha
demonstrem elevados
niveis de qualidade,
refletidos na reducéo
da morbidade e
mortalidade materna e
neonatal, podem surgir
conflitos quando a
cultura dos obstetras
difere da das
parturientes. Esses
desafios podem
resultar em erros
morais na interpretacao
das atitudes das
mulheres durante o
parto” (p. 7).

“A implementagdo de

ferramentas como a
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Cramer). O nivel de
significancia estatistica foi
estabelecido emp< 0,05.
Por fim, foram realizados
dois modelos de regresséo
linear maltipla pelo método
de entrada forcada para
avaliar a magnitude da
associacdo entre as
variaveis como identidade
cultural, origem, barreira
linguistica,
companheirismo e relagdo
com 0 acompanhante com
a expressao da dor, tanto
na fase latente quanto na
fase ativa do trabalho de
parto. O valor do
coeficiente beta, erro
padréo,p-valor (como
indicacdo das variaveis que
deveriam ser incluidas no

modelo de regressdo e 0s

modo a ndo
demonstrar dor,
pois acham que
seréa percebido
como fraqueza
admitir ou
demonstrar
qualquer tipo de
dor, podendo

até negar a dor
guando
questionadas” (p.
6).

“A barreira
linguistica foi
associada a maior
expressao da dor,
principalmente na
fase ativa do
trabalho de parto”

(p. 6).

ESVADOPA é crucial
nesse contexto,
proporcionando as
parteiras a
oportunidade de
compreender 0s
determinantes que
influenciam a
expressao das dores do
parto. Essas
ferramentas devem
capacitar os
profissionais de salde
a oferecer uma atengdo
individualizada,
considerando as
caracteristicas unicas
de cada parturiente,
contribuindo assim
para a superacao de
esteredtipos que

frequentemente
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intervalos de confianca de
95%). Todas as analises
foram realizadas no
programa Statistical
Package for the Social
Sciences (SPSS), verséo
26, (IBM, New York, NY,
EUA, para Mac)

moldam o cuidado
durante o parto” (p. 7).
“Existe uma clara
necessidade de novos
modelos

de cuidados de saude
materna que tenham
em consideragdo as
caracteristicas culturais
e linguisticas das
mulheres em trabalho

de parto” (p. 1).
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4.1.1. Andlise e Discussdo dos Resultados

O entendimento sobre a salde reprodutiva é considerado um ritual de passagem da
infancia para a idade adulta. Mesmo com o progresso da sociedade, as informacdes legadas
pela tradicdo e cultura persistem até aos dias de hoje. A continuidade desses conhecimentos
tradicionais destaca a importancia da integracao entre a evolucao da ciéncia e a preservacgao
das sabedorias culturais, oferecendo uma abordagem equilibrada e culturalmente sensivel a
salde reprodutiva (Honkavuo, 2021).

A educacdo em saude desempenha um papel vital na promocéao da salde materna e
fetal. Capacitar as mulheres gravidas com conhecimentos solidos, através de informacdes
claras e acessiveis, permite que as futuras méaes tomem decisbes informadas sobre as suas
escolhas, beneficiando-as a si e ao desenvolvimento saudavel do bebé in Gtero. No entanto,
é crucial reconhecer e respeitar as crencas culturais, integrando-as harmoniosamente no
processo educacional (Ezeome et al., 2018).

Dos estudos analisados surgiram crengas, mitos e rituais associados a determinados
dominios com influéncia significativa sobre a mulher gravida, feto/RN e trabalho de parto e
parto: nutri¢do, fitoterapia, alimentacdo vegetariana, banho ritualistico, parto vaginal, parto
por cesariana, oragOes/protecdo espiritual, dor, relagdes sexuais, rituais de protecdo. Assim,
com vista a facilitar a compreensdo da analise e discussdo dos resultados, apresentam-se de
seguida os resultados que se destacaram da anélise realizada.

Nutricéo

Algumas gravidas consomem quantidades reduzidas de alimentos para impedir o
crescimento excessivo do feto e facilitar o parto. Se surgir algum contratempo durante a
gravidez ou o parto, a mulher pode experienciar sentimentos de culpa por ndo ter seguido
todas as crencas ou ter infringido alguma tradicdo (Honkavuo, 2021). As mulheres gravidas
evitam o consumo de batatas para ndo parirem bebés grandes, e de forma a evitar
complicacgdes durante o parto. Essas presumiveis complicacbes podem incluir dificuldades
respiratorias e a presenga de uma secrecdo mucosa amarelada no recém-nascido (Chakona
& Shackleton, 2019). Freitas et al. (2018) referem que restri¢cbes severas de liquidos e
alimentos durante a gravidez podem levar a desidratacdo e a falta de nutrientes necessarios
para o crescimento saudavel do feto. Essa abordagem pode aumentar o risco de complicacfes
e impactar negativamente a salide materna e fetal. Lee et al., (2018) concluem que é

importante prover & mulher gravida o conhecimento sobre uma nutricdo adequada durante
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este periodo para evitar complicagfes psicolOgicas e cerebrais, associadas a desnutrigdo,
tanto na mulher como feto.

Ha crencas de que consumir carne durante a gravidez pode levar ao nascimento de
uma crian¢a doente (Honkavuo, 2021). O consumo de miudezas resultarda num cordédo
umbilical longo, que durante o parto ndo se desprenderd facilmente (Chakona & Shackleton,
2019). O consumo de ovos esta associado ao risco de um parto prematuro, porque mantém
o canal de parto fechado. Acredita-se que durante o parto, a crianca nasce sem pélos e emitira
0 som de uma galinha. No futuro tera dificuldade na concentracdo e em permanecer quieta
(Honkavuo, 2021). A carne, o peixe e 0s ovos de aves devem ser evitados durante a gravidez
de forma a evitar maleficios durante o parto para a crianga (Honkavuo, 2021). Mulheres
gravidas incentivadas a ingerir carne de cavalo, acreditam que o Utero desse animal, quando
consumido regularmente, proporciona protecdo contra praticas de feiticaria tanto para si
quanto para o recém-nascido (Chakona & Shackleton, 2019). A urina de babuino, quando
bebida contribui para um parto mais facil e sem complicacdes para a mae (Chakona &
Shackleton, 2019). Aradjo (2022) salienta que as proteinas desempenham um papel
fundamental durante a gravidez, dado o0 aumento das necessidades energético-proteicas, para
a formagéo de novos tecidos materno-fetais, desenvolvimento da placenta e o aumento do
volume sanguineo. E fundamental assegurar uma alimentag&o adequada durante os periodos
de gravidez e lactacdo, e promover a diversidade de alimentos na dieta, tais como leite,
iogurte, queijo, carne, ovos, vegetais frescos e frutas (Mahmoodabad et al., 2020). Consumir
carne durante a gravidez garante o aporte de nutrientes necessarios a promog¢do da saude
materna e fetal, tais como ferro, zinco e vitamina B12. A adequada ingestéo de ferro é crucial
para sustentar a producdo de hemoglobina e glébulos vermelhos, essenciais para o transporte
eficaz de oxigénio para a mae e o feto. A deficiéncia de ferro pode levar a anemia, que afeta
a energia materna e prejudica o crescimento do feto (Eduard Gratacés et al., 2021). A
deficiéncia de ferro durante a gravidez tem levado ao aumento da morbilidade e mortalidade
das gravidas e do feto, assim como existe uma relagdo causal entre a anemia na gravida e o
risco de partos prematuros (Cavalcante et al., 2019).

Certas mulheres gravidas mantém a crenca de que ingerir sobras de alimentos durante
a gravidez pode retardar o processo de parto, resultar no nascimento de um bebé com
possiveis deficiéncias ou, até mesmo, em risco de morte (Chakona & Shackleton, 2019). As
mulheres gravidas acreditam que a ingestdo de restos de comida, alimentos aquecidos varias

vezes, fast food e molhos durante a gravidez afeta tanto o processo do parto quanto o peso
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do recém-nascido no momento do nascimento (Mahmoodabad et al., 2020). De acordo com
a Direcdo Geral de Saude (DGS, 2015) no Programa Nacional para Vigilancia da Gravidez
de Baixo Risco, alimentos que contém niveis elevados de acucar, sal ou gordura podem ter
efeitos prejudiciais para a satde. Entre esses alimentos estdo incluidos itens como produtos
de pastelaria, refrigerantes, doces, fast-food, molhos, alimentos processados industrialmente
e caldos concentrados. Optar por escolhas alimentares mais saudaveis e equilibradas
contribui para promover uma dieta mais benéfica para o bem-estar geral.

As gravidas tém a crenca de que consumir laranjas, nozes e ingerir sucos de laranja
durante a gravidez pode resultar, apds o parto, no aparecimento de pele amarelada, presenca
de borbulhas, erup¢des cutaneas amarelas, olhos com tonalidade amarela e l&bios
ressequidos no recém-nascido (Chakona & Shackleton, 2019). Para Ben & Batista (2021), a
gravida devia tomar um purgante durante a gestacdo para o bebé nascer com a pele limpa.
Segundo a Direcdo Geral de Saude (2020), a mulher gravida deve consumir pelo menos uma
peca de fruta rica em vitamina C, como laranjas e kiwis, assim como horticolas de folha
escura e uma porcdo de frutos oleaginosos (nozes, améndoas) pelo menos uma porcao
pequena (20 g), quatro vezes por semana. Johnson Larry (2019) refere que a vitamina C
desempenha uma funcdo essencial na criacdo de colagénio, indispensavel para o crescimento
e reparacdo de 0ssos, pele e tecido conjuntivo, que inclui tenddes, ligamentos e vasos
sanguineos, sendo que a deficiéncia dessa vitamina pode ter consequéncias prejudiciais no
crescimento e desenvolvimento fetal e placentario, uma vez que compromete a estrutura
fundamental desses tecidos. Gignac et al., (2019) referem que nozes, améndoas, amendoim,
pinhdes e avelds consumidos durante o primeiro trimestre da gravidez produzem efeitos
benéficos sobre o desenvolvimento neurolégico do feto devido aos altos niveis de acido
folico e acidos graxos essenciais, como dmega-3 e dmega-6, influenciando positivamente a
memoria e as funcdes executivas.

As mulheres gréavidas acreditam que comer peixe durante a gravidez, leva o bebé a
nascer com escamas e erupcdes cutaneas, nao ter cabelo ou o cabelo nunca crescer (Chakona
& Shackleton, 2019). Ben & Batista (2021), referem que se a mulher gravida tiver azia o
bebé nasce cabeludo. A Direcdo Geral de Saude (2020) refere que consumir quantidades
insuficientes de peixe, menos de duas por¢des por semana, pode afetar negativamente o
desenvolvimento do sistema nervoso do feto, contudo, o consumo de peixe em quantidade

superior poderd apresentar riscos para o feto devido a presenca de mercurio.
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Fitoterapia

Acredita-se que infusdes com folhas e gua promovem a intensidade das contracdes,
e mantém a regido vaginal humida, beneficiando o trabalho de parto e parto. Essa préatica
reflete crencas e mitos enraizados na cultura, evidenciando como a natureza dos ingredientes
utilizados é percebida como influente na eficacia do trabalho de parto e parto (Honkavuo,
2021). Ben & Batista (2021), referem que as mulheres gravidas bebem café bem quente antes
do parto para terem forca. Algumas mulheres gravidas consumem ervas para fortalecer a
gravidez, facilitar o trabalho de parto e a saude geral (Chakona & Shackleton, 2019).
Fitoterdpicos sdo inseridos na vagina com o intuito de prevenir o parto prematuro
(Honkavuo, 2021). A mulher gravida é aconselhada a consumir uma solucao feita a partir da
planta isicakathi desde o sexto més de gestacdo até ao parto. O procedimento envolve colocar
a planta em um recipiente com agua e ingerir meio copo dessa dgua duas vezes por dia, de
manhd e & noite. Essa pratica cultural reflete a saide do feto, em paralelo com o crescimento
da planta no recipiente (Chakona & Shackleton, 2019). Em algumas comunidades, acredita-
se que o consumo de aloé vera pode resultar no aborto espontaneo ou parto prematuro se
ingerido durante a gestacdo (Chakona & Shackleton, 2019). Ben & Batista (2021), revelam
que o cha de canela bebido pela mulher gréavida é totalmente abortivo. As raizes de iphuzi
(abdbora do rio) sdo empregadas para induzir o vomito, sendo estritamente proibidas durante
a gravidez devido ao risco de provocar um parto prematuro (Chakona & Shackleton, 2019).
Rodrigues & Schlindwein (2022) referem que as mulheres gravidas utilizam plantas
medicinais para aliviar sintomas associados a gravidez, numa perspetiva de por ser natural
significa inofensivo, contudo essas ervas podem conter substancias suscetiveis de causar
dano a evolucdo da gestacdo devido aos seus efeitos toxicos, teratogénicos e abortivos.
Sartori & Chana (2023), salientam que plantas como arnica artemisia, arruda, barbatimao,
boldo podem ter efeitos adversos devido as substancias que contém, nomeadamente inducgédo
de contracdes uterinas, com risco de aborto ou parto prematuro, influencia no sistema
cardiovascular materno e fetal, e efeito toxico sobre o figado. Lima et al. (2023), embora ja
exista algum conhecimento pelas gravidas sobre o uso de plantas durante a gravidez, nem
sempre sdo abordadas estas tematicas durante as consultas. Sartori & Chana (2023), os
profissionais de saude devem ter conhecimento sobre os fitoterapicos utilizados pelas
mulheres durante a gravidez e elucida-las sobres os riscos associados ao uso indiscriminado

de plantas.
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Alimentacéo vegetariana

As mulheres gravidas expressam a crenca de que adotar uma dieta vegetariana,
centrada no consumo de frutas e vegetais durante a gravidez, pode facilitar o processo de
parto (Mahmoodabad et al., 2020). Segundo as tradicdes culturais sdo recomendados
legumes e frutas, arroz e Shima (farinha de milho) durante a gravidez (Honkavuo, 2021). As
gravidas acreditam que o consumo de agua de rosas, acafrdo, bérberis, mel e vegetais nos
ultimos meses de gravidez pode ser um método que facilita o trabalho de parto e o proprio
parto (Mahmoodabad et al., 2020). O consumo de frutas como ananas, péssego e goiaba
durante a gravidez, podem afetar o bebé no Utero, resultando no aparecimento de erupcdes
cuténeas, feridas e micoses, cegueira, e/ou aumentar a possibilidade de este nascer sem
cabelo apos o parto (Chakona & Shackleton, 2019). P.O. Rodrigues et al., (2022) a dieta
vegetariana, sem qualquer supervisdo clinica durante a gravidez acarreta o risco de
deficiéncias nutricionais, como proteinas, ferro, calcio, 6mega-3 e vitamina B12, contudo as
evidéncias cientificas disponiveis mostram que dietas vegetarianas elaboradas em conjunto
com os profissionais de salde, tanto no periodo pré-concecional e gestacional, assentes numa
ingestdo equilibrada de nutrientes sdo consideradas seguras durante a gravidez. Sebastiani et
al., (2019), adotar diretrizes dietéticas especificas antes, durante e ap6s a gestacdo, para
promover a ingestdo apropriada de macro e micronutrientes, pode prevenir danos a satde
materna, reduzir o risco de doencgas mentais durante a gravidez e evitar possiveis deficiéncias
fisicas e neuroldgicas no feto.

Algumas gravidas mencionaram que o consumo de alimentos frescos tem um efeito
na prevencado da ictericia neonatal (Mahmoodabad et al., 2020). Alimentos quentes durante
a gravidez estdo relacionados com o aparecimento da ictericia neonatal ap6s o parto
(Mahmoodabad et al., 2020). A ictericia neonatal, ndo esta relacionada com o consumo de
alimentos pela mulher gravida. Thais Silva Carvalho & Almeida, (2020), a ictericia neonatal
deve-se ao acumulo da bilirrubina na pele e mucosas, conferindo-lhe uma coloragéo amarela,
e é um subproduto da degradacdo das hemacias, e pode ocorrer por varios fatores como
incompatibilidade sanguinea entre mée e o feto, hemorragia durante o parto, prematuridade
ou condi¢Oes genéticas. Reis & Silva, (2022), a ictericia neonatal pode surgir devido a causas
fisioldgicas, marcadas pela imaturidade do figado do bebé que compromete a eficiente
excrecdo da bilirrubina, por incompatibilidade sanguinea entre mde e recém-nascido,
anomalias biliares, distarbios metabdlicos e situacdes infeciosas. Cochran (2021), a

amamentacao ineficaz do recém-nascido tem um impacto na acumulagéo da bilirrubina, pois
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a ingestdo de leite materno insuficiente, leva a menos evacuagdes, o que se traduz numa
excrecdo reduzida de bilirrubina. Por vezes, acontece a ictericia do leite materno que é
diferente da ictericia associada a amamentacdo, e ocorre porque as substancias no leite
materno interferem com o processo de excrecdo pelo figado para eliminar a bilirrubina do
organismo.

As crengas alimentares foram apontadas como um dos elementos que contribuem
para a subnutri¢cdo nas mulheres gravidas, influenciando diretamente o desenvolvimento da
gravidez e o processo de parto e parto (Chakona & Shackleton, 2019). As gravidas optavam
por excluir certos alimentos de sua dieta por varias razdes, tais como os efeitos sobre a
gestacdo, 0 processo de parto, a prevencdo de alteracdes corporais indesejaveis, ou por
indicacdo dos mais velhos, caso assim lhes fosse aconselhado por estes (Chakona &
Shackleton, 2019). Costa & Santos (2022), as crencas alimentares desempenham um papel
significativo na salde materna e fetal, pois os padrBes alimentares baseados em mitos
culturais ou praticas tradicionais comprometem a ingestdo adequada de nutrientes essenciais,
e sdo fatores da subnutricdo durante o periodo gravidico-puerperal, impactando o processo
de parto e nascimento. Acris et al. (2022), a subnutricdo durante a gravidez pode ter
implicacdes significativas no processo de parto, pois a inadequada ingestdo de nutrientes
essenciais leva a complicacdes para a mée e feto, como exaustdo materna durante o trabalho
de parto e parto, risco de parto prematuro, maior suscetibilidade a infe¢des, e bebé com baixo
peso ao nascer. Cetin et al. (2019), os profissionais de satde desempenham um papel crucial
na abordagem da nutri¢cdo associada a crengas e mitos durante a gravidez, pois atraves da
educacdo nutricional, promocdo habitos alimentares saudaveis, adaptam as orientaces
conforme as crencas individuais e a diversidade cultural de cada mulher gravida, numa
perspetiva de um trabalho de parto eficaz, e prevencéo de potenciais complicacdes durante
e apds o parto.

Banho Ritualistico

A mulher gravida antes de ir para a maternidade toma banho para afastar os espiritos,
e ter um parto bem-sucedido. Ao iniciar as contragdes, € recomendado inserir um ovo choco
na vagina, pois isso facilita a fase de expulséo do feto (Honkavuo, 2021). Bastos & Pereira
(2018), referem que as mulheres gravidas tomam banho com o0leos de lavanda, arnica ou
bétula para aliviar os desconfortos do trabalho de parto e parto, e sdo aplicados varios véus
na barriga que sdo retirados gradualmente a medida que o processo se desenvolve. Marins

et al. (2020), o banho durante o trabalho de parto e parto € um método eficaz na redugéo da
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dor, especialmente quando a &gua estd aquecida, pois devido & diminuicdo dos niveis de
adrenalina, ocorre um relaxamento, bem-estar e reducdo da ansiedade durante o processo
fisioldgico, para além de que estimula a producdo natural de ocitocina, aumentando a
contratilidade uterina e diminuindo o tempo de trabalho de parto. Santos et al. (2021),
associado aos beneficios do banho, praticas como caminhar e adotar posi¢Oes alternadas
reduzem a duracéo do trabalho de parto, pois favorecem a dilatagéo cervical, a descida e a
oxigenacdo fetal, a mobilidade pélvica e a intensidade das contracdes reduzindo a
necessidade de intervencdes.

Parto Vaginal

A maioria das mulheres sustenta a crenga de que o parto vaginal as conecta mais
profundamente com sua feminilidade, sendo considerado o método de parto culturalmente
aceite. O parto vaginal é simbolicamente ligado a experiéncia da mulher como mae e que
vai ao encontro das normas culturais (Ezeome et al., 2018). A mulher s6 é verdadeiramente
feminina se suportar as dores do parto e parir por via vaginal, pois a experiéncia do parto
esta intrinsecamente ligada a identidade feminina. A sua capacidade de enfrentar essa dor é
um rito de passagem essencial (Ezeome et al., 2018).

No contexto de partos no domicilio, a parteira que apoia 0 nascimento torna-se
significativa para a familia. Em expressdo de gratiddo, se o recém-nascido for do sexo
feminino, seré batizada com o seu nome. Se for do sexo masculino, a parteira recebe uma
guantia em dinheiro como reconhecimento pela assisténcia prestada durante o parto
(Honkavuo, 2021). Segundo Barroso (2009), citado por Ben & Batista, (2021), a
responsabilidade pelo processo de parto recaia sobre parteiras ou comadres, que eram
mulheres escolhidas pela gravida devido a sua confianca nestas ou porque eram reconhecidas
na comunidade como experientes na conducao de partos.

Em partos domiciliares, a placenta é preparada com ervas, acreditando-se que isso
protegera o recém-nascido de potenciais maleficios de estranhos. Apds esse ritual, a placenta
é enterrada no quintal como parte de crengas e mitos relacionados a seguranga da crianga.
Em circunstancias tragicas, como a morte ao nascer, a tradicdo prevé que o corpo do recém-
nascido seja também enterrado no mesmo local (Honkavuo, 2021).

A mulher gravida ndo deve andar a noite porque pode resultar num aborto espontaneo
ou na morte durante o parto (Chakona & Shackleton, 2019). A gravida ndo pode ir para a

maternidade sem acompanhamento. Poucos dias antes ou, no maximo, no inicio do trabalho
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de parto, alguém a acompanha a maternidade. Contudo, durante o parto, a mulher da a luz
sem a presenca de familiares (Honkavuo, 2021).

Parto por Cesariana

A realizacdo do parto por cesariana estd associada a ndo realizacao de rituais durante
a gravidez ou porque a mulher ndo consultou um curandeiro. Essa crenga vincula que o tipo
de parto esté relacionado diretamente com a préatica cultural e orientagcdo de curandeiros, e
sugere que o procedimento cirurgico decorre do ndo cumprimento de rituais tradicionais
(Honkavuo, 2021). Nas culturas de paises em desenvolvimento, a cesariana é interpretada
como uma perda substancial da identidade feminina (Ezeome et al., 2018). Algumas
mulheres acreditam que a cesariana estd associada a influéncia do diabo, a infidelidade
conjugal ou ao interesse pessoal do médico, para a realizacdo desse procedimento cirargico
(Ezeome et al., 2018). Algumas mulheres referem, que por ndo existir uma aceitagédo social
do parto atraves de cesariana, recusam esse procedimento, mesmo quando essa intervencao
é vital para proteger as suas vidas e a dos bebés (Ezeome et al., 2018). Algumas mulheres
concordam com a realizacdo de uma cesariana se 0 marido expressar 0 seu consentimento,
mesmo que as proprias desaprovem a sua realizacdo (Ezeome et al., 2018). Mulheres que
passaram por uma cesariana enfrentaram resisténcia e desaprovacdo dos seus familiares
quando voltaram para casa. Essas atitudes culturais adversas resultaram na restricdo
significativa do uso desse procedimento, mesmo quando a sua intervencgéo era adequada para
0 bem-estar materno-fetal (Ezeome et al., 2018).

Orac0es/Protecao espiritual

As participantes do estudo acreditam que oragGes como Ziarat-e-Ashura, Ayat al-
korsi, rituais espirituais, versos do Alcorao e hadiths podem acalmar e até mesmo melhorar
a memoria do recém-nascido ap6s o parto (Mahmoodabad et al., 2020). Ben & Batista
(2021), referem que as parteiras costumavam ser pessoas com praticas religiosas, que tinham
rituais de oracdo durante 0 momento do parto, e realizavam preces como o Pai Nosso e a
Ave Maria como parte desse procedimento. Em algumas culturas, as complicacdes fisicas e
psicolégicas durante gravidez, parto e nascimento sdo interpretadas, como reflexos de
relacfes desequilibradas com os espiritos. Nesse sentido, rituais e ceriménias sdo praticados
para restabelecer a harmonia espiritual, tanto fisicamente como emocionalmente (Honkavuo,
2021).
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Dor

A identidade cultural, origem e companheirismo durante o trabalho de parto afetam
a expressao da dor das mulheres em trabalho de parto (Navarro-Prado et al., 2022). Mulheres
que enfrentaram desafios na comunicacdo com os profissionais de satde devido a barreiras
linguisticas sentiram uma maior intensidade de dor, especialmente durante a etapa ativa do
trabalho de parto (Navarro-Prado et al., 2022). Mulheres gravidas que pertencem a culturas
que enaltecem o estoicismo optam por ndo expressar a sua dor por meio de gemidos ou gritos
durante o trabalho de parto. Elas procuram manter um facies inexpressivo, e evitam
demonstrar qualquer sinal de dor, inclusive evitam caretas, pois acreditam que isso pode ser
interpretado como fraqueza (Navarro-Prado et al., 2022). Bastos & Pereira (2017), revelam
que as mulheres visualizam a dor durante o parto como uma demonstracdo de coragem que
contribui para o avango do trabalho de parto, e acreditam na interconexdo entre a sensacao
de dor e a alegria durante o parto. Navarro-Prado et al., (2022), mostram que as mulheres
gravidas de origem berbere, que seguem a religido islamica, manifestaram niveis mais
elevados de dor em comparacdo com mulheres de outras origens. Isso ocorre porque a
maneira como percecionam e expressam a dor € mais intensa, pelo que frequentemente a
vocalizam por meio de gritos ou choro. Paiva et al. (2022), referem que durante o parto,
utilizar a propria voz significa um apelo por ajuda, mas também uma expressao de liberdade,
em que a mulher por um lado procura apoio, e por outro reivindica a sua autonomia,
expressando-se de maneira auténtica. Ao adotar técnicas de vocalizacdo, as mulheres
canalizam a energia da dor através da expressao vocal controlada, transformando-a em forca
e foco.

Relagdes sexuais

Nas tradicdes culturais as relacfes sexuais durante a gravidez sdo importantes para a
conexdo entre o casal, e produzem efeitos benéficos durante a gravidez e parto (Honkavuo,
2021). A prética de atividade sexual proxima a data prevista para o parto € considerada
prejudicial, pois torna a crianga impura. Acredita-se que o esperma se acumula na pele do
bebé como uma substancia semelhante a creme cutaneo, o que resulta numa situacdo
constrangedora para a mulher durante o parto (Honkavuo, 2021). Souza et al. (2022), a
sexualidade durante a gravidez ainda gera incertezas, cercada por duvidas, mitos e medos
pois acredita-se que a atividade sexual durante esse periodo possa prejudicar o feto. A
Direcdo Geral de Saude (2015) refere que quando ndo existem contraindicacGes, a pratica

de relagdes sexuais durante a gravidez de baixo risco € segura, ndo representa qualquer risco
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para o bebé e fortalece o vinculo afetivo entre o casal. Pereira, et al. (2021), a incorporagao
da educacdo sexual, pelos profissionais de salde, durante a gravidez possibilita a
compreensdo das mudancas fisicas e emocionais durante esse periodo, promove a saude
sexual e o esclarecimento de davidas sobre a atividade sexual durante a gravidez.

Rituais de Protecao

Adquirir roupas para o bebé antes do parto pode resultar na sua morte ou nascer sem
vida. A tradicdo dita que a crianca deve nascer primeiro, e somente apos esse evento é
apropriado comprar vestuario para ela (Honkavuo, 2021). Pimentel et al. (2015) ao lavar as
roupas do bebé, estas ndo devem ser torcidas, apenas espremidas para evitar que o bebé tenha
dor de barriga e também ndo devem secar ao sol para evitar colicas. Dantas (2005) se o bebé
tiver solucos, aplicar-Ihe na testa um fiapo da sua roupa, vermelha de preferéncia, com saliva
da mée.

As mulheres gravidas acreditam que apds o parto, o colostro ndo deve ser dado ao
recém-nascido porque € impuro (Honkavuo, 2021). Monteiro & Pereira (2019) mostram que
a percecdo que as mulheres tém sobre o colostro, especialmente as que sdao mées pela
primeira vez, é de que o leite é fraco, € de baixa qualidade, e ndo alimenta o suficiente,
resultado da influéncia de crencas transmitidas por vizinhas, avos, maes, comadres e outras
pessoas proximas a lactante. Ribeiro et al. (2016) mostram que o colostro é reconhecido
como a primeira vacina para o recém-nascido, e desempenha um papel crucial na
alimentacdo, oferecendo beneficios imunoldgicos e psicoldgicos vastamente reconhecidos.
Dacroce et al. (2014) referem que o colostro, é rico em nutrientes, anticorpos e fatores de
crescimento, oferece protecdo vital contra infecdes, e fortalece o sistema imunoldgico do
bebé nos primeiros dias de vida, facilita a digestdo e estimula o desenvolvimento saudavel
do trato gastrointestinal. Levy & Bértolo (2012) afirmam que o leite materno desempenha
um papel crucial na prevencdo de infecBes gastrointestinais, respiratdrias e urinarias, exerce
uma influéncia protetora contra alergias, especialmente aquelas relacionadas as proteinas do
leite de vaca, e contribui para uma melhor adaptacéo a outros alimentos. O Sistema Nacional
de Salde 24 (2023) refere que alguns beneficios da amamentagdo para o bebé sdo a
prevencdo de diarreia, de infe¢Bes respiratdrias e otites, assim como a reducao da sindrome
de morte subita, infecdes urinarias e refluxo gastro esofagico. Para a mulher, aamamentacao
promove a involugdo uterina, ajuda na perda de peso, reduz o cancro da mama e ovarios,

diabetes e hipertensao.
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5. CONCLUSAO

Durante 0 meu periodo no bloco de partos, pude refletir profundamente nas
complexidades e nuances do processo de trabalho de parto e parto, como uma experiéncia
mais que profissional, mas também pessoal e transformadora. A vivéncia direta no
acompanhamento de partos contribuiu significativamente para o0 meu desenvolvimento de
competéncias, e ampliou o0 meu entendimento sobre a importancia crucial de uma abordagem
centrada na mulher gravida/puérpera/RN/Familia.

Reconhecer a importancia da visdo cultural no processo de cuidado revelou-se
fundamental para fomentar uma abordagem mais holistica, sensivel e personalizada. Essa
consciéncia cultural enriqueceu a pratica, e proporcionou uma compreensdo mais profunda
das diversas tonalidades culturais assente nas necessidades especificas e nos valores
individuais das utentes, a luz de um cuidado mais inclusivo, empatico e culturalmente
sensivel.

Um ponto que destaco passa pela relevancia da promoc¢édo da relacdo precoce da
diade/triade no processo de trabalho de parto e parto, sendo que identificar momentos
privilegiados para estabelecer essa relagdo e favorecer o seu desenvolvimento tornou-se uma
prioridade, reconhecendo o impacto significativo que essa abordagem tem no bem-estar
geral da mulher, RN e acompanhante.

As decisdes das gravidas em relacdo ao trabalho de parto e parto sdo fortemente
influenciadas por crengas, mitos e tabus transmitidos por experiéncias familiares ou relatos
de pessoas proximas, que associados a falta de conhecimento prévio e/ou medo impactam o
comportamento das parturientes, salientando a importancia do cuidado humanizado no parto
para mitigar esses temores e oferecer cuidados personalizados enquanto EEESMO.

E essencial reconhecer que as crencas e mitos em torno do trabalho de parto e parto
variam amplamente entre as culturas e comunidades, e o impacto especifico depende da
historia, educacdo e experiéncias individuais das mulheres gréavidas, pelo que os
profissionais de salde, e muito em particular o EESMO devem estar cientes dessas
influéncias culturais e respeitar as crencas da mulher, garantir que esta bem informada sobre
as suas opcdes de parto e que as suas decisdes sdo respeitadas e apoiadas durante todo o

processo.
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No entanto, é importante salientar que, apesar dos desafios associados aos mitos e
crencas, muitas culturas estdo a passar por mudancgas positivas. A consciencializacdo, a
educacdo e uma abordagem centrada na mulher tém contribuido para desmistificar
concecdes prejudiciais e promover praticas de parto assentes na evidéncia cientifica.

Numa area em constante evolucdo, a relevancia da evidéncia cientifica na prestacdo
de cuidados de enfermagem em salde materna e obstétrica € indiscutivel, sendo que 0s
EEESMO devem estar continuamente atualizados com os resultados mais recentes,
essenciais para assegurar praticas informadas, seguras e alinhadas com as melhores
evidéncias disponiveis. A adocdo da pratica clinica baseada em evidéncias cientificas ndo s
aprimora a qualidade dos cuidados, mas também minimiza riscos, otimiza resultados e
capacita os enfermeiros a tomar decisGes informadas, personalizacdo dos cuidados e
promocdo de uma experiéncia de maternidade mais segura e positiva para as mulheres.

Considero que o objetivo do processo de investigacdo foi alcangado com sucesso,
uma vez que foram identificadas vérias evidéncias cientificas acerca do papel do EEESMO
como agente de mudanca a luz da Influéncia dos Mitos e Crencas no Trabalho de Parto e

Parto na perspetiva da Mulher Gravida.
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