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RESUMO

A Preparacdo para o Parto e Parentalidade assume um papel fundamental na capacitacéo da
mulher/casal para estes vivenciarem e experienciarem o parto de forma positiva e
responsavel. Assim, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica € o profissional mais habilitado, tornando-se agente promotor de saude, ao nivel
da gravidez, parto e adaptacdo a parentalidade. Assim, afigurou-se pertinente desenvolver
uma ‘Scoping Review’ subordinada a questdo: “Qual a influéncia da prepara¢do para o
parto e parentalidade na mulher no trabalho de parto e parto?”. Os resultados comprovam
diversos beneficios: aumento de conhecimentos, esclarecimento de duvidas, diminuicao de
sentimentos negativos, promocdo do conforto e alivio da dor, desenvolvimento do
autocontrolo e autoeficicia na tomada de decisdo e de acBGes durante o trabalho de
parto/parto. O desenvolvimento destes aspetos € essencial para promover a salde e 0 bem-
estar materno-fetal, contribuindo para a satisfacdo da mulher e casal na experiéncia de

parto.

PALAVRAS-CHAVES: Educacgdo pré-natal; Preparacdo Para o Parto e Parentalidade;
Trabalho de Parto; Parto; Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica.
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ABSTRACT

Childbirth and Parenting Classes plays a fundamental role in empowering women/couples
to experience childbirth in a positive and responsible way. The Midwife is the most
qualified professional, becoming a health-promoting agent in terms of pregnancy,
childbirth and adaptation to parenthood. It therefore seemed pertinent to carry out a
'Scoping Review' on the question: "What is the influence of Childbirth and Parenting
Classes have on labor and childbirth?". The results show several benefits: increased
knowledge, clarification of doubts, reduction of negative feelings, promotion of comfort
and pain relief, development of self-control and self-efficacy in decision-making and
actions during labour/childbirth. Developing these aspects is essential for promoting
maternal and fetal health and well-being, contributing to the satisfaction of women and

couples during the labour experience.

KEY-WORDS: Prenatal Education; Childbirth and Parenting Classes; Labor; Childbirth;

Midwives.



"o POLITECNICO
=y DE SANTAREM

INDICE

INTRODUGAO........cooieieeeeeeeeee e e ee st ses st 8

1. CARATERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO........ccovveieeeeieeeseeseeeees e 11

1.1.  ANALISE REFLEXIVA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS ..................... 14

2. PROMOGAQO DA SAUDE .......cocovoieieeeeeeeeeeeeee e see e es s 33
2.1. PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA NA PROMOGCAO DA SAUDE ........cccovveieeiesereen, 33
2.2. PREPARACAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE.........cccccoovievrinenean. 35

3. METODOLOGIA ..ottt ettt ettt n sttt 38
3.1, ‘SCOPING REVIEW. ....ooiiiiiiiseeteeet ettt ten st 38
3.2.  ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS .......covveeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeenenae 43

4. CONSIDERAGAOES FINAIS ....ocuiiiceece ettt en st 48

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........oiiiteeieeeeeeeeeeeee ettt 51

APENDICE

APENDICE | = PROJETO DE ESTAGIO ...ttt 59

ANEXOS

ANEXO | — PROTOCOLO DE ‘SCOPING REVIEW” ......c.oeuiiieeieeseeeseeeeeereenenen 83

ANEXO Il - REGISTO DE ATIVIDADES .......cci i 110



"o POLITECNICO
=y DE SANTAREM

INDICE DE TABELAS

Tabela 1- Critérios de INCIUSA0 da PESQUISA.........ceevueiieiieiieie e 39
Tabela 2 - Limitadores ESpecificos @ UNIVEISaIS .........ccoiieiririiiieinenesese e 40
Tabela 3 - Dados Obtidos nas Bases de Dad0S. ........cocvieveririinininieie e 41
Tabela 4 - Dados Obtidos na Literatura CINZENTA. ..........covverierieenieeie e 41
Tabela 5 - Artigos SEleCIONAUOS ..........ccvveiiericicce et 43

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Diagrama do Modelo de Promosséo da Salde de Nola Pender............cc.ccceue.ne. 34



INTRODUCAO

E comum dizer-se que quando nasce um filho, nasce uma mée e um pai, tais s3o as
transformacdes que um bebé traz para a familia. Na realidade, o nascimento de um filho
provoca mudangas na vida do casal, na rotina e no quotidiano de ambos, havendo
atribuicdo de novos papéis: tornar-se mae e pai. Estas alteracdes sdo influenciadas pelo
significado do acontecimento, pelas expetativas para a chegada do seu filho ou filha, do
conhecimento/competéncia, do ambiente, do planeamento e do proprio bem-estar fisico e
mental dos individuos (Ministério da saude, 2023a).

A transicdo para uma parentalidade positiva deve ser facilitada através do
empoderamento durante a gravidez, da tomada de decisdo informada, livre e esclarecida, e
apelando a aplicacdo de recursos pessoais e externos. O apoio durante esta transi¢do € vital
para tornar a gravidez, o parto, 0 puerpério e a transicdo para a parentalidade uma
experiéncia absolutamente positiva e enriquecedora (Ministério da saude, 2023a).

Para empoderar a mulher e o casal é necessario promover a salde através da
educacdo pré-natal. Promocdo da Salde é definida em 1986 a partir da Carta de Ottawa,
como “0 processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para
controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar” (p.1). E a educacdo pré-natal, como o
préprio nome indica, é fornecida durante toda a gravidez, realizando educacédo para a saude
com bases nos seguintes temas: gravidez, parto, puerpério e parentalidade (Direcdo- Geral
da Salude [DGS], 2015).

Neste contexto, o Estagio IV foi realizado no servigo de Bloco de Partos (BP),
passando também pela Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia num Hospital de nivel I,
integrado na Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT). O
presente estagio decorreu ao longo de 20 semanas, compreendidas entre o dia 27 de
fevereiro e o dia 21 de julho de 2023, com a durabilidade de 560 horas de pratica clinica. O
mesmo teve como orientagdo dois Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde

Materna e Obstétrica (EEESMO), um dos quais detentor do grau de mestre.

IPS — ESSS Pagina 8



De acordo com a Ficha de Unidade Curricular do Estagio IV os objetivos para o
Ensino Clinico s&o:

- Prestar cuidados especializados de enfermagem a parturiente e Recém-nascido
(RN) em situacdo de saude e doenca;

- Integrar a equipa de salde prestadora de cuidados a parturiente e RN em situacao
de saude e doenca.

Para atingir os objetivos supracitados, foi realizado o projeto de aprendizagem, que
traduz os objetivos e as atividades a desenvolver ao longo da unidade curricular (ver
apéndice 1). Além disso, e de forma a responder aos objetivos baseei a prestacdo de
cuidados a mulher, ao RN e a familia no Modelo de Promocéo da Satde (MPS) de Nola
Pender.

Ao longo do Estagio IV verificou-se que a maioria das mulheres ndo valoriza,
desconhecendo, inclusive, as vantagens e mais-valias da PPP no momento de TP e parto.
Assim, e por ser uma area de interesse pessoal, optei pela realizacdo de uma revisdo de
literatura, partindo da questdao de revisdo “Qual a influéncia da preparagdo para o parto e
parentalidade na mulher no trabalho de parto e parto?”, usando a metodologia de ‘Scoping
Review’ e 0 método de ‘Joanna Briggs Institute’ — JBI (2020).

A elaboracdo do presente relatério tem como objetivo geral compreender a
influéncia da Preparacdo para o Parto e Parentalidade (PPP) no Trabalho de Parto (TP) e
parto de acordo com as experiéncias vivenciadass no Estagio IV, e como objetivos
especificos, analisar de forma reflexiva as atividades e experiéncias vivenciadas ao longo
do Estagio IV; sintetizar o tema de investigagdo com recurso a ‘Scoping Review’ e por
fim, interpretar os resultados obtidos com base em evidéncia cientifica atual. Este relatorio,
quando finalizado, seré objeto de apreciacdo e discussdo publica e destina-se a obtencdo do
Grau de Mestre e do titulo de EEESMO.

O relatorio divide-se em quatro capitulos. O primeiro capitulo consiste na minha
aprendizagem no servico de BP, realizando uma breve caraterizacdo da instituicdo seguida
de uma reflexdo e analise da minha prestacdo de cuidados abordando as competéncias e as
atividades desenvolvidas ao longo do estagio. O segundo capitulo ira abordar a tematica
PPP. No terceiro capitulo, faz-se referéncia a metodologia de investigagdo com base na
‘Scoping Review’ que estuda a influéncia da PPP no TP e parto. E por ultimo, no quarto
capitulo, apresenta-se uma breve conclusao.

O presente relatério tem por base o Regulamento de competéncias especificas do

EEESMO (OE, 2019a), o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
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Especialista (OE, 2019b), as competéncias emanadas na ficha da unidade curricular do
Estégio IV, assim como o plano de estudos da ESSS e, os descritores de ‘Dublin’. Além
disso, recorri a outros documentos fundamentais para a pratica de enfermagem, tais como,
0 Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
de Salde Materna e Obstétrica (OE, 2021), o Cdédigo Deontolégico dos Enfermeiros (OE,
2015) e o ‘Internacional Confederation of Midwives’ (ICM, 2019). E ainda, de referir que
0 presente trabalho foi elaborado segundo as normas de elaboracéo de trabalhos escritos da
‘American Psychological Association’ (APA) edicdo n.° 7 e do Manual de Elaboracéo e
Apresentacdo de Trabalhos Escritos da Escola Superior de Salde de Santarém.

Posto isto, este relatorio € uma forma de descrever e refletir acerca do meu
desempenho, fazendo um balango geral das experiéncias vividas ao longo deste estagio e
os beneficios que estas experiéncias me proporcionaram, tanto a nivel profissional como

pessoal.
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1. CARATERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Estéagio 1V foi realizado num hospital de nivel | pertencente a ARSLVT, que
abrange 15 concelhos, servindo uma populacdo de 251 mil habitantes (Ministério da
Saude, 2023b). Este tem como missdo prestar cuidados de satde diferenciados, com
eficacia e qualidade em parceria com InstituicGes de Saude e Sociais. Também aposta
na investigacdo e inovacao para garantir o acesso aos cuidados e melhorar a abordagem
clinica por meio de profissionais competentes e qualificados (Ministério da Salde,
2023c).

Este Hospital é composto pelo Departamento na Area da Mulher e da Crianca,
onde o servico de BP e Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica estd incluido na sua
constituicdo. O BP e Servico de Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica é constituido por 5
salas de parto individuais, 2 gabinetes de observacdo, 1 sala de ecografias, 1 sala de
Cardiotocografia (CTG), 1 sala de tratamentos com cama, 1 sala de reanimacéo de RN,
1 sala de trabalho, 1 gabinete de enfermagem, 1 sala de espera, 1 sala polivalente, 2
vestuarios para acompanhantes, 2 arrecadacdes, 3 casas de banho para o pessoal, 4 casas
de banho para utentes, e 1 bloco operatério destinado a realizacdo de cesarianas eletivas
ou de urgéncia. As salas de parto destinam-se a prestacdo de cuidados a gravida em TP
ou gue necessite de cuidados associados a aborto ou a possiveis complicacbes do
mesmo, e a sala de reanimacdo de RN, destina-se a prestacdo de cuidados imediatos ao
RN e a reanimacéo neonatal.

A admisséo no BP parte da avaliagdo desenvolvida pela equipa especializada em
Ginecologia e Obstetricia do servi¢o. Alguns dos critérios de admissdo incluem a
gravida com rotura de membranas ou em TP, com hemorragia ativa, Ameaca de Parto
Pré-termo (APPT), com patologia em fase aguda, com indicacdo para Inducdo do
Trabalho de Parto (ITP) e com indicacéo para inducdo de aborto. No entanto, situagdes
de APPT com idade gestacional inferior a 34 semanas sdo reencaminhadas para um

hospital de nivel lla, Ilb ou IlIl dependendo da especificidade da situacéo.
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Durante o internamento no BP a mulher tem direito, no decurso de todo o TP &
presenca de uma pessoa significativa, podendo esta assistir as cesarianas, sempre que
exista concordancia para tal com o médico anestesista e obstetra (Ministério da saude,
2023d).

Quanto a recursos humanos, a equipa do BP é constituida por médicos
especialistas em Ginecologia e Obstetricia, anestesistas, neonatologista ou pediatra com
competéncias em neonatologia, enfermeiros, sendo dois deles EEESMO e assistentes
operacionais. Em caso de necessidade pode-se recorrer a outros profissionais de salde,
tais como, assistentes sociais e psicologas. E de salientar que durante a pratica clinica
verificou-se que a equipa de enfermagem no BP é constituida apenas por EEESMO,
nomeadamento 2 EEESMO. Segundo o Parecer n.° 07/ 2016 emitido pela Ordem dos
Enfermeiros (OE), este hospital encontra-se dentro das dotacdes seguras, na medida em
que apresentam menos de 1000 partos anualmente.

Segundo o Regulamento n.° 391/2019 - Regulamento das competéncias
especificas do EEESMO, o enfermeiro especialista nesta area, na sua pratica
profissional, realiza intervencfes autonomas em todas as situagdes de baixo risco, o que
significa situacGes que envolvam o processo fisioldgico e normal do ciclo de vida da
mulher. Além disso, aplicam intervencfes interdependentes em situacdes de médio e
alto risco, associadas a processos patoldgicos e disfuncionais do ciclo reprodutivo da
mulher.

Atualmente, este Hospital encontra-se a realizar um projeto na area da PPP
através do Método ‘Gentlebirth’, que tem como objetivo humanizar o nascimento e
educar para a parentalidade, mantendo a seguranca da mulher gravida e do RN. Este
curso é composto por quatro sessdes, baseando-se na vivéncia, na partilha de ideias,
emocdes e sentimentos dos casais (Ministério da Saude, 2023e). O curso mencionado é
realizado por EEESMO com base em evidéncia cientifica e no Método ‘Gentlebirth’
(Ministério da Saude, 2023e). O Método de ‘Gentlebirth’ foi fundado por Marie Motha,
em 1986, este foi estabelecido para relacionar a mente e o corpo, dando capacidade e
confianca a mulher para a sua gravidez e parto. Este tem como base facultar
ferramentas/técnicas centradas na atitude mental, para que a gravida treine o seu cerebro

para o preparar para um parto calmo e sereno (OE, 2023).
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Ao longo do ano de 2022 o Servico de BP desta instituicdo apresentou 692
partos. Deste total, 349 foram partos eutocicos e 343 distocicos (247 cesarianas, 85
ventosas e 11 forceps). Dos partos eutdcicos apresentados, 316 nascimentos foram
realizados por EEESMO (90,54%), o que comprova que o EEESMO é o profissional de
salde com competéncia para realizacdo de partos de baixo risco.

Além do referido, verifica-se que o nimero de nascimentos nas maternidades
portuguesas tem diminuido nos ultimos anos, tendo atingido, em 2022, o valor de
83.671 nascimentos. Este numero corresponde a todas as mulheres residentes em
Portugal, independentemente de terem nacionalidade portuguesa ou estrangeira. No
entanto, a afluéncia de estrangeiros nas nossas maternidades tem aumentado
significativamente em comparacao com anos anteriores, sendo 2022 o0 ano que apresenta
maior numero de partos de mulheres estrangeiras, correspondente a 14 003 nascimentos
(PORDATA, 2023a). Na verdade, a multiculturalidade é sentida na maternidade, onde
foi realizado o estagio, através da presenca de individuos de varios paises como a india,
0 Brasil, o Reino Unido e os Paises Africanos. Pelo contrario, as mulheres portuguesas
tém, atualmente, menos filhos, com um total de 69.668 nascimentos por comparagao
com anos anteriores (PORDATA, 2023a).

Para dar resposta ao multiculturalismo, respeitei sempre os habitos/tradi¢bes e
crencas culturais da mulher e casal. Além disso, caso existisse barreira linguistica eram
utilizadas estratégias facilitadoras de uma comunicacdo eficaz, tais como, a
comunica¢do nao verbal, a exemplificacdo de procedimentos e a utilizacdo do ‘google’
tradutor. De acordo com Alves (2016) reconhecer os fatores socioculturais da mulher,
respeita-los e inclui-los nos cuidados prestados contribui para a promocdo da saude
eficaz, melhora a comunicagao e torna a mulher mais colaborante nos cuidados.

Também verifiquei que a idade média das mulheres foi de 30,86 anos de idade
no ano de 2022, sendo a mulher mais jovem com 15 anos e mais tardia com 46 anos.
Atualmente, verifica-se uma tendéncia geral para engravidar em idade mais tardia. De
acordo com a instituicdo PORDATA (2023b) a idade média para o nascimento do
primeiro filho é de 30,8 anos. Ao longo do estagio, pude comprovar que a faixa etaria
de gravidas se cifra entre 17 e 46 anos de idade, sendo a idade media de 31 anos. De
acordo com os autores, a mulher opta pela gestacéo tardia devido a varios fatores, tais
como a insercdo da mulher no mercado de trabalho e o investimento na carreira
profissional e/ou a formagdo profissional, assim como a estabilidade financeira (Alves,

Fronza e Strapasson, 2021).
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Durante o0 estagio houve constrangimentos no Servico de Urgéncia de
Ginecologia e Obstetricia e BP devido a planos de contingéncia nas maternidades do
pais, encerrando de forma programada quinzenalmente aos fins de semana, de forma a
minimizar os constrangimentos provocados pela falta de profissionais de satude. Em
virtude desta situacédo, nos fins de semana que 0 servigo se encontrava em contingéncia
houve a necessidade de encaminhar mulheres na fase latente de TP para maternidades
mais proximas. Este facto ocorreu para garantir o funcionamento rotativo dos Servicos
de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia, BP e dos Servicos/Unidades de Neonatologia
desta regido de modo a garantir a seguranca e a confianga das parturientes, dos RN e
dos profissionais de satde do Servico Nacional de Saide (SNS). Neste sentido, os fins
de semana em que o hospital se encontrava em medida de contingéncia ndo era
permitido a presenca da mestranda no local de estagio, devido a probabilidade de obter
menos experiéncias neste servico e por se encontrar com os racios de profissionais nos

minimos.

1.1.  ANALISE REFLEXIVA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Este subcapitulo apresenta uma analise critica e reflexiva da experiéncia
adquirida ao longo do Estagio IV — Estagio e Relatorio em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica na Sala de Parto, tendo em conta os objetivos e atividades a
desenvolver a que me propus no inicio do estdgio no projeto de aprendizagem
(Apéndice I).

Os objetivos especificos delineados tiveram por base o Regulamento de
competéncias especificas do EEESMO (OE, 2019a), o Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019b) e as competéncias emanadas na ficha
da unidade curricular do Estagio IV. Além disso, recorri a outros documentos
fundamentais para a pratica de enfermagem, tais como, o Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
(OE, 2021), o Codigo Deontologico dos Enfermeiros (OE, 2015) e o Internacional
Confederation of Midwives (ICM, 2019).

Ao longo da abordagem reflexiva irei enquadrar o MPS de Nola Pender. O MPS
encontra-se direcionada a promocao da satde centrada no individuo para melhorar o seu
comportamento e, consequentemente, a sua satde. O enfermeiro apresenta assim um
papel fulcral na assisténcia & pessoa no seu autocuidado, incentivando a adocdo de

comportamentos promotores de um estilo de vida saudavel (Pender et al., 2014).
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O estagio iniciou-se com a integracdo no servigo, sendo este de extrema
importancia. Segundo Albuquerque (2021), a fase de integragdo do enfermeiro é crucial,
principalmente, quando se encontra a adquirir experiéncia profissional pela primeira vez
em determinado local.

O processo de integracdo profissional deve facilitar ao enfermeiro a compreenséo
das normas, dos valores e dos objetivos estabelecidos pela Instituigdo e proporcionar
uma adaptacdo adequada, que se refletira num correto desenvolvimento profissional,
necessario a prestacdo de cuidados de qualidade (Albuquerque, 2021). Neste sentido,
estabeleci como objetivos: “Conhecer as carateristicas do BP e servigco de urgéncia
ginecolGgica e obstétrica” e “Integrar a equipa multidisciplinar que presta
cuidados a mulher, RN e familia”. Para responder aos objetivos mencionados foram
desenvolvidas todas as atividades delineadas.

Nos primeiros dias, a enfermeira orientadora apresentou toda a estrutura fisica e
especificidades do servico. Além disso, foi-me dado a conhecer os protocolos mais
utilizados neste servico e foi-me apresentado o sistema informatico utilizado,
nomeadamente o programa ‘Sclinico’.

Do mesmo modo, foi notéria a disponibilidade transmitida por parte das
enfermeiras orientadoras e por todos os elementos da equipa no meu acolhimento,
integracdo no servigo e transmissdo de conhecimento ao longo do ensino clinico. Desta
forma, estabeleci uma relacdo interpessoal com toda a equipa, sentindo-me parte
integrante da mesma. Segundo o Codigo Deontoldgico, no artigo n.° 112, alinea a) e b),
afirma que o enfermeiro deve trabalhar em articulacdo com os restantes profissionais de
salde, devendo saber as suas competéncias e reconhecer o que estd além da sua
competéncia.

Assim, considero que atingi 0s objetivos e competéncias relativas a
responsabilidade profissional, autoconhecimento e assertividade, cuidados baseados em
evidéncia cientifica e gestdo de cuidados em articulacdo com a equipa de saude (OE,
2019Db).

Relativamente ao objetivo “desenvolver competéncias cognitivas, relacionais
e técnicas no dominio da gestdo e qualidade dos cuidados” tive como principio o
Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista que faz referéncia a
gestdo e qualidade dos cuidados prestados.

Segundo o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro no artigo 109.° afirma que o

enfermeiro no exercicio da sua profissdo deve atualizar continuamente 0s seus
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conhecimentos, analisar regularmente o seu trabalho e identificar deficiéncias que
possam necessitar de ser alteradas para alcancar a exceléncia nos cuidados de
enfermagem.

Durante o ensino clinico, foi realizada diariamente uma andlise critica e reflexiva
da minha prestacdo de cuidados, de modo a identificar possiveis necessidades de
melhoria dos meus conhecimentos e, posteriormente, da minha pratica clinica. Além
disso, 0 apoio das enfermeiras orientadoras e 0s momentos de reflexdo sobre a minha
prestacdo de cuidados foi fundamental para identificar areas passiveis de melhoria,
permitindo-me aprofundar os meus conhecimentos através de evidéncia ciéntifica atual,
desenvolver competéncias proprias do EEESMO e melhorar a qualidade dos cuidados a
mulher, RN e familia.

Face ao exposto, Albuquerque (2021) afirma que o papel do orientador em
ensino clinico apresenta um papel fulcral em todo o processo de aprendizagem do
enfermeiro. O profissional que supervisiona a préatica clinica tem como missdo orientar
os cuidados e potenciar o desenvolvimento de competéncias, com o objetivo de
aumentar a eficiéncia e a qualidade do exercicio profissional (Albuguerque, 2021).

De acordo com o supracitado, sempre que identificava situacfes passiveis de
melhoria, recorria a evidéncia cientifica de modo a consolidar conhecimentos, melhorar
a minha tomada de decisdo, aprimorar os cuidados prestados a mulher, RN e familia e
por fim, adquirir competéncias.

Segundo o Regulamento n.° 190/2015 os enfermeiros devem atuar de forma
fundamentada, mobilizando e aplicando conhecimentos e técnicas baseadas na
evidéncia cientifica para prestar cuidados de qualidade. Além disso, os Padrbes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2002) encontram-se implicitos na tomada
de deciséo das intervencdes de enfermagem e alicercados nos resultados da investigagédo
cientifica.

Ao longo do estagio, demonstrei disponibilidade em colaborar na gestdo de
recursos (OE, 2019b), quer humanos quer materiais, tendo verificado o funcionamento
dos equipamentos e colaborado na reposicdo de material clinico. Também foi feita a
cooperacdo em auditorias aos aprovisionamentos e verificacdo de validades de materiais
em cooperagdo com a colega responsavel por esta area.

Posto isto, atingi as seguintes competéncias comuns do enfermeiro especialista:

manter um ambiente terapéutico e seguro, prestar cuidados de enfermagem em
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articulagdo com a equipa de saude, e por fim, gerir os recursos as situacdes e ao
contexto para garantir a qualidade dos cuidados (OE, 2019b).

Relativamente a “prestar cuidados especializados de enfermagem a mulher e
familia na admissao/acolhimento no servi¢o”, foram cumpridas todas as atividades
delineadas. Durante o estagio foi-me dada a oportunidade de acompanhar vérias
mulheres, desde a entrada no servico de urgéncia até ao servigo de BP de acordo com o
protocolo institucional.

A mulher é avaliada no Servico de Urgéncia pelo Obstetra e por indicacéo
médica € internada no Servico de BP com o respetivo consentimento informado, livre e
esclarecido (Lei n.° 156/2015, artigo n.° 105). De seguida, é apresentado & mulher e
pessoa significativa o circuito que liga o Servico de Urgéncia ao BP e o espaco fisico
onde a mulher ficara internada. Durante esta fase é da autonomia do EEESMO realizar a
colheita de dados da mulher para iniciar o plano de cuidados juntamente com a utente e
avaliar o bem-estar materno-fetal. Desta forma, era realizada a avaliacdo fisica da
mulher, colocado acesso venoso periférico e soroterapia em curso, além disso, eram
realizadas as Manobras de ‘Leopold’ e colocada a CTG externa, por ‘wireless’ ou por
fios.

No que diz respeito aos principios, direitos e deveres em matéria de protecdo no
nascimento, a gravida em TP tem direito a um acompanhante a sua escolha, durante o
internamento no BP, conforme preceituado pela Lei n.° 110/2019 de 9 de setembro
(artigo n°.12). A presenca de acompanhante ou pai no momento de TP e parto é
fundamental para apoiar e proporcionar o bem-estar a parturiente, permitir fortalecer
lacos entre a triade e consolidar a unido familiar.

Realizei o acolhimento a mulher e acompanhante, promovendo um ambiente
calmo e privativo (Lei n.° 156/2015, artigo n.° 110), estabelecendo desde a admisséo uma
relacdo empatica e de confianca. Durante o acolhimento demonstrei disponibilidade, de
modo a esclarecer duvidas, a disponibilizar informacao imparcial que envolva crengas e
valores, isentas de julgamentos, sobre TP, parto e outros aspetos relacionados com
recursos hospitalares (procedimentos, técnicas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
disponiveis, horéarios de visitas, dindmica do servico, entre outros) sempre com discurso
ajustado ao nivel sociocultural da mulher/casal/pessoa significativa (OE, 2019b; ICM,
2019). Indo ao encontro do anteriormente mencionado, o Cédigo Deontoldgico, inserido
na Lei n.° 156/2015, do artigo n.°105, na aline a) indica que o enfermeiro deve informar a

mulher e familia dos cuidados de enfermagem prestados.

IPS — ESSS Pagina 17



Assim, foi realizada uma cuidadosa colheita de dados, que se obteve através da
entrevista, consulta dos registos no boletim de salde da gravida, exames pré-natais ou
processo clinico, se existente. A colheita de dados que realizei foi de acordo com a
situacdo de cada mulher e pretendeu documentar antecedentes pessoais, ginecoldgicos e
obstétricos, bem como contextualizar fisica e emocionalmente a atual gestacao,
registando no processo clinico da mulher.

A primeira componente do MPS de Nola Pender faz referéncia as carateristicas e
experiéncias individuais, tendo por base o comportamento anterior, 0 que deve ser
alterado e os fatores pessoais, em concreto, bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais
(Victor et al., 2005).

Durante a admisséo é realizada a colheita de dados da utente e elaborado o
processo de enfermagem. Ao longo da avaliacdo inicial sdo identificados os fatores
pessoais: bioldgicos (idade e IMC), psicoldgicos (gravidez desejada) e socioculturais
(etnia, educacdo, nivel socioeconémico). Também sdo identificadas as necessidades da
mulher e casal passiveis de serem satisfeitas e identificadas experiéncias anteriores, de
modo a compreender o que pode ser feito de diferente para alcangar um comportamento
desejado, nomeadamente o TP e parto positivo de acordo com o expectavel para o casal.

Nesta fase €é importante identificar o0s sentimentos, preocupacdes e
conhecimentos da pessoa sobre o comportamento que quer alcancar, nomeadamente as
influéncias interpessoais que podem gerar medo e ansiedade relativamente ao TP e
parto, devido a mitos, opinides e experiéncias de pessoas externas, sejam eles
familiares, amigos ou outros. Como EEESMO torna-se essencial desmistificar estas
ideias pré-concebidas, que podem ser identificadas logo durante a gravidez e colmatadas
através da transmissdo de conhecimentos, isto €, da promogéo da salde.

Na admissdo da mulher/casal e de forma a ir ao encontro dos seus desejos
verificava se 0s mesmos apresentavam Plano de Parto. Este documento escrito ficava
anexado ao processo fisico da mulher para ser acessivel a toda a equipa do BP. Caso
ndo tivesse Plano de Parto, incentivava a verbalizacdo das preferéncias e desejos da
mesma, para adequar os cuidados e estimular a sua autoeficécia, ja que, e de acordo com
Parecer n.° 7 / 2012, “a exceléncia dos cuidados a prestar pelo EEESMO na sala de
parto exige a observacdo do plano de parto/parentalidade apresentado pelos casais”
(p.2). Desta forma, o EEESMO deve atuar de acordo com o plano de parto estabelecido
pela mulher, garantindo intervencdes de qualidade e risco controlado (OE, 2019a).
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O Plano de Parto € um documento realizado pelo casal durante a fase de gestagdo
que tem como objetivo mediar a relacdo entre o casal e a equipa do servico de BP onde
ird ocorrer o nascimento do seu filho. Este documento, de acordo com o Parecer
n.°7/2012, tem por base os desejos e expectativas do casal relativamente ao parto.

A utilizacdo do Plano de Parto no local de estagio prende-se principalmente
como um apoio ao profissional de salde para identificar os desejos e expectativas da
mulher e casal relativamente ao seu TP e parto. A maioria dos Planos de Parto tinham
como desejos as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saiude — OMS (2018) para
uma experiéncia positiva de nascimento. Deste modo, manter as boas préaticas do cuidar
vai ao encontro das expectativas da mulher e casal.

Desta forma, regi-me pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (2021), de modo a satisfazer os desejos
da mulher; promover a saude; prevenir complicacGes; promover o autocuidado, 0
autocontrole e a mestria da mulher; estimular a readaptacdo funcional a nova condicéo
de salde e organizar os cuidados de enfermagem especializados desta area.

Além do anteriormente mencionado, uma das informacdes obtidas na colheita de
dados diz respeito a participacdo em Programas de PPP. Apds esta recolha de
informacdo, questionada verbalmente, denotou-se que existe uma percentagem reduzida
de mulheres que frequentam este tipo de curso, sendo de 29% das mulheres a quem
prestei cuidados e realizei ou apoiei no parto durante o Estagio IV. Além disso,
verificou-se que dessa percentagem apenas 2 mulheres realizaram o programa de PPP
fornecido por este centro hospitalar com o Método ‘Gentlebirth’.

Durante o estagio verifiquei que a maioria das mulheres ndo frequentou um
programa de PPP, nomeadamente 71% das mulheres, algumas primiparas pelo
desconhecimento dos seus beneficios e da sua importancia e multiparas por referirem
experiéncia de parto anterior, ou outras por terem participado na gravidez anterior num
programa de PPP e considerarem ter conhecimentos suficientes.

Enquanto EEESMO é importante informar as parturientes acerca dos beneficios
da PPP na capacitacdo da mulher e casal/pessoa significativa durante a gravidez, para o
parto, o puerpério e a parentalidade. Esta ideia vai de encontro do MPS, que refere que
devem ser apresentados os beneficios da acdo, de forma a que a mulher, casal/pessoa
significativa analisem as representacdes positivas associadas a acdo, e posteriormente,

as consequéncias pela adogédo desse comportamento (Victor et al.,2005).
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Posso afirmar que atingi as competéncias definidas para este objetivo, sendo
elas, promover a saude da mulher durante o TP, diagnosticar precocemente, prevenir
complicacdes (OE, 2019a), assim como manter a responsabilidade profissional, ética e
legal; melhorar a qualidade dos cuidados; gerir os cuidados e desenvolver a
aprendizagem profissional (OE, 2019b).

Compete ao EEESMO, através da avalia¢do e juizo clinico e da articulacdo de
saberes cientificos e técnicos, estabelecer planos de cuidados individualizados e intervir
de forma autonoma ou interdependente, para a vivéncia de um TP fisiologico e seguro,
minimizando intervengdes desnecessarias e prevenindo complicagdes para a mulher e
RN (OE, 2019a).

O TP é um fenémeno fisiologico que resulta da extingédo cervical, da dilatacdo do
colo uterino, da progressdo fetal no canal de parto e, por fim, da expulsdo (Fatia &
Tinoco, 2016). De acordo com 0s mesmos autores este pode ser espontaneo ou
induzido, dividindo-se em quarto estadios, sendo eles: o0 apagamento e a dilatagdo (1°
estadio), o periodo expulsivo (2° estadio), a dequitadura (3° estadio) e o puerpério
imediato (4° estadio).

Tendo em conta estes estadios, 0 EEESMO tem a competéncia de cuidar da
mulher inserida na familia e comunidade durante o TP, assegurando um ambiente
seguro de forma a providenciar bem-estar a mulher e ao RN na sua adaptacdo a vida
extrauterina (OE, 2019a). A ICM (2019) realca esta ideia, afirmando que o enfermeiro
parteiro deve cuidar da mulher durante o TP, facilitando o processo fisioldgico e a
seguranca no parto. Além disso, é responsavel pelos cuidados imediatos ao RN, deteta
complicacBes maternas ou no RN e estabiliza situacdes de emergéncia, fazendo o
respetivo encaminhamento, em caso de necessidade. Por exemplo, a vigilancia do TP de
baixo risco é da responsabilidade do EEESMO. De qualquer forma, sempre que se
identifique sinais de alerta ou desvios do padrdo normal da evolugdo do TP é
transmitida a informag&o a um médico Obstetra e Ginecologista.

Relativamente ao 1° estadio do TP, segundo Friedman, este divide-se em fase
latente e fase ativa. A fase latente corresponde ao apagamento e ao inicio da dilatacéo
do colo uterino (dos 0 aos 4 cm). A fase ativa corresponde ao periodo de aceleracao (4
aos 6 cm), de declive méximo (dos 6 aos 8 cm) e de desaceleracdo (dos 8 aos 10 cm)
(Fatia & Tinoco, 2016). Por outro lado, a OMS (2018) faz referéncia a fase latente como
a presenca de contratilidade uterina dolorosa e alteragdes no colo do utero, o que

corresponde a dilatacdo do colo até aos 5 cm. Finalmente, afirma que a fase ativa
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corresponde a contratibilidade uterina regular e dolorosa, com extincdo e dilatagédo do
colo do atero dos 5 aos 10 cm.

Para o 1° estadio de TP delineei como objetivo “prestar cuidados
especializados de enfermagem a parturiente/acompanhante durante o 1° estadio de
TP”. Em contexto de BP foi-me possivel prestar cuidados a 117 mulheres no 1° estadio
de TP nas suas varias fases. Devido ao vasto numero de mulheres a quem prestei
cuidados, foi possivel contactar e cuidar de gravidas ou parturientes com patologia
associada (OE, 2019a), tais como diabetes gestacional, pré-eclampsia, hipertensédo
gestacional, restricdes de crescimento intrauterino, gestacdo pré-termo, entre outras.

Denotei situacdes de internamento de gravida com patologia associada, dos quais
destaco as situacOes de pré-eclampsia, que de entre os distdrbios hipertensivos, pelos
riscos acrescidos, necessitam de uma maior vigilancia que as dotacBes seguras nao
permitem noutros servigos.

Durante o 1° estadio de TP tive oportunidade de avaliar o bem-estar materno-
fetal (OMS, 2018; OE, 2019a; ICM, 2019), através da avaliacdo fisica e emocional da
mulher, na auscultacdo cardio-fetal, na colocacéo e interpretacdo de CTG e na avaliacdo
da progressdo do TP. Além disso, tive oportunidade de realizar Manobras de ‘Leopold’,
toque vaginal e interpretar o Indice de ‘Bishop’, avaliar integridade das membranas,
realizar a amniotomia, avaliar e interpretar as carateristicas do liquido amniético, entre
outros.

Relativamente a monitorizacdo cardiaca fetal interna, tive oportunidade de
observar a sua colocacdo pelo Obstetra, porque a monitorizagdo cardiaca fetal externa
afigurava-se inadequada e necessitava de vigilancia do bem-estar materno-fetal. Além
disso, é importante a correta interpretagio do CTG entre a contratibilidade e a
frequéncia cardio-fetal como sinais de alerta para o bem-estar materno fetal. Alguns dos
exemplos vivenciados foram desaceleracfes e taquissistolias. Durante a vigilancia da
mulher, sempre que identificasse situacdes de desvio do padrdo normal da evolucéo do
TP, tais como, paragem da progressao de TP, sofrimento fetal e incompatibilidade feto-
pélvica, estas situacGes eram encaminhadas para os médicos especialistas na area de
Obstetricia e Ginecologia (OE, 2019a).

Neste periodo, também € importante incentivar e implementar técnicas
favorecedoras da progressdo do TP, assim como, medidas ndo farmacoldgicas de alivio
da dor. Enquanto profissionais de saude, devemos incentivar e apoiar na liberdade de

movimentos, posicionamentos verticalizados e estratégias de alivio da dor (OMS, 2018;
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ICM, 2019). Alguns dos métodos ndo farmacoldgicos utilizados relacionam-se com
exercicios respiratorios, banho, bola de pilates, deambulagdo, massagem, musicoterapia,
dancoterapia, entre outros (Aveiro & Velosa, 2016; ICM, 2019). Estes métodos séo
definidos pela OE como benéficos para o controlo da dor. Nesta fase, é importante
manter 0 acompanhante como parte integrante dos nosssos cuidados, incentivando a
realizacdo de massagem a parturiente para proporcionar conforto e bem-estar a mulher e
fortalecer lacos entre eles.

Relativamente a métodos farmacoldgicos de alivio da dor, a maioria das
mulheres recorria a analgesia epidural, sendo este procedimento realizado pelo
anestesista em colaboragdo com 0 EEESMO, apés assinado o consentimento informado,
livre e esclarecido pela mulher (Lei n.° 156/2015, artigo n.° 105; OE, 2019a). Quando
esta analgesia era realizada por bélus a mulher beneficiava de mobilidade durante o TP.

Como mencionado anteriormente, é dever do EEESMO controlar a dor da
mulher durante o TP, podendo ser através de métodos ndo farmacoldgicos e
farmacolégicos (ICM, 2019). Verificou-se que mulheres que apresentaram PPP tinham
mais conhecimentos relativamente a estes metodos, utilizando os mesmo durante o TP.
Denotamos, ainda, que mulheres que frequentam PPP apresentam maior autoeficacia e
autoconfianca, isto é, tém maior capacidade para controlarem a sua dor. Esta premissa
vai ao encontro do mencionado pela OE (2012) que a PPP apresenta um papel fulcral na
capacitacdo da mulher e casal para vivenciarem e experienciarem um parto positivo e
responsavel, diminuindo o sentimento de medo associado ao parto.

Ao longo do estagio e em contextos clinicos anteriores, enquanto mestranda,
verifiquei que a maioria das mulheres apresentava medo relativamente ao parto,
expressando verbalmente e ndo verbalmente sentimentos de ansiedade e inseguranga.
Estas eram maioritariamente primiparas que nao tinham realizado qualquer tipo de PPP,
sendo a fase do parto temida e desconhecida. Face a esta situacéo, enquanto mestranda e
futura EEESMO implementei na pratica de cuidados medidas de suporte emocional e
psicolégico a mulher (OE, 2019a), incentivando-as a expressdo dos seus medos e
duvidas. Deste modo, promovi a satde durante a prestacdo de cuidados ao longo do TP,
indo ao encontro das duvidas e necessidades da mulher e casal, nomeadamente dos
procedimentos realizados, da terapéutica administrada, técnicas ndo farmacologicas e
farmacoldgicas de alivio da dor, exercicios de progressdo de TP, posicionamento, entre
outros. Aliés, de acordo com a Carta de Ottawa de 1986, o objetivo da promoc¢édo da

salde é precisamente aumentar a capacidade dos individuos e da comunidade para
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controlarem e melhorarem a sua saude. Assim, 0 EEESMO torna-se promotor em saude,
capacitando as mulheres e acompanhantes para se tornarem confiantes e colaborantes
durante o seu TP.

O maior obstaculo sentido nesta fase foi na realizacao do toque vaginal. Segundo
Almeida (2021) o exame vaginal é utilizado para avaliar a progressdo do TP na mulher
e fornecer dados acerca da dilatacdo, da espessura e posi¢cdo do colo uterino. Além
disso, informa-nos da posicdo da cabeca fetal na bacia da mée, ou seja, da informacéo
sobre a estatica fetal. Esta dificuldade foi ultrapassada primeiramente com a
consolidacdo de conhecimentos e gradualmente com a pratica clinica. Para além da
experiéncia clinica, a observagdo realizada pela enfermeira cooperante e posterior
partilha foi uma mais-valia para melhorar este aspeto, uma vez que, comparava a minha
avaliacdo com a dela e verificava se a minha avaliacdo era a correta. O facto de ter
comparado avaliagbes com a enfermeira cooperante e ter aprimorado a minha
observacao da mulher fez com que ganhasse maior seguranca e autonomia no cuidado
prestado a mulher.

Por fim, é realizado o registo de enfermagem de forma clara, concisa e objetiva
no sistema informéatico e em papel, no partograma. O partograma é um grafico
preenchido pelos profissionais de salde, a partir do momento em que a mulher entre na
fase ativa do TP e termina com o nascimento do RN, tendo como referéncia as normas
da OMS e serve de documento de referéncia para acompanhar a evolucdo do TP e
diagnosticar complicacdes.

Posso afirmar que atingi as competéncias relativas ao 1° estadio de TP por parte
do EEESMO, nomeadamente, promover a salde da mulher durante o TP, diagnosticar
precocemente e previnir complicagbes materno-fetais e cuidar da mulher com patologia
associada a gravidez ou ao TP.

O 2° estadio de TP é caraterizado como o periodo expulsivo que tém inicio com
a dilatacdo completa e terminus com a expulsdo de feto (Fatia & Tinoco, 2016). Para
este estadio defini como objetivo “prestar cuidados especializados de enfermagem a
parturiente/acompanhante durante o 2° estadio de TP”.

Durante o 2° estadio, tive oportunidade de acompanhar 59 mulheres, tendo
realizado 41 partos eutdcicos e colaborado em 18 partos distécicos, sendo 15 partos por
cesariana e 3 partos por ventosa (ver Anexo Il).

Durante a vigilancia de TP, quando verificava que a mulher se encontrava com a

dilatagdo completa, era incentivada e apoiada a realizar esfor¢os expulsivos de acordo
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com o seu impulso e a optar pelo posicionamento que Ihe fosse mais favoravel (OMS,
2018; ICM, 2019). Da minha experiéncia em ensino clinico, verifiquei que muitas das
mulheres ndo sabiam realizar a técnica respiratéria de apoio aos esfor¢os expulsivos,
nem tinham a no¢do dos posicionamentos que poderiam adotar nesta fase. Nao realizar
esforcos expulsivos de forma eficaz pode provocar complicagfes maternas e no RN.
Assim, enquanto futura EEESMO ¢é importante estar atenta as complica¢cBes maternas e
do RN nesta fase para que seja possivel diagnosticar precocemente e agir em
conformidade (OE, 2019a). Com efeito, de acordo com Prada e Rafael (2016) os
principais desvios da normalidade neste periodo compreendem as alteracdes do bem-
estar fetal; a dinamica uterina inadequada; a dificuldade na descida da apresentacao; o
periodo expulsivo prolongado; a distdcia de ombros, entre outros.

Neste sentido, e para diminuir possiveis complicacdes nesta fase, foi promovida
a saude relativamente a posicdes que poderiam ser adotadas durante a fase de TP e
parto, assim como, a forma mais eficaz de realizar esforgos expulsivos, indo ao encontro
do supracitado. De facto, 0 EEESMO desempenha um papel fundamental nesta fase
para 0 desenvolvimento de um plano com a parturiente com o objetivo de ndo
ultrapassar o tempo recomendado para este periodo de expulsdo fetal. Desta forma, o
EEESMO deve privilegiar posicionamentos verticalizados, assegurar a realidade da
duracdo e a frequéncia das contracbes uterinas, assegurar a adequada analgesia e
colaborar com outros elementos da equipa quando necessario (Prada & Rafael, 2016).

Além do anteriormente referido, utilizei como estratégia a comunicacgéo eficaz de
forma a conduzir da melhor forma a mulher ao longo do TP (OMS, 2018). Aliés,
segundo o preconizado por Teixeira (2022), a forma como comunicamos reveste-se de
uma importancia positiva, influenciando fortemente a progressdo do TP. Desta forma,
recorri & comunicacao assertiva e ao reforco positivo de modo a encorajar a mulher e a
dar-lhe confianga, durante a fase expulsiva. Este suporte e apoio realizado a mulher
durante o TP melhora a fisiologia do TP e os sentimentos de controlo e competéncia da
mulher, reduzindo a necessidade de intervencGes médicas (Bohren et al., 2017).

A falta de conhecimento pelas parturientes durante o parto pode estar associada
ao facto de a maioria das mulheres a quem prestei cuidados na fase expulsiva nao terem
realizado PPP (71 %), o que provoca um maior medo pelo desconhecido e,
consequentemente, menor capacidade na realizacdo, tanto dos posicionamentos, como
dos esforgos expulsivos necessarios, levando a uma menor confianca nesta fase. Este

facto constitui um constrangimento para 0 sucesso do nascimento, uma vez que, a
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exigéncia imediata de determinado comportamento leva a um baixo controlo do
procedimento, conforme assinala o0 MPS. Por outras palavras, caso a mulher ndo tenha
participado em Programas de PPP e lhe seja realizada educacdo para a salde no
momento dos esforcos expulsivos, a mesma ndo apresentara controlo eficaz na sua
técnica, ao passo que a mulher que aprendeu na PPP, identifica a técnica que Ihe seja
preferencial, aplicando-a com maior controlo, sendo mais colaborante no momento do
parto. Por essa razdo, 0 EEESMO ¢ fundamental na transmisséo de informacéo correta e
concisa assegurando confianca e tranquilidade a mulher e a familia (Lei n.° 156/2015,
artigo n.° 105; OE, 2019a).

Relativamente aos posicionamentos utilizados, verifiquei que a maioria das
mulheres optava pelo parto lateralizado, apesar de algumas mulheres experimentarem
outros posicionamentos antes da expulsdo fetal, tais como, litotimia, de cocoras, de
gatas, entre outras. Efetivamente, o posicionamento que a mulher adota ao longo do 2°
estadio do TP é fundamental para a durabilidade e eficacia do periodo expulsivo
(Cardoso et al., 2020). No entanto, importa salientar que a utilizacdo de posi¢oes
verticalizadas apresenta beneficios, sendo eles promover a descida da apresentacao,
diminuir a duracdo do TP e favorecer a frequéncia cardiaca fetal. Assim, enquanto
mestranda da &rea materna e obstétrica, promovi e incentivei a alternancia de
posicionamentos de acordo com a vontade da mulher explicitando os seus beneficios.
Além do anteriormente mencionado, equanto futuro EEESMO, devo respeitar a vontade
da mulher, assim como o ritmo do TP e documentar até ao nascimento a evolucdo do TP
no partograma.

Durante a fase expulsiva, estive atenta ao bem-estar fetal, as carateristicas do
liqguido amnidtico em caso de rotura de membranas, a variedade fetal, a descida da
apresentacdo e a terapéutica farmacologica administrada. No momento de coroacao,
realizava a avaliacdo perineal, seguida da manobra de ‘Ritgen’, de forma a avaliar a
necessidade de realizacdo de episiotomia e protecdo perineal para evitar possiveis
laceragdes. De seguida, era verificada a presenca de circulares cervicais e efetuada a
manobra de expulsdo fetal. Com a exteriorizagdo da cabeca procedia-se a limpeza do
nariz e boca e apds a saida completa do RN repetia-se 0 mesmo procedimento, com 0
objetivo de eliminar a presenca de muco, sangue ou mecoénio.

Apds o nascimento e sempre que 0 bem-estar do RN o permitia, realizava o corte

tardio do cordao, o contacto pele a pele, o aleitamento materno na primeira hora de vida,
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promovendo, assim, a vinculagdo precoce, a estimulagdo sensorial e a regulacdo
térmica.

Para tornar o acompanhante parte integrante nos cuidados, enquanto mestranda,
dava a oportunidade a pessoa significativa de cortar o corddo umbilical. Segundo a OE
(2021), a presenca do acompanhante no momento do parto é extremamente importante,
por isso, 0 EEESMO deve envolver a pessoa significativa neste processo de cuidados a
utente, estabelecendo uma relacdo de parceria de cuidados com o objetivo de garantir a
sua satisfacao.

Relativamente a episiotomia, esta é uma técnica que ndo deve ser realizada de
forma rotineira num parto vaginal espontaneo, mas sim, sempre que se verifique a sua
necessidade, de acordo com a avaliacao perineal (OMS, 2018; ICM, 2019). Salienta-se
que ao longo do estagio ndo realizei episiotomia de forma rotineira, no entanto, realizei
34% de espisiotomias dos 41 partos realizados, o que corresponde a 13 episiotomias
(ver anexo I1). Sempre que verificava a necessidade de realizar episiotomia, era pedido
0 consentimento a mulher oralmente e s6 depois de confirmado era realizada (Lei n.°
156/2015,artigo n.°105).

Por outro lado, durante a préatica clinica as mulheres apresentaram 15 laceracdes
de grau I, 2 laceracOes de grau Il e 1 laceracdo de grau Ill. Deste modo, podemos
verificar que existiram 11 partos com perineo integro (ver anexo Il). As laceracdes de
grau Il e IV sdo as mais graves e implicam mais complicacdes para a mulher. Segundo
Alcada (2019) a eficécia da episiotomia como estratégia de prevencdo de laceracdes
perineais graves é controversa. De acordo com a autora, alguns estudos sugerem que a
episiotomia tem um efeito protetor na incidéncia destas laceracBes, outros estudos
indicam que fazer ou ndo episiotomia ndo implica uma diferenca significativa na sua
incidéncia. Outros, pelo contrario, concluem que a realizacdo da episiotomia pode
aumentar o risco de laceracéo perineal grave.

Uma situagdo que vivenciei e que foi crucial para a minha aprendizagem,
aquando da realizagdo de uma episiotomia, foi esta terminar numa laceracédo de grau Ill.
A revisdo dos procedimentos efetuados, 0 autoquestionamento e a discussao em parceria
com a enfermeira cooperante do que poderia ter sido feito de diferente foram
fundamentais para identificar estratégias para, futuramente, minimizar estas situacoes.
Na verdade, ap6s partilha de informagdo com a enfermeira orientadora, denotei que para
além da falta de elasticidade do perineo da primipara o feto apresentava procidéncia da

méo direita, 0 que pode ter sido favorecedor deste desfecho. De qualquer modo, utilizei,
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a posteriori, estratégias como a Manobra de ‘Ritgen’, a aplicagdo de lubrificantes e de
compressas mornas na regido do perineo de acordo com a preferéncia da mulher (OMS,
2018). A implementagédo de técnicas de protecdo do perineo durante o TP séo estratégias
importantes de prevengdo de laceragdo perineal (Santos et al., 2018).

O 2° estadio de TP foi 0 que me suscitou maior receio e ansiedade, por ser um
momento incerto relativamente ao desfecho do parto. No entanto, com a aquisicdo de
competéncias e com ao aumento de experiéncias vivenciadas fui me tornando mais
confiante durante a minha pratica, conduzindo o TP da mulher em articulacdo com o
casal e identificando situacfes de desvio da normalidade que devem ser encaminhadas
para peritos. Durante o TP ocorreram algumas situagdes de desvio da normalidade,
nomeadamente, alteracdo do bem-estar fetal; presenca de liquido meconial; nao
progressdo de TP; periodo expulsivo prolongado; distécia de ombros e
incompatibilidade feto-pélvica. Algumas das estratégias utilizadas para fazer face a
estas complicacbes foram a alternancia de posicionamento, a administracdo de
oxigenioterapia, a administracdo de soroterapia e a Manobra de ‘McRoberts’ e pressdo
supra-pubica. Caso as estratégias implementadas ndo sortissem efeito desejado, estas
situacdes eram encaminhadas para a equipa médica e era realizada colaboracdo durante
os partos distocicos (OE, 2019a). Estes casos foram determinantes para refletir,
aprofundar e consolidar conhecimentos. Foi gratificante verificar que as minhas
intervencdes apresentavam beneficios para a mulher e para o feto e evitavam a
implementacdo de metodos invasivos para originar o nascimento do RN. Posto isto,
verifico que enquanto mestranda promovi a sadde da mulher, assim como, diagnostiquei
e preveni complicacdes a mulher e RN ao longo do 2° estadio de TP (OE, 2019a).

O 3° estadio de TP corresponde a dequitadura e ocorre desde a expulsdo do feto
a expulsdo da placenta (Fatia & Tinoco, 2016). Relativamente a este estadio, delineei
como objetivo “Prestar cuidados especializados de enfermagem a
parturiente/puérpera/acompanhante durante o 3° estadio de TP”.

Durante o 3° estadio foi possivel realizar a dequitadura da mulher, assim como,
realizar colheita de sangue do corddo umbilical e de células estaminais, quando
desejado pela mulher ou casal. A dequitadura consiste na expulsdo da placenta, devendo
o enfermeiro observar critoriosamente a placenta e o corddo umbilical, de forma a
identificar possiveis complicacfes que podem incluir a retencdo de fragmentos
placentares, a hemorragia pds-parto, a atonia uterina, a placenta retida, a inversdo

uterina e a coagulopatia (Sequeira et al., 2020). Tendo isto em mente, enquanto futura
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EEESMO estive atenta aos sinais de forma a prevenir ou diagnosticar complicagdes ao
nivel da satde da mulher (OE, 2019a).

Ao longo do 3° estadio de TP apresentei uma atitude expectante, estando atenta
aos sinais de descolamento da placenta. Segundo Sequeira et al. (2020), o profissional
de satde deve respeitar o tempo fisiol6gico do 3° estadio, devendo observar sinais de
descolamento da placenta. Na fase de gestdo ativa da dequitadura foi feita a
administracdo de uterotonicos, foi realizada Manobra de ‘Brandt-andrews’ (OMS,2018),
seguida da Manobra de ‘Dublin’. Durante a exteriorizacdo da placenta verifica-se o
mecanismo de descolamento, que pode ser de ‘Schultze’ ou de ‘Duncam’, sendo 0 mais
habitual, o de ‘Schultze’. A placenta e o corddo umbilical eram rigorosamente
avaliavos, seguida da inspecdo do perineo e do canal de parto e se necessario realizava a
reconstrucdo perineal.

No decorrer do estagio realizei diversas reparagdes perineais (ver anexo IlI),
nomeadamente de 30 mulheres, sendo estas feridas cirargicas (episiorrafias) ou
traumaticas (correcdo de laceragcdes perineais). A técnica de sutura foi um dos meus
maiores obstaculos que tive de ultrapassar, tendo utilizado estratégias para as superar.
Algumas das estratégias utilizadas foram consolidar conhecimentos com base em
evidéncia cientifica atual, treinar a técnica de sutura em materiais repetidamente e
partilhar com a enfermeira cooperante as situacdes experienciadas. Além disso,
vivenciar diversas experiéncias em ensino clinico permitiu-me aplicar esta técnica na
mulher, com apoio do enfermeiro cooperante para garantir a correta inspecao e posterior
sutura perineal. Com a aplicacdo de todas estas estratégias, a técnica de sutura foi
aprimorada progressivamente, no entando, € algo que serd aperfeicoado futuramente
durante a prética clinica enquando EEESMO.

Por fim, verificava a presenca do globo de segurancga de ‘pinard’ e avaliava as
perdas sanguineas vaginais. De seguida, era realizada a massagem no fundo uterino e
realizada a expressdo do mesmo. A camplagem e o corte do corddo tardio eram
realizados sempre que se verificava o bem-estar materno e do RN. N& menos
importante, eram incentivados ao contacto pele a pele e a amamentagdo na primeira
hora de vida. Os aspetos apresentados sdao recomendacdes da DGS pois promovem a
vinculago entre a diade/triade.

Durante esta fase e as seguintes, é importante termos presente que durante a
gravidez a mulher e casal idealizaram o bebé imaginario e que neste momento sdo

confrontados com o bebé real. De acordo com Alves (2018), ao longo da gravidez, a
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mulher ou o casal, esperam que todo o processo decorra da forma mais saudavel e que o
resultado culmine no nascimento de um bebé saudavel. No entanto, este panorama nem
sempre acontece, como refere Fleck e Piccini (2013, p.14), e “o confronto entre o bebé
imaginario e o bebé real pode ser bastante intenso”. Durante a minha experiéncia em BP
tive contacto com o nascimento de um RN com agenesia da méo esquerda, assim como,
situacOes de morte fetal, sendo um momento de choque para os pais que idealizavam
um bebé saudavel e perfeito. Nestas situacbes, 0 EEESMO deve proporcionar um
ambiente favoravel a expressdo de emocdes, demonstrando empatia e nunca
mascarando 0s nossos sentimentos enquanto profissionais. Além disso, o enfermeiro
especialista deve respeitar o outro e a forma como este lida com a perda. Porém, é
importante confrontar e consciencializar os pais com a realidade (Franco, 2014).

O 4° estadio de TP corresponde ao puerpério imediato, isto é, a primeira hora
apos a saida da placenta (Fatia & Tinoco, 2016). Neste estadio, defini como objetivo
“prestar cuidados especializados de enfermagem a puérpera/RN/acompanhante
durante o 4° estadio de TP”.

Durante este periodo era realizada a avaliacdo da puérpera a nivel céfalo-caudal,
de modo a identificar possiveis complicacGes. Era realizada a avaliacdo da pele e
mucosas, das mamas e mamilos, do Gtero, do perineo, perdas sanguineas via vaginal,
vigilancia da miccdo, membros inferiores e estado hemodindmico (OMS, 2022). Caso a
mulher referisse dor ou edema na regido perineal, associado ao traumatismo de parto,
era feita a aplicacdo de gelo ou realizacdo de analgésico (OMS, 2022). Segundo Fatia &
Tinoco (2016) o puerpério imediato é o periodo onde existe maior probabilidade de
existirem hemorragias. Assim, € fulcral a avaliacdo do bem-estar da mulher no pos-
parto de modo a diagnosticar e prevenir complicacbes 0 mais precocemente possivel
(OE, 2019a). Neste servico, e 2 horas ap0s o parto, a diade/triade era transferida para o
servico de internamento de Obstetricia.

Analisando o meu percurso foi com sucesso que cumpri este objetivo, uma vez
que ndo tive quaisquer dificuldades a este nivel. Senti desde inicio maior seguranca e
autonomia nesta fase, o que se relaciona com os contributos e competéncias adquiridas
no Estagio de Puerpério. As competéncias referidas sdo otimizar a saude da parturiente
e apoiar na adaptacdo do RN a vida extrauterina. Além disso, ndo menos importante €
prestar cuidados a mulher e RN no puerpério, prestando apoio no processo de
parentalidade.
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Os cuidados realizados ao RN apds o nascimento sdo fundamentais para a
adaptacdo do mesmo a vida extrauterina, prevenindo complicacdes e promovendo a
salde e o bem-estar do RN (Freitas & Baptista, 2016). Deste forma, enquanto futura
EEESMO, delineei o seguinte objetivo “prestar cuidados especializados de
enfermagem ao RN”.

Ao longo do estagio foi-me possivel receber 20 RN e prestar os seus cuidados
imediatos em articulacdo com o pediatra/neonatologista que se encontrava de servico.
Os cuidados imediatos prestados a0 RN sdo a avaliacdo do indice de APGAR; a
secagem com pano aquecido; a colocacdo sob fonte de calor; a administracdo da
vitamina K; a avaliacdo fisica, neuroldgica e comportamental do RN para detetar
possiveis malformacGes; a avaliacdo de parametros antropométricos; a aspiracdo e
administracdo de oxigenoterapia se necessario e a realizacao de banho imediatamente
apo6s o parto, se envolvido em meconio ou mée portadora ou suspeita de Virus de
Imunoficiéncia Humana (HIV), caso RN se encontre estavel. Também é importante
manter a seguranca do RN, colocando a pulseira de identificacéo e pulseira anti-rapto na
presenca dos pais.

N&o menos importante, € a promocao da vinculagdo precoce entre a diade/triade,
desta forma, enquanto mestranda promovi 0 contacto pele a pele e a amamentacdo na
primeira hora de vida (OMS, 2018; IMC, 2019).

Neste periodo, uma das atividades que planeei e ndo vivenciei em estagio foi
colaborar com o pediatra/neonatologista na reanimacdo do RN. A n&o realizagdo deve-
se a ndo ter existido situacdes de paragem cardiorrespiratoria.

Posso afirmar que atingi as competéncias inerentes a esta fase, nomeadamente
cuidar da mulher durante o periodo pés-natal, no sentido de potenciar a salde da
puérpera e RN, apoiando no processo de transi¢do para a parentalidade (OE, 2019a).

Além do supracitado, também identifiquei como objetivo “desenvolver a
capacidade critica e reflexiva da pratica de cuidados”. Durante o estagio, realizei
diariamente uma anélise critica e reflexiva da minha prestacdo de cuidados para
identificar possiveis necessidades, com o objetivo de melhorar continuamente os meus
conhecimentos. Os momentos de discusséo e partilha com as enfermeiras orientadoras
sobre a minha pratica foi essencial para identificar areas passiveis de melhoria,
permitindo-me aprofundar conhecimentos para prestar cuidados de qualidade a mulher,
a0 RN e a familia. Foram, igualmente, realizados momentos de avaliagdo com a

professora e as enfermeiras orientadoras, dois momentos de avaliacdo intercalar e uma
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avaliacdo final. Estes momentos de auto e heteroavaliagdo sé&o importantes porque
refletem a minha evolugcdo em ensino clinico, considerando os pontos de avaliagéo pelos
quais a Escola se rege, identificando a que nivel me encontro e percebendo o que posso
fazer para melhorar a posteriori. A capacidade de reflexdo é uma competéncia exigida
ao EEESMO e um contributo para a qualidade e exceléncia dos cuidados (OE, 2019a)

Com efeito, 0 Codigo Deontoldgico do Enfermeiro no artigo 109.° afirma que o
enfermeiro deve manter os seus conhecimentos atualizados, analisar regularmente o seu
trabalho e reconhecer potenciais fragilidades que exijam mudanca para que consiga
alcancar cuidados de exceléncia.

Além do anteriormente mencionado, elaborei o presente relatorio, que
compreende toda a parte reflexiva da minha pratica de cuidados durante o Estagio 1V,
articulando com a evidéncia cientifica atual. Além disso, é apresentado o tema de
investigagdo, em concreto, “Preparacio para 0 Parto e Parentalidade: a Influéncia
no TP e Parto”. Para esta componente cientifica, delineei como objetivo “desenvolver
competéncias na area da investigacdo em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica”. A investigacdo é pertinente na area de enfermagem, na medida que
permite evoluir e melhorar continuamente a prética clinica nesta area (OE, 2019b).

Optei por esta tematica pois € uma area de interesse pessoal e por ter verificado
que a maioria das parturientes ndo valorizam, desconhecendo, inclusive, as suas
vantagens e mais-valias para 0 momento de TP e parto. Além disso, de futuro, gostaria
de me inserir numa equipa de enfermeiros de PPP de modo a contribuir para a
capacitacdo de mulheres, promovendo a necessidade e a importancia da sua realizagéo.
Assim, foi feita uma revisdo de literatura acerca da tematica de investigacdo, usando a
metodologia de ‘Scoping Review’. Ja para a estratégia de pesquisa foi realizada com
base no método de JBI (2020). Posteriormente, os resultados da investigacdo foram
apresentados em servigo para os profissionais de salde presentes.

De facto, a investigacdo em enfermagem tem um papel fulcral e primordial na
resposta as necessidades da sociedade no que diz respeito aos cuidados de satde (Néné
e Sequeira, 2022). Para melhorar o futuro é fundamental articular a formacdo, a
investigacdo e a pratica clinica, aplicando em contexto clinico a melhor e mais atual
evidéncia cientifica. Dai, a importancia do enfermeiro se manter informado e investir na
sua formacdo profissional em prol de uma maior capacitacdo para enfrentar os desafios

quotidianos da profisséo.
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Assim, posso dizer que atingi os objetivos delineados para o presente estagio na
medida em que desenvolvi conhecimentos e competéncias na area de salde materna e
obstétrica, assim como ao nivel da reflexdo e investigagdo, nomeadamente, na area da
PPP no TP e parto, conforme o preceitua o Despacho n.° 6945/2020 que regulamenta a
atribuicdo do grau de mestre pelo Instituto Politécnico de Santarém (IPSantarém). Com
efeito, o Despacho n.° 6945/2020 delinea as competéncias a ser adquiridas pelo
mestrando no final da conclusdo do 2.° ciclo de estudos, nomeadamente, o estipulado no
artigo 2.° n.° 1, alinea a) ii) Desenvolvimento de conhecimento tedrico e aplicado
original, em muitos casos em contexto de investigacdo; alinea b) Capacidade para
aplicacdo de conhecimentos, de compreensdo e resolucdo de problemas em situacgoes
novas e em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua
area de estudo, e alinea c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solugBes ou emitir juizos incluindo reflexes sobre as
implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes e desses
juizos ou os condicionem.

Estas competéncias, previstas para 0s mestrandos no final deste ciclo de estudos,
assim como a aquisicdo de competéncias expectaveis para uma futura EEESMO
contribuiram decisivamente para a minha formagdo e para o meu futuro profissional

enquanto enfermeira especialista, conforme mencionado ao longo deste subcapitulo.

IPS — ESSS Pagina 32



2. PROMOCAO DA SAUDE

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢édo da Saude, em 1986, em
Ottawa, teve por objetivo discutir e dar resposta as questdes da satde publica no mundo,
tendo definido o conceito de Promog¢do da Saude como um processo que capacita 0s
individuos e comunidades a controlarem a sua saude para a melhorarem. Este processo
visa satisfazer as necessidades da pessoa ou do grupo, alterar ou adaptar-se ao meio
envolvente para alcancarem o bem-estar fisico, mental e social. Com efeito, a saude
deve ser entendida como um recurso vital e ndo apenas como uma finalidade, de
responsabilidade da saude publica, dai a importancia de promover a salde e capacitar o
individuo para procurar um estilo de vida saudavel e um bem-estar global.

Indo ao econtro do supracitado, a OE (2021) afirma que a Promoc&o da Saude:

Visa a capacitacdo e o controlo de cada pessoa para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude. Parte significativa dos cuidados prestados pela(o)
EEESMO centram-se na promocao da saude das(os) cliente(s), nomeadamente
no ambito da promoc¢do do engravidar nas melhores condi¢cBes de saude, da
promocdo da adaptacdo a gravidez, da adaptacdo a parentalidade, da preparacédo
para o parto, (...). (p.9)

Neste sentido, enquanto profissional da saude, e futura EEESMO, é fundamental
ser um agente promotor da saude (OE, 2019a) de modo a capacitar as mulheres e as

familias durante a gravidez, parto, puerpério e transicdo para a parentalidade.

2.1. PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NA PROMOCAO DA SAUDE

O EEESMO procura a exceléncia no exercicio profissional ao longo da sua
carreira com o objetivo de apoiar os utentes a alcangarem o potencial maximo ao nivel

da salde, sendo elementos fundamentais na Promogdo da Saude (OE, 2021). Além
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disso, 0 EEESMO tem como missdo promover a salde e a transicdo saudavel no ambito
da saude ginecoldgica, sexual e reprodutiva da mulher (OE, 2021).

Segundo Rodrigues et al. (2018) considera-se que a promocdo da salde
possibilita o conhecimento e a autonomia da mulher na vivéncia da gravidez, do TP, do
parto e do puerpério. Neste sentido, durante a prestacdo de cuidados & mulher, ao RN e
a familia, o EEESMO deve ir ao encontro das necessidades da mulher e das pessoas que
Ihe sdo significativas. Este deve agir no ambito do periodo pré-concecional, de modo a
que a mulher retna as melhores condic¢des de saude para engravidar; durante a gravidez,
nomeadamente na avaliacdo da evolucdo e promocdo da adaptagdo a gravidez; na
adaptacdo a parentalidade; na preparacdo para o parto, com elaborac¢do de um plano de
parto; no momento do TP, nomeadamente a avaliacdo da evolucdo, e assisténcia a
mulher e pessoa significativa na obtencdo de uma experiéncia positiva do parto; no pos-
parto, ao nivel da avaliacdo da evolucdo e promoc¢do da recuperacdo pods-parto; na
saude do recém-nascido, nomeadamente a vigilancia do desenvolvimento infantil e
promocdao das competéncias parentais, entre outros (OE, 2019; OE,2021).

Relativamente a PPP, esta é parte integrante da responsabilidade do EEESMO,
dada a abrangéncia da sua intervencdo ao nivel das tematicas da gravidez, do parto e do
puerpério, sendo realizados maioritariamente nos Cuidados de Saude Primarios do SNS
(DGS, 2020).

A érea de enfermagem apresenta varios modelos e teorias que sustentam a nossa
prética clinica, uma delas é o MPS de Nola Pender. Este modelo baseia-se na promocao
da saude, centrada no individuo para melhorar 0 seu comportamento e
consequentemente a sua saude, tendo o enfermeiro um papel fulcral na assisténcia a
pessoa no seu autocuidado, incentivando a ado¢do de comportamentos promotores de
um estilo de vida saudavel (Pender et al., 2014).

O MPS de Nola Pender é constituido por trés pilares (‘vide’ figura 1 abaixo), séo
eles, as carateristicas e experiéncias individuais, 0s sentimentos e os conhecimentos
sobre o comportamento que se quer alcancar e o resultado do comportamento (Victor et
al.,2005). Quanto ao primeiro, as carateristicas e experiéncias individuais, estas tém por
base 0 comportamento anterior, 0 que deve ser alterado e os fatores pessoais
(biologicos, psicoldgicos e socioculturais) (Victor et al., 2005). No que se refere aos
sentimentos e aos conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcangar, estes
compreendem varias variaveis: compreender os beneficios e barreiras da acéo,

compreender a auto-eficacia (julgamento da sua capacidade pessoal para gerir e
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executar a agéo); entender os sentimentos associados ao comportamento (positivo ou
negativo) e influéncias interpessoais e situacionais/ambientais (Victor et al., 2005). Por
fim, o resultado do comportamento, que engloba o compromisso com o plano de agéo;
as exigéncias imediatas e preferénciais, isto €, uma mudanca imediata leva a um baixo
controlo enquanto as preferéncias pessoais tém um controlo maior por parte da pessoa; e
0 comportamento de promogdo da saude, que é o resultado final da implementacdo do

MPS (Victor et al.,2005).
1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultade do Comportamento

e experiéncias individuais

Percebe beneficios
para a;a0

Cnn‘ﬂzﬂn:em —™ | | Perobe bareiras Exigéncias imediatas
para 3 aclo [ baixe contrale)
Prederéncias

& { aubo condrole)

Percebe Avlo-ehicacia

| Senimertosem | | L
retacso ao ¥
compartamento Comportamento de

promocao da salde

Compromisso com
um plano de a¢do
F 3 ~

Faloras pessoais:
Fisicos, biolégicos &
sociocullurais

L 4

InfsBncias
interpessoals
| (femilia, conjuge, —
NOMES, Proveconss,
modeles)

Situaches que
influenciam
|| (opinides,
exigéncias,
eslafica)

Figura 1 - Diagrama do MPS da Nola Pender. FROM: https://doi.org/10.1590/S0103-
21002005000300002.

2.2. PREPARACAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

A gravidez é uma fase de vida que apresenta alteracbes ao nivel fisico,
psicologico e biologico da mulher. Esta etapa envolve sentimentos positivos de
felicidade e satisfacdo, mas também, negativos, tais como, 0 medo, a inseguranca e a

duvida (Frias et al., 2021). A PPP ¢, por isso, fundamental para atenuar tais sentimentos
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negativos e encorajar a mulher e casal ao longo deste processo, que abrange a gravidez,
0 parto, o pés-parto e a parentalidade (Frias et al., 2021).

Os Programas de PPP tém como objetivo desenvolver a confianca e promover
competéncias na mulher gravida, no casal e na familia, que vivenciam a gravidez, o
parto e a transicdo para a parentalidade. A PPP é constituida por intervences realizadas
na comunidade, diretamente com gravidas e casais, para esclarecimento de davidas e
transmicdo de informacdo, contribuindo para uma vivéncia positiva da gravidez, do
parto, do puerpério e da parentalidade (DGS, 2020). Ainda de acordo com a DGS
(2020), este é um recurso fulcral para a mulher e para o casal, ndo sé pela aquisicdo de
conhecimentos, mas também pela reflexdo sobre atitudes e comportamentos face aos
desafios que se apresentardo futuramente.

A informacéo esclarecida é essencial para uma viviéncia positiva da gravidez, do

parto, do puerpério e da transicdo para a parentalidade j& que:

Muitas gravidas, sobretudo as nuliparas e primiparas, baseiam parte substantiva
do seu conhecimento em relatos orais, empiricos e, muitas vezes, focados nas
complicacdes obstétricas. Tal facto, associado a inexperiéncia, pode gerar niveis
elevados de ansiedade, inseguranca e medo, com repercussfes negativas na
vivéncia do parto e da propria maternidade. Fenémeno semelhante pode ocorrer
em mulheres multiparas que vivenciaram mas experiéncias de parto anteriores.
(DGS, 2020, p.17)

Segundo a DGS (2015) a PPP permite a partilha, a expressdo e o esclarecimento
de duvidas, medos e angustias por parte da mulher e casal, num ambiente de suporte,
podendo ser ele realizado individualmente ou em grupo. A partilha de conhecimentos
em grupo constitui uma mais-valia e é favoravel, uma vez que a mulher e o casal se
sentem compreendidos pelos elementos do grupo. Deste modo, ocorre um aumento da
autoestima e da autoconfianca relativa as suas capacidades para enfrentarem o0s seus
medos e ansiedades, identificando com maior facilidade as estratégias mais adequadas
para ultrapassar 0s seus receios durante a gravidez, o parto e o puerpério (Frias, 2014).
De facto, e como foi referido anteriormente, de acordo com a DGS (2020, 2015) a PPP

promove o conhecimento, o bem-estar, a confianca e a seguranca da mulher e casal
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através de um processo informativo, esclarecedor e participativo, sendo um direito de
acessibilidade por parte de todas as mulheres e casais durante a gravidez.

Posto isto, e verificando que a PPP apresenta inimeros beneficios para a mulher
e casal hd necessidade de reforcar o apoio dos servicos de salde as mulheres e aos
casais, através dos programas de PPP. O apoio fornecido pelo SNS é maioritariamente
realizado através dos cuidados de saude primérios pela proximidade a populagdo, mas
também, pelos hospitais (DGS, 2020). A Lei n° 142/99, de 31 de agosto no artigo n°. 7
da alinea d) diz-nos que os servigcos de saude relativamente aos futuros pais devem
“Incentivar o recurso aos métodos de preparacdo para o parto, assegurando as condi¢oes
necessarias ao pleno exercicio dos direitos do casal nos servigos publicos de saude” (p.

5996).
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3. METODOLOGIA

Ao longo deste capitulo irei abordar de forma sistematica a importancia da
influéncia da PPP no TP e no parto. De modo a sistematizar esta tematica recorreu-se a
estratégia metodoldgica ‘Scoping Review’ com o0 objetivo de mapear a evidéncia
cientifica sobre esta tematica.

Uma ‘Scoping Review’ € um método que procura sintetizar questdes de pesquisa
de forma sistematica, transparente e com fiabilidade nos seus dados. Este método
permite ser replicado por outros autores em diferentes contextos (Salvador et al., 2021).
De acordo com Amendoeira et al. (2021), na atualidade, a ‘Scoping Review’ &
considerada um instrumento fundamental para a area de enfermagem, tendo por base a
evidéncia cientifica, que quando emparelhada a experiéncia profissional, alcanca a

prética baseada na evidéncia.
3.1. ‘SCOPING REVIEW’

Uma ‘Scoping Review’ deve seguir determinados elementos, tais como, formular
a questdo de revisdo, definir critérios de inclusdo, localizar os registos através da
pesquisa, selecionar os estudos incluidos, avaliar a qualidade metodoldgico desses
mesmos estudos, e, por fim, extrair os dados, analisar e sintetizar os estudos que
apresentam relevancia (Amendoeira et al., 2021).

A questéo de revisédo definida foi “Qual a influéncia da preparacdo para o parto e
parentalidade na mulher no TP e parto?”. A partir desta questdo, definiu-se como
objetivo mapear a evidéncia cientifica da influéncia da PPP na mulher no TP e parto.
Para mapear a evidéncia cientifica existente e atual em relacéo a influéncia da PPP na
mulher durante o TP e parto, foi elaborada uma ‘Scoping Review’, de acordo com o
protocolo JBI (2020).

De seguida, foram definidos critérios de inclusdo, como podemos observar na

tabela 1, de acordo com a dimensdo da questdo de revisdo, utilizando a mnemonica
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PCC, isto é, participantes, conceito e contexto. Os tipos de estudos incluidos na
‘Scoping Review’ poder&o ser de paradigma qualitativo, quantitativo ou ambos (misto).

Critérios de Inclusdo

Participantes | Mulheres que tenham feito preparagdo para o parto e com experiéncia de
parto.

Conceitos Educacdo pré-natal, Preparacéo para o Parto e Parentalidade, Trabalho de
parto e Parto, Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica.

Contexto Meio Hospitalar e comunitario.

Tabela 1- Critérios de Inclusdo da Pesquisa

Iniciou-se a estratégia de pesquisa através da Plataforma ‘MeSHbrowser’ no dia
7 de margo de 2023 entre as 10:15 horas e as 11:00 horas, onde foram validados
descritores individualmente que iriam integrar a ‘Scoping Review’. Os descritores
integrados foram: ‘Obstetric Delivery’; ‘Obstetric Labor’; ‘Parturition’; ‘Prenatal
Education’; ‘Nurs*’ e “‘Women’.

De seguida, foram utilizados termos naturais/indexados relativamente ao termo
‘Prenatal Education’, tais como, ‘Antenatal Education’, ‘Antenatal Parenthood
Education’, ‘Childbirth Education’ e ‘Expectant Parent Classes’, de modo a alargar os
resultados de pesquisa relativamente a esta tematica. Além disso, foi acrescentado na
expressdo de pesquisa ‘Nurs*’ por ndo se obterem resultados com o termo ‘MeSH’
‘Nurses Midwives’ ou ‘Midwifery’ quando conjugados com os restantes termos, desta
forma, optou-se por ‘Nurs*’ por ser um termo que permite ampliar a investigacdo na
area da enfermagem.

Na 2?2 fase os descritores e termos naturais foram unidos com os booleanos,

‘AND’ e ‘OR’, resultando a seguinte expressdo de pesquisa: (‘Prenatal Education’ OR
‘Antenatal Education” OR ‘Antenatal Parenthood Education” OR ‘Childbirth Education’
OR ‘Expectant Parent Classes’) AND (‘Obstetric Labor’ OR ‘Obstetric Delivery’ OR
‘Parturition’) AND ‘Women’ AND ‘Nurs*’.
De seguida, na 32 e 42 fase, foram selecionadas bases de dados, recorrendo as seguintes
plataformas: ‘EBSCOhost” (‘CINAHL complete’, ‘MEDLINE Complete’, ‘Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive’, ‘Cochrane Database of Systematic Reviews’
e ‘MedicLatina’), PubMed e Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal —
RCAAP.
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Para a pesquisa recorreu-se as plataformas e bases de dados descritas

anteriormente, e definiram-se os limitadores universais e especificos apresentados na

tabela 2, abaixo indicada.

Limitadores
Universais

Base de Dados Limitadores
Especificos
EBSCO CINAHL Resumo disponivel,
host Pratica baseada em
evidéncia, Humano
Medline Resumo disponivel,
Humano.
Nursing &  Allied Health
Collection: Comprehensive
Cochrane Database of Systematic
Reviews
MedicL atina.
Pubmed Resumo disponivel,
Humano.
RCAAP Portugués, inglés e
espanhol.

Texto completo;
friso temporal da data
de publicacdo: 2018 a

2023;

Tabela 2 - Limitadores Especificos e Universais

De seguida, iniciou-se a pesquisa nas bases de dados por descritor, seguido de

conjugacdes possiveis entre 0s mesmos, originando os seguintes dados apresentados nas

tabelas seguintes (tabela 3 e 4):
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Query Records retrieved Records
Search | (Prenatal Education OR Antenatal Education OR EBSCO host retrieved

Antenatal Parenthood Education OR Childbirth PubMED

Education OR Expectant Parent Classes) AND . - o

(Obstetric Labor OR Obstetric Delivery OR CIHNAL MEDLINE |_ITIurliLn?:c‘glclA!(I_led_ Coct;rsani Dat:?base Mediclatina

Parturition) AND Women AND Nurs* ca otlection: ot systematic

Comprehensive Reviews

#1 S1 — Prenatal Education OR Antenatal Education OR 71 94 26 0 6 159

Antenatal Parenthood Education OR Childbirth

Education OR Expectant Parent Classes
#2 S2 — Obstetric Labor OR Obstetric Delivery OR 552 2676 9 0 33 5343

Parturition
#3 S3 —Women 15202 95511 8847 0 4492 176671
#4 S4 — Nurs* 18400 52363 11679 0 2259 80049
#5 S1 AND S2 19 31 1 0 1 39
#6 S1AND S3 50 80 22 0 5 1496
#7 S1 AND S4 20 38 10 0 0 59
#8 S2 AND S3 414 1884 2 0 25 3928
#9 S2 AND S4 131 440 2 0 8 995
#10 S3 AND S4 1841 8127 1107 0 342 14571
#11 S1 AND S2 AND S3 AND S4 3 14 1 0 0 24
Tabela 3 - Dados obtidos nas bases de dados.
Search (Preparacdo para o Parto e Parentalidade) Records retrieved

RCAAP
#1 Preparacgdo para o Parto e Parentalidade 5
Tabela 4 - Dados Obtidos na Literatura Cinzenta.
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Ap0s a pesquisa nas bases de dados mencionadas foram identificados 47 artigos.
Atraveés da utilizacdo do ‘PRISMA 2020 Flow Diagram’ (figura 2) verificou-se que 8
artigos se encontravam duplicados resultando em 39 artigos. Destes 39 artigos, 4 foram
eliminados apos leitura do titulo e do resumo por ndo se encontrarem de acordo com 0s
critérios de inclusdo supracitados. Reuniram-se 35 artigos que foram enumerados e
revistos na integra, tendo-se excluido 2 artigos por ndao apresentarem objetivo de estudo
(razdo 1), 2 artigos por ndo apresentarem resultados/discussao/conclusédo (razéo 2), 26
artigos por ndo irem ao encontro dos contributos da questéo de revisdo (razéo 3). Foram
incluidos no estudo 5 artigos (tabela 5): 1 estudo experimental e prospectivo, 2 estudos
mistos e 2 revisdes sistematicas da literatura. Embora se tenha encontrado 2 estudos
secundarios, um com enfoque na PPP, nomeadamente na capacitacdo durante o TP e
parto, e outro com base nas técnicas de respiracdo e relaxamento apreendidas na fase
pré-natal, a presente ‘Scoping Review’ mantém a sua pertinéncia uma vez que pretende
estudar a influéncia da PPP no TP e parto. De qualquer modo, considerei pertinente
englobar as revisdes sistematicas, por mapearem evidéncia cientifica atual e

apresentarem contributos para a questao de revisdo do tema de investigacao.

Identification of studies via databases and registers

)
Recordsidentified from*:
Databases (n=42)
= EBSCO host Recordsremoved before screening:
-2 CINAHL Complete (n=3) Duplicate records removed
g MEDLINE Complete (n=14) (n=28)
:"1 Nursing & Allied Health Collection
Comprehensive (n=1)
= Pubmed (n=24)
Registers (n=3)
RCAAP (n=3)
—
— v
Records screened Records excluded**
(n=139) (n=4)
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
_E“ (n=0) (n=0)
E l Reports excludad:
o Reason 1 (n=2) #17e #31
Reports assessed for eligibility Reason 2 (n=2)213 e 220
(n=33) Reason 3 (n=26) #1, #3, #4, 46,

2,#14,%1

210,

(newae) |

Studies included in review
(n=35)#£2, 25,20, 222 £33

Figura 2: PRISMA 2020 Flow Diagram. From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I,
Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.
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N° de Artigos Selecionados

Artigo
2 Primiparous women's knowledge and satisfaction based on their attendance at childbirth
preparation classes.
5 The efectiveness of skilled breathing and relaxation techniques during antenatal education
on maternal and neonatal outcomes: a systematic review.
9 Fear of childbirth, anxiety and depression in three groups of primiparous pregnant women not

attending, irregularly attending and regularly attending childbirth preparation classes.

22 Effect of childbirth education on the perceptions of childbirth and breastfeeding self-efficacy
and the obstetric outcomes of nulliparous women.

33 Preparagdo para o parto e parentalidade — a sua influéncia na experiéncia de trabalho de parto
e parto.

Tabela 5 - Artigos Selecionados

ApoGs leitura cuidadosa dos artigos selecionados, foram extraidos os dados
significativos para responder a questdo da revisdo de literatura e pode ser consultado no
protocolo que se encontra em Anexo l. Posteriormente, serdo apresentadas a analise e
sintese dos principais resultados obtidos a partir dos artigos selecionados e que

contribuiram para o presente estudo.
3.2. ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Segundo a OE (2012) o parto esta associado a medos e mitos, podendo resultar
em dor e ansiedade pelo desconhecido, sendo estes prejudiciais ao desenvolvimento
normal da mulher. Hassanzadeh et al. (2020) corrobora, referindo que a falta de
conhecimento e 0 medo do desconhecido durante a gravidez e o parto tornam as
gravidas preocupadas e ansiosas, podendo resultar em consequéncias, como, parto pré-
termo e leve para a idade gestacional.

Hassanzadeh et al. (2020) enfatizam que a educacdo pré-natal tem efeitos
benéficos para a mulher, nomeadamente, no aumento de conhecimentos, na diminuigéo
do medo, da ansiedade e da depressdo, na preparagdo para 0 momento do parto e na
melhoria da sua saude. Ademais, Hassanzadeh et al. (2021) mencionam que as mulheres
que frequentam Programas de PPP regularmente apresentam melhores niveis de
conhecimento, menor ansiedade sobre o TP e parto, e consequentemente, promovem a
sua saude e a sua experiéncia positiva com o parto.

A educacdo pré-natal esta englobada na educacdo em salde, sendo considerada
como prevencdo primaria. A definicdo de promocdo da saude foi estabelecida em 1986
a partir da Carta de Ottawa, afirmando que a promocao da satde “¢ o processo que visa
aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude,

no sentido de a melhorar” (p.1). Segundo a DGS (2015) a educagdo pré-natal é realizada
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ao longo do periodo da gravidez, onde a PPP se encontra inserida. A educacéo pré-natal
aborda as seguintes tematicas, a gravidez, o parto, o puerpério e a parentalidade que
podem afetar a gravida e a sua familia.

Os enfermeiros, como profissionais de satde, tem o dever de realizar educacéo
pré-natal promovendo a melhoria dos conhecimentos das mulheres gravidas na area da
gravidez, do parto e poés-parto. Algumas das teméticas abordadas compreendem as
mudancas fisioldgicas da gravidez, o desenvolvimento fetal, o TP e o parto, os sinais de
alerta, os desconfortos na gravidez, os métodos ndo farmacologicos para alivio da dor
em TP, a amamentacéo e, por fim, os cuidados ao RN (Hassanzadeh et al., 2021).

Os Programas de PPP permitem as mulheres e casais partilharem e esclarecerem
0s seus medos e angustias relativamente a esta fase de vida, num ambiente seguro e de
suporte mutuo entre os elementos do grupo (DGS, 2015). Segundo Pais (2022), as
mulheres que frequentam os Programas de PPP e as consultas de vigilancias na fase pré-
natal, afirmam receber as informacdes necessérias para este ciclo de vida, sendo um
momento favorecedor para o esclarecimento de dividas. Desta forma, a PPP apresenta
um papel de extrema importancia na capacitacdo da mulher/casal para vivenciarem e
experienciarem um parto positivo e responsavel (OE, 2012).

Pais (2022) afirma, no seu estudo, que a estratégia em grupo é benéfica para a
mulher, contribuindo para a promocdo da salde e, posteriormente, para a autonomia da
mesma enquanto parturiente. Os beneficios sdo vérios, a saber, a partilha de
experiéncias, a aprendizagem, o esclarecimento e a expressdo de medos e davidas. Indo
ao encontro desta ideia, Frias et al. (2021) e Leutenegger et al. (2022), afirmam que a
preparacdo para o0 parto € de extrema importancia pelos beneficios que apresenta na
mulher, uma vez que aumenta a sua autoconfianca, a sua seguranga € 0S Seus
conhecimentos. Bilgina et al. (2019) enfatiza esses beneficios, afirmando que mulheres
com educacéo pré-natal referem alivio da dor durante o TP e parto, recorrem com mais
frequéncia a métodos ndo farmacoldgicos uma vez que se sentem mais preparadas para
lidar e controlar a dor durante o parto.

Leutenegger et al. (2022) apresentam métodos ndo farmacoldgicos, tais como
técnicas de respiracdo e de relaxamento durante as aulas de educacgédo pre-natal como
favorecedoras do alivio da dor no parto. Além disso, afirmam que mulheres que tem
conhecimentos antes do TP sobre métodos de relaxamento para controlo da dor, tais
como, massagens e outros, e os aplicam, referem sensacdo de alivio e diminuicdo de

desconforto. Ademais, os Programas de PPP tém um efeito positivo na autoeficacia
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associada a solicitacdo de suporte farmacoldgico, nomeadamente de analgesia epidural e
na memoria da dor do parto, assim como, no maior autocontrolo relativamente ao seu
TP e parto (Leutenegger et al., 2022).

A educacdo pré-natal torna-se, deste modo, importante no empoderamento da
pessoa e familia, fazendo com que os individuos apresentem maior controlo na sua
tomada de decisdo e nas suas agdes (Carvalho, 2012). A preparagdo para o parto é
definida pela OE (2021) como sendo

Um programa de saude concebido e implementado por EEESMO, que visa

desenvolver na mulher, e na pessoa significativa para si, significados
facilitadores, conhecimentos, capacidades, autoeficacia e consciencializacdo da
relagdo entre 0s seus recursos e a evolucdo do TP, promotores de uma
experiéncia de parto positiva. O conteldo especifico de cada uma das
intervencdes deverd ter por referéncia o resultado da avaliacdo inicial das
expectativas, significados, conhecimentos e capacidades da mulher e da pessoa
significativa que escolheu para a acompanhar durante o TP. Apds a avaliacdo
das  necessidades, as intervengdes poderdo ser implementadas
individualmente/casal ou em grupo. (p. 21)

Destacando ainda, a importancia de fornecer informacao e de praticar técnicas de
respiracdo e relaxamento durante a educacdo pré-natal, as mulheres que frequentam
aulas de PPP com técnicas de respiracao e relaxamento integradas apresentam melhores
resultados maternos e neonatais (Leutenegger et al., 2022). Seguindo esta linha de
pensamento, Bilgina et al. (2019) defende que a educacao pre-natal ajuda as mulheres a
desenvolverem consciéncia e pensamentos positivos sobre o parto por meio de repeti¢éo
continua de técnicas cognitivas que podem ser aplicadas durante o TP e parto.

A PPP traduz autoeficacia na mulher durante o TP e parto, uma vez que as
prepara para identificarem facilmente a unidade de satde, em caso de emergéncia, terem
conhecimento do direito a presenca de um acompanhante durante o TP e Parto; facilita o
envolvimento na tomada de decisdo; a reducdo de complicacbes maternas/neonatais; a
informacao das posicdes a adotar durante o TP e parto; a capacitacdo nas estratégias nao

farmacoldgicas de alivio da dor, entre outros (Pais, 2022).
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De acordo com a DGS (2015) a utilizagdo de rastreios e intervengdes associadas
a educagdo para a saude na fase pré-natal sdo favorecedoras em salde e diminuem
morbilidades ao nivel materno e perinatal. Indo ao encontro desta ideia, Bilgina et al.
(2019) afirmam que a educacéo sobre o parto € a forma mais acessivel para promover a
salde materna e fetal. Ainda assim, as perce¢des relativas ao desfecho do parto e
intervencgdes obstétricas associadas ao parto (tipo de parto, ITP e episiotomia) ndo sdo
alteradas devido a educacao para a satde (Bilgina et al., 2019).

Segundo Hassanzadeh et al. (2021, p. 2562) “As aulas de preparagao para o parto
tém sido valorizadas pelas mulheres como um processo positivo”, todavia, Bilgina et al.
(2019) verificam que sdo as mulheres com maior escolaridade e com atividade laboral
as que tém uma maior predisposicdo e vontade para participar em Programas de PPP e
em servicos oferecidos para seu beneficio, talvez por apresentarem maior consciéncia
sobre o0 assunto, reconhecerem as lacunas do seu conhecimento e da sua experiéncia.

As aulas de PPP véo ao encontro das necessidades educacionais da mulher,
reduzem a ansiedade materna sobre o parto e encorajam para o TP e parto eutdcico
(Hassanzadeh et al. 2021). Deste modo, as gravidas devem ser incentivadas a aderir ao
maximo de sessdes que possam, uma vez que, mesmo que nao participem em todas as
sessdes, existem beneficios associados a sua participacdo. Assim, os autores afirmam
que as aulas de preparacdo para o parto sdo recomendadas e devem ser consideradas
como uma componente de rotina na educacdo pré-natal (Hassanzadeh et al., 2020,
2021). Também, Bilgina et al. (2019, p.198) afirmam que “(...) apenas a educagio pré-
natal sisteméatica melhora o gerenciamento do processo de nascimento e a satisfacdo
com a experiéncia do parto”. Deste modo, enfermeiros e parteiras podem, portanto,
desempenhar um papel importante na educacdo pré-natal e incentivar as mulheres
gravidas a frequentarem Programas de PPP (Hassanzadeh et al., 2021).

De acordo com os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (OE, 2021) o EEESMO centra 0s seus
cuidados na promocdo da saude e na transicdo saudavel no ambito da salde
ginecoldgica, sexual e reprodutivo, indo ao encontro das necessidades da mulher e das
pessoas significativas para si. Segundo os mesmos autores, 0 EEESMO, ao nivel pré-
natal, centra os seus cuidados na “promog¢do da adaptacdo a gravidez, promocdo da
adaptacdo a parentalidade e a preparagdo para o parto” (OE, 2021, p.17).

A educacdo para a saude e o treino nas aulas de PPP por parte do enfermeiro

reduz o medo e a ansiedade das mulheres e aumenta a autoconfianca e autocontrolo
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durante as dores no parto (Hassanzadeh et al., 2021). A OE (2021) salienta a ideia
anterior afirmando que o apoio pré-natal por parte do EEESMO promove a
autoconfianca da mulher durante o TP.

Assim, a PPP € vista como uma estratégia de educacéo e promogéo para a saude,
que tem como objetivo promover a tomada de deciséo informada e a participagéo ativa
da mulher/casal, para vivenciarem uma experiéncia de parto positiva (Pais, 2022). Por
isso, “parteiras e enfermeiras desempenham um papel importante na promogéo do parto
vaginal e também de estilo de vida saudavel para mées durante a gravidez e p6s-parto”
(Hassanzadeh et al., 2021, p. 2564). O papel do EEESMO na assisténcia pré-natal
contribui para a experiéncia positiva da gravidez, apresentando beneficios ao nivel
fisico e sociocultural, o que garante a saude da mulher e do seu filho, numa transicdo

saudavel para a parentalidade (OE, 2021).
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4. CONSIDERAGCAOES FINAIS

No decorrer do Estagio IV — Estdgio e Relatério em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica na Sala de Parto posso afirmar que consegui alcancar de forma
progressiva 0s objetivos inicialmente propostos no projeto de aprendizagem. Além
disso, compreendi qual o papel do EEESMO junto da mulher, do RN e da familia no
Servico de BP e Urgéncia Obstétrica através da aquisicdo de competéncias inerentes ao
mesmo. As competéncias adquiridas foram diversas, cuidar da mulher durante o periodo
pré-natal, o TP e o pds-parto, mantendo o bem-estar da mulher, do feto/RN e da familia
(OE, 2019a). Também a pratica clinica foi favorecedora para desenvolver as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, nomeadamente no dominio do
desenvolvimento da aprendizagem profissional; da responsabilidade profissional, ética e
legal, e do dominio da gestdo de cuidados (OE, 2019b). Do mesmo modo, foram
atingidos conhecimentos e competéncias necessarias para atingir o grau de mestre
conforme preceitua o Despacho n.° 6945/2020, artigo n.°2, particularmente, a aquisi¢do
e aplicacdo de conhecimentos em diferentes contextos, encontrar solu¢fes ou identificar
juizos acerca da responsabilidade ética e social que resulte dessa solucdo e comunicar
conclus@es e conhecimentos de forma clara.

Ao longo da elaboracdo do presente relatorio refleti e analisei de forma critica e
fundamentada com evidéncia ciéntifica as experiéncias vivenciadas, de acordo com as
atividades desenvolvidas no decorrer do estagio. Outrossim, fiz referéncia as principais
dificuldades sentidas e as estratégias utilizadas para as colmatar, nomeadamente ao
nivel do toque vaginal e da reconstrucdo perineal. As estratégias utilizadas tiveram por
base a consolidacdo de conhecimentos, a pratica clinica e a partilha de experiéncias,
duvidas e anseios com a enfermeira orientadora, o que se denotou uma evolugdo nos
meus conhecimentos, na minha técnica e posterior, confianca e autonomia na pratica de
cuidados & mulher, a0 RN e a familia. Além do anteriormente mencionando, senti
algum receio e ansiedade no momento do 2° estadio de TP, por este ser um momento
incerto relativamente ao seu desfecho. No entanto, com a consolidacdo de

conhecimentos, com a aquisicdo de competéncias e com 0 aumento de experiéncias
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vivenciadas durante o estdgio fui progressivamente melhorando a minha seguranca e
autonomia durante a expulséo fetal, sentindo confianca durante a conducdo do TP da
mulher, respeitando a sua vontade e mantendo uma comunicacéo eficaz.

O MPS de Nola Pender foi o modelo tedrico de enfermagem mobilizado nos
cuidados de enfermagem, sendo estes prestados a mulher e familia assegurando o bem-
estar da mulher, feto/RN e familia através da promogéo da satide no momento de TP, do
parto e do pos-parto.

No presente relatorio ¢ apresentada a tematica ‘“Preparacdo para o Parto e
Parentalidade: A influéncia no Trabalho de Parto e Parto”, tendo sido realizada a
interligagdo com a pratica clinica. Durante a pratica tive a oportunidade de acompanhar
diversas mulheres no momento do TP e parto com diferentes conhecimentos acerca
desta area, o que se refletiu no seu desempenho no momento do TP e parto,
comprovando a importancia da educacdo pré-natal por parte do EEESMO.

Assim, denotei através da comunicagdo verbal e ndo verbal, que as mulheres
apresentam sentimentos negativos associados ao momento do parto, nomeadamente, o
medo, a preocupacdo e a ansiedade. Esta afirmacdo vai ao encontro dos autores
analisados, que referem que as mulheres que ndo realizam educacdo pré-natal
apresentam menos conhecimentos relativamente ao momento do TP e parto, seguidos
de sentimentos negativos pelo desconhecido. Desta forma, as mulheres que frequentam
os programas de PPP e as consultas de vigilancias na fase pré-natal, demonstram
conhecimentos necessario a esta fase de vida, nomeadamente sobre a gravidez, o parto,
0 pos-parto e a parentalidade. Também a PPP realizada por EEESMO favorece o
esclarecimento de ddvidas, aumenta conhecimentos e, posteriormente, diminui
sentimentos de medo e ansiedade sobre o parto. Além disso, permite promover, por
parte da mulher, o autocontrolo da dor durante o TP e parto através do conhecimento de
medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas, aumentando a autoconfianca e o
autocontrole durante o TP e parto, e por fim, melhorando a saide materno-fetal.

Relativamente a influéncia da PPP é possivel afirmar que a PPP influéncia a
mulher durante o TP e parto, contribuindo para a experiéncia de parto positiva. Apos a
realizacdo do estudo da tematica de investigacdo, cruzado com a pratica clinica,
comprovou-se a verdadeira importancia do EEESMO enquanto promotor de saude. Os
resultados obtidos foram apresentados e disseminados a equipa multidisciplinar onde

me insiro de modo a partilhar a informagdo atualizada, a consciencializar 0s
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profissionais de saude da importancia desta reflexdo para a promocdo da salde na
mulher e casal e para os incentivar a participacdo nestas formacdes.

Efetivamente, € importante enquanto futura EEESMO sensibilizar as mulheres e
casais da importancia da realizacdo de programas PPP e da educacéao e vigilancia pré-
natal na sua globalidade. Relativamente ao tema em estudo, pode perceber-se que existe
uma vasta evidéncia cientifica relativamente a esta tematica, mostrando os beneficios e
as vantagens da educacdo pré-natal no TP e parto. Porém, na préatica, continua a
verificar-se uma baixa adesdo das mulheres/casais na participacdo de PPP. Neste
sentido, pretendo continuar a aprofundar a teméatica da PPP na érea da
adesdo/participacdo da mulher/casal na educacgdo pré-natal, de modo a identificar o que
leva verdadeiramente as mulheres e casais a ndo aderirem a PPP sendo esta tdo
benéfica, para que o EEESMO saiba como atuar e elucidar, persuadindo a mulher e o
casal da importancia da literacia em saude na fase pré-natal.

No futuro pretendo acompanhar e contribuir para a capacitacdo das mulheres ao
longo deste ciclo de vida, de modo a tornar a gravidez, o parto, 0 poOs-parto e a
parentalidade um momento positivo e 0 mais humano. Assim, tenho como objetivo
pessoal integrar um grupo de PPP.

Encaro o programa de PPP como uma intervencdo autébnoma de enfermagem na
medida em que o EEESMO, no seu papel de promotor de saude, transmite
conhecimentos, capacita tanto a mulher como o casal; permite desenvolver o
autocontrolo na tomada de decisdo, regula o medo/ansiedade; promove a autoeficécia e
proporciona a segurancga e o bem-estar da mulher, feto/RN e familia. A PPP oferece um
conjunto de vantagens que influenciam o TP e parto promovendo assim, na
mulher/casal, uma experiéncia de parto positiva. Deste modo, a formagdo e a
atualizagdo continua do conhecimento é fundamental para a prética clinica na medida
em que se traduz na qualidade e seguranca dos cuidados, assim como na satisfacdo da
mulher, RN e familia.

Em jeito de conclusdo, posso afirmar que esta experiéncia foi positiva e
enriquecedora, na medida em que alcancei de forma progressiva e evolutiva as

competéncias expectaveis como futura EEESMO.
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Projeto de Estagio IV- Estagio e Relatério em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica na Sala de Parto

INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Estagio IV — Estagio e Relatério em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica na Sala de Parto, do 2° semestre do 2° ano do curso de
mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica do Instituto Politécnico de
Santarem (IPSantarém), orientada pela docente Teresa Carreira, foi-me proposto a
elaboracdo de um projeto de aprendizagem.

O Estagio IV ira decorrer ao longo de 20 semanas, compreendido entre 27 de marco
e 21 de julho de 2023 com a durabilidade de 760 horas totais, sendo que sdo 560 horas de
pratica clinica com o acompanhamento de EEESMO com grau de mestre. O presente
estagio decorre num hospital de nivel | pertencente a Associacdo Regional de Saude
Lisboa e Vale do Tejo no servico de Bloco de Partos e Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica.

O estagio tem como objetivos prestar cuidados especializados de enfermagem a
parturiente e recém-nascido (RN) em situacdo de salude e doenca; integrar a equipa de
salde prestadora de cuidados a parturiente e RN em situacdo de salde e doenca, e por fim,
elaborar o relatério de estagio que seré objeto de apreciacao e discussao publica.

O presente projeto contempla 0s objetivos especificos, as atividades previstas para a
sua consecucdo, 0S recursos necessarios, e a calendarizacdo prevista das atividades. Os
objetivos especificos serdo definidos em trés momentos distindos, sdo eles, ao nivel da
quinta, décima segunda e vigésima semana de estagio.

Para prestar cuidados de qualidade a mulher/RN/familia o enfermeiro deve reger-se
pelo Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Salde Materna, Obstétrica e Ginecoldgica e no Regulamento das
competéncias especificas do EEESMO. Definindo que o enfermeiro deve prestar cuidados
a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento familiar, durante o
periodo preconcecional, pré-natal, trabalho de parto, pds-natal, climatério, a vivenciar
processos de salde/doenga ginecoldgica, assim como, cuida da mulher em idade fértil
inserida na comunidade.

Além do anteriormente mencionado, o enfermeiro deve utilizar na sua préatica de
cuidados os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista expostos no
artigo 4° do Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, sdo elas, a
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Projeto de Estagio IV- Estagio e Relatério em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica na Sala de Parto

responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestéo de
cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

De modo a direcionar este projeto foi definido como objetivo geral, (1) sistematizar
objetivos e atividades a desenvolver ao longo do estagio IV e como objetivos especificos,
(1) caraterizar o local de estéagio, (I11) deliniar objetivos especificos para este estagio, (1V)
planear atividades a desenvolver ao longo do estdgio, (V) identificar os recursos
necessarios para atingir os objetivos e por fim, (V1) definir a calendarizacao das atividades
a desenvolver durante o estagio.

O presente trabalho apresenta-se dividido em trés capitulos, sendo o primeiro uma
breve caraterizacdo dos servi¢os, no segundo capitulo o projeto a que me proponho
desenvolver ao longo do presente estagio e por fim, no terceiro capitulo uma breve

conclusdo.
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1. CARATERIZACAO DO SERVICO

O hospital tem como viséo ser um hospital de referéncia na prestacdo de cuidados
de saude diferenciados, investido na inovacdo e na evolucdo de servigos especializados e
eficientes através da gestdo de recursos, tendo como principal objetivo a satisfacdo dos
utentes (Ministério da Saude, 2022).

O Centro Hospitalar tem como misséo:

(...) a prestacdo de cuidados de saude diferenciados, com eficiéncia e qualidade,
em articulacdo com outros servicos de salde e sociais da comunidade, assumindo-
se como um Centro de elevada competéncia na organizacdo e prestacéo
assistencial, através de uma aposta na investigacdo, desenvolvimento e inovacéo,
promovendo a complementaridade entre as trés Unidades Hospitalares que o
integram, definindo assim um perfil assistencial coerente, garantindo-se a
acessibilidade e uma melhor abordagem clinica através da valorizacdo e retencao
de profissionais competentes e qualificados e em interacdo com outras Entidades
para a melhoria das condi¢des de salde dos seus utentes/clientes (Ministério da
Saude, 2022, s.d.)

O Centro Hospitalar apresenta o Servi¢o de Ginecologia e Obstetricia, tendo como
missao “prestar cuidados de exceléncia em saude, a mulher em trabalho de parto e com
patologia aguda obstétrica e ginecoldgica” (Minitério da Saude, 2011, p.3). Este Servico €
constituido pela urgéncia ginecoldgica e obstétrica, consulta da especialidade e
subespecialidades, bloco de partos e internamento de puerpério e ginecologia. As consultas
existem na &rea de obstetricia, ao nivel da consulta de obstetricia e interrup¢do voluntéria
da gravidez; na area da ginecologia, nomeadamente na consulta de planeamento familiar,
menopausa, infertilidade e patologia do colo; e por fim, na area da pediatria, a consulta de

neonatologia e de pediatria/adolescentes.
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O Bloco de Partos e Servico de Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica é constituido
por 5 salas de parto individuais, 2 gabinetes de observacao, 1 sala de ecografias, 1 sala de
CTG, 1 sala de tratamentos com cama, 1 sala de reanimacdo de RN, 1 sala de trabalho, 1
gabinete de enfermagem, 1 sala de espera, 1 sala polivalente, 2 vestuarios para
acompanhantes, 2 arrecadacdes, 3 casa de banho para o pessoal e 4 casas de banho para
utentes (Minitério da Saude, 2011). As salas de parto destinam-se a prestacdo de cuidados
a gravida em trabalho de parto ou que necessite de cuidados associados a aborto ou a
possiveis complicagdes do mesmo. Estas salas apresentam cama de dilatacdo e parto,
cardiotocografo (CTG) por wire less e continuo, monitor cardiaco, bombas perfusoras,
seringas infusoras, mesa de apoio, candeeiro de iluminacdo, armario de material
esterilizado para o parto, rampas de oxigénio e vacuo para adulto e RN, aspirador de
secrecdes de alta e baixa pressdo, banco rodado, sofa e cadeira para acompanhante, reldgio
de parede e sistema de chamada (Minitério da Salde, 2011 e 2015).

Durante o internamento no Bloco de Partos a mulher tem direito a ter 2
acompanhantes, sendo que apenas pode ter 1 acompanhante consigo na sala de parto,
podendo alternar com outra pessoa. Este pode permaner junto a si ao logo de todo o
internamento neste servico, devendo utilizar equipamento de protecéo individual.

A sala de reanimacédo de RN destina-se a prestacdo de cuidados imediatos ao RN e
a reanimacdo neonatal. Esta é constituida por 2 mesas de reanimacdo de RN com
aquecimento, carro de material de reanimacdo, banheira, balanca, incubadora e armario
com material de apoio (Minitério da Saude, 2011 e 2015).

A admissao no bloco de partos parte da avaliacdo por parte da equipa especializada
em ginecologia e obstetricia do servi¢o. Alguns dos critérios de admisséo sdo: gravida com
rotura de membranas ou em trabalho de parto, com hemorragia ativa, com ameaca de parto
pré-termo, com patologia em fase aguda, com indicacéo para inducéo do trabalho de parto,
com indicacdo para inducdo de aborto e puerpera com parto extra-hospitalar (Minitério da
Salde, 2011).

A equipa de bloco de partos permamente é constituida por 2 médicos especialistas
em Ginecologia e Obstetricia, 1 anestesista, 1 neonatologista ou 1 pediatra com
competéncias em neonatologia, 2 enfermeiros, sendo 1 deles EEESMO, e 1 assistente
operacional ou 2 no turno da manha. Em caso de necessidade pode-se recorrer a outros
profissionais de salde que constituem toda a equipa mulstidisciplinar (Minitério da Saude,
2011).
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2. PROJETO DE ESTAGIO

Projeto de Estagio IV- Estagio e Relatério em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na Sala de Parto

O projeto de estagio apresenta 0s objetivos a que me proponho, assim como as suas atividades a desenvolver ao longo do estagio. Além

disso, apresento 0s recursos necessarios na prestacdo de cuidados e a calendarizacdo correspondente definida em trés momentos, séo eles, ao

nivel da quinta, décima segunda e vigésima semana de estagio.

representando assim a minha evolucdo e crescimento no bloco de partos e servigo de urgéncia obstétrica.

Esta divisdo prende-se por o estagio decorrer ao longo de 20 semanas

Para definir os objetivos especificos baseei-me no Regulamento de competéncias do EEESMO, as Comuns do Enfermeiro Especialista e

nas emanadas na folha da unidade curricular.

Objetivos Atividades a Desenvolver Competéncias | Recursos Calendarizacao
- Integrar o servigo e equipa | - Conhecimento da estrutura fisica e da organizac&o dos Competéncias | Humanos Até a 2% semana
multidisciplinar que presta Servigos; comuns do -Enfermeira
cuidados a mulher/RN/ - Conhecimento do circuito para internamento no bloco de enfermeiro orientadora;
familia; partos da mulher/familia; especialista: -Equipa

- Conhecimento dos protocolos da instituic&o; A2, C1, D1, multidisciplinar;

- Conhecimento do método de trabalho da equipa D2. - Mulher/RN/familia

multidisciplinar;

- Estabelecimento de uma relacéo interpessoal com a equipa
multidisciplinar;

- Colaboragéo com a equipa multidisciplinar no cuidado a
mulher/RN/familia;

- Conhecimento do funcionamento do sistema informatico
utilizado (Sclinico);

- Conhecimento e operacionalizacdo de registos de
enfermagem em impressos e boletins de registo.

- Estudante.

Materiais:

-Protocolos e normas
da instituicdo;

- Impressos
institucionais.

IPSantarém — ESSS
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- Prestar cuidados
especializados de

enfermagem a mulher/familia
na admissao/acolhimento no

Servico;

- Realizacéo do acolhimento a mulher/familia;

- Estabelecimento de relacdo de confianca e empatia com a
mulher/familia;

- Apresentacdo do circuito e do bloco de partos a
mulher/familia;

- Preenchimento do consentimento informado, livre e
esclarecido a mulher para internamento no bloco de partos;

- Realizagdo da avaliacdo inicial e colheita de dados a
mulher/familia de acordo com o impresso institucional;

- Prestagdo de cuidados a mulher/familia mantendo a ética e
deontologia da profissdo (privacidade, sigilo, justica, entre
outros);

- Prestacdo de cuidados holisticos e individuais a
mulher/familia, respeitando as suas crencas e Vvalores
culturais;

- Avaliagdo das expectativas da mulher/familia e validagdo
de plano de partos;

- Realizacdo do processo de enfermagem de acordo com as
necessidades da mulher/familia, tornando-os parceiros no
cuidar;

- Atualizacdo do plano de cuidados sempre que haja
necessidade;

- Avaliagdo do bem-estar materno ao nivel emocional e
fisico (pele e mucosas, estado geral, sinais vitais);

- Avaliacéo obstétrica da mulher (cervicometria, manobras
de leopold);

- Avaliacdo do bem-estar materno-fetal através do seu foco
(CTG);

- Colocacéo e interpretacdo de CTG;

- Realizacéo de tricotomia, se a mulher assim o desejar:

- Realizagdo de registos no sistema informatico, impressos e
boletim de saude de gravida.

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista:
Al, A2,

B1, B2, B3,
C1, C2,

D1, D2.

Competéncias
especificas do
EESMO:
3.1,32,33.

Humanos:

- Enfermeira
orientadora;

- Docente orientadora;
- Equipa
multidisciplinar;

- Estudante;

- Mulher/ familia.

Materiais:

- Impressos e
protocolos
institucionais;

- Boletim de saude de
gravida;

-CTG;

- Luvas;

- Computador.

Prestacdo de
cuidados ao longo
do estagio:

- Até a 5% semana:
Realizacdo das
atividades com a
colaboragéo das
enfemeiras
orientadoras.

-da5%a 122
semana:
Realizacdo das
atividades com a
supervisdo das
enfemeiras
orientadoras;

- Apls a 122 até a
202 semana:
Realizagdo das
atividades
autonomamente
de forma gradual.
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- Prestar cuidados
especializados de

enfermagem a mulher/familia
durante o 1° estadio de

trabalho de parto;

- Estabelecimento de relacdo de confianca e empatia com a
mulher/familia;

- Promo¢do de um ambiente calmo e acolhedor a
mulher/familia;

- Prestagdo de cuidados a mulher/familia mantendo a ética e
deontologia da profissdo (privacidade, sigilo de informacéo;
consentimento informado, livre e esclarecido);

- Permissdo da presenca de um acompanhante permanente
na sala de parto de acordo com a escolha da mulhjer;

- Colocacéo de acesso venoso periférico e colocacdo de
soroterapia em curso de acordo com o protocolo;

- Avaliacdo do bem-estar da parturiente ao nivel fisico
(estado geral, pele e mucosas, sinais vitais) e emocional;

- Avaliacdo do bem-estar materno-fetal através do seu foco
(CTG);

- Colocacéo continua e interpretacdo da CTG;

- Identificagédo do verdadeiro e falso trabalho de parto;

- ldentificagéo da fase latente e fase ativa do 1° Estadio do
trabalho de parto;

- Incentivo a deambulagdo e liberdade de movimentos da
mulher para evolucdo do trabalho de parto;

- Realizagdo de educacdo para a saude sobre medidas ndo
farmacoldgicas e farmacol6gicas de alivio da dor e
proporcionar estas medidas;

- Colaboracdo na administracdo de terapéutica de alivio da
dor (analgesia epidural/sequencial);

- Administracdo de terapéutica durante o trabalho de parto
(soros, antibioterapia, uterotdnicos, analgésicos, entre
outros);

- Incentivo a ingestdo de liquidos claros e gelatina, em caso
de ndo existir nenhuma contraindicacéo;

- Incentivo a eliminagdo vesical espontanea, se necessario
realizacdo de esvaziamento vesical;

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista:
Al, A2,

B1, B2, B3,
C1, C2,

D1, D2

Competéncias
especificas do
EESMO:
3.1,32,33.

Humanos:

- Enfermeira
orientadora;

- Equipa
multidisciplinar;
- Estudante;

- Mulher/familia

Materiais:

- Bola de pilates;
- CTG;

- Material para
puncionar veia
periférica;

- Material para
realizacdo de

esvaziamento vesical;

- Material para
amniotomia;
- Farmacos;
- Computador;
- Impressos
institucionais.

Prestacdo de
cuidados ao longo
do estagio:

- Até a 5% semana:
Realizacdo das
atividades com a
colaboragéo das
enfemeiras
orientadoras.

-Dab%a 122
semana:
Realizacdo das
atividades com a
supervisdo das
enfemeiras
orientadoras;

- Da 122 até a 20?
semana:
Realizagdo das
atividades
autonomamente
de forma gradual.
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- Avaliacdo de trabalho de parto através da cervicometria e
identificacdo do indice de bishop:

o Carateristicas do colo do datero (dilatacdo,

apagamento, consisténcia e posic¢do);
¢ Identificagcdo da apresentacéo fetal;
o Identificagdo da altura da apresentacdo fetal
através do plano de hodge/lee;

- Observacdo da integridade das membranas (tofada, integra
ou rota);
- Colaboracéo ou realizacdo de amniotomia, se necessario;
- Identificacdo e caraterizagdo do liquido amnidtico em caso
de rotura espontanea ou artificial de membranas;
- Interpretacéo e registo da evolucdo/progressdo do trabalho
de parto no partograma assim que se inicie a fase ativa do
trabalho de parto;
- ldentificagdo de risco materno-fetal e feita referenciagdo
para equipa interdisciplinar em situacGes que estdo para
além da minha area de atuacdo;
- Realizagdo de registos de enfermagem (Sclinico,
partograma e impressos institucionais).

- Prestar cuidados
especializados de
enfermagem a
mulher/familia durante o 2°
estadio de trabalho de parto;

- Estabelecimento de relacdo de confianca e empatia com a
mulher/familia ;

- Promocdo de um ambiente calmo e acolhedor a
mulher/familia;

- Permissdo da presenca de um acompanhante permanente
na sala de parto de acordo com a escolha da mulher;

- Prestacdo de cuidados a mulher/familia mantendo a ética e
deontologia da profisséo (privacidade, sigilo, consentimento
informado, entre outros);

- Reconhecimento do periodo expulsivo através da
avaliacéo de trabalho de parto e pela vontade expressa pela
mulher em fazer forca;

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista:
Al, A2,

B1, B2, B3,
C1, C2,

D1, D2.

Competéncias
especificas do
EESMO:

Humanos:

- 2 EESMO;

- Equipa
multidisciplinar;
- Estudante;

- Mulher/familia

Materiais:

- Impressos
institucionais
(partograma);
- CTG;

Prestacdo de
cuidados ao longo
do estagio:

- Até a 5% semana:
Realizacdo das
atividades com a
colaboragéo das
enfemeiras
orientadoras.

-da5%a12®
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- Reconhecimento da altura ideal para a mulher realizar
esforcos expulsivos;

- Incentivo a eliminacdo vesical espontanea, se necessario
realizacdo de esvaziamento vesical;

- Validagdo da presenca e funcionamento de todos 0s
materiais necessarios na sala de partos;

- Verificagdo da presenca de dois profissionais de satde no
momento expulsivo (responsavel pelo parto EEESMO e
responsavel pelos cuidados imediatos ao RN);

- Posicionamento da mulher na posi¢do que lhe seja mais
favoravel a descida do feto;

- Incentivo a alternancia de posicionamento para que se sinta
melhor;

- Paramentacdo do profissional de salde responsavel pelo
parto;

- Realizacéo de lavagem vulvo-perineal com soro;

- Colocacéo de campos esterilizados, perneiras e outros, de
acordo com a posicao que a mulher se encontra;

- Colocacéo dos instrumentos necessarios ao parto na mesa
de apoio;

- Avaliacdo do foco fetal e contratibilidade uterina, através
da CTG;

- Administracdo de oxitocina de acordo com o protocolo
institucional,

- Instrugdo sobre o controlo respiratério durante os esforgos
expulsivos e do descanso entre contracdes;

- Realizagcdo de reforgo positivo a mulher ao longo do
periodo expulsivo;

- Incentivo ao acompanhante para participar no trabalho de
parto;

- ldentificacdo da apresentacdo, variedade, situacéo, grau de
descida da apresentacdo e confirmacdo das condi¢bes da
bacia, atraves do toque vaginal;

3.1,3.2,33,

- Material para
realizacdo de
esvaziamento vesical;
- Féarmacos;

- Luvas;

-Material de apoio ao
parto;

- Computador;

- Boletim de saude de
gravida.

semana:
Realizacdo das
atividades com a
supervisdo das
enfemeiras
orientadoras;

- Da 122 até a 20?
semana:
Realizacdo das
atividades
autonomamente
de forma gradual.
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Projeto de Estagio IV- Estagio e Relatério em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na Sala de Parto

- Avaliacdo da elastecidade e coloragéo dos tecidos perineais
durante coroacgdo e se necessario realizacdo de episiotomia,
pedindo o consentimento informado, livre e esclarecido a
mulher (médio-lateral ou mediana);

- Realizagéo da Manobra de Ritgen;

- Verificacdo de existéncia de circular cervical do cordao
pedindo a mulher para néo realizar forca nesse momento;

- Apoio na exteriorizacdo fetal pelo desencravamento
anterior e posterior dos ombros do feto. Em caso de dist6cia
de ombros realizagdo de Manobra de McRoberts e Rubin I;

- Realizacdo de expressdo manual toracica e das vias aéras
do RN para libertacdo de fluidos do parto;

- Promogdo do contacto pele a pele caso mae/RN
clinicamente estaveis, para favorecer a vinculagéo;

- Laqueacgdo do corddo umbilical apds parar de pulsar com
clamp apropriado e pinca de kocher;

- Incentivo ao acompanhante/mulher a realizar o corte do
corddo entre as duas laqueagdes, caso desejem. Caso
contréario, o profissional responsavel pelo parto corta o
cordao;

- Observacédo e determinacéo da hora de nascimento;

- ldentificagdo de risco materno-fetal e feita referenciagdo
para equipa interdisciplinar em situagdes que estdo para
além da minha area de atuacdo;

- Colaboracdo com obstetra em partos distcicos;

- Realizagdo de registos de enfermagem (Sclinico,
partograma, impressos institucionais e boletim de saude da

gravida).
- Prestar cuidados - Prestagdo de cuidados a mulher/familia mantendo a ética e | Competéncias | Humanos: Prestacdo de
especializados de deontologia da profisséo; comuns do - 2 EESMO; cuidados ao longo
enfermagem a mulher/familia | - Promoc¢do de um ambiente calmo e acolhedor a | enfermeiro - Equipa do estagio:
durante o 3° estadio de mulher/familia; especialista: multidisciplinar;
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trabalho de parto;

- Explicacdo a mulher do procedimento, para obter o seu
consentimento e cooperacao;

- Posicionamento da mulher em semi-fowler;

- Avaliacdo do bem-estar fisico e emocional da mulher
(estado geral, pele e mucosas, estado de consciéncia, sinais
vitais);

- Realizagdo de colheita de sangue umbilical apds
clampagem do corddo de acordo com o protocolo de
incompatibilidade Rh e ABO;

- Realizacdo de colheita de células estaminais, quando
previamente solicitado;

- Reconhecimento de sinais de descolamento da placenta
(utero passa de discoide para ovoide, perda da sangue escuro
pelo introito vaginal, observar um alongamento do corddo
umbilical, efetuar manobra de kustner, caso o corddo se
mantenha ao mesmo nivel indica descolamento);

- Execugéo da dequitadura:

e Administracdo de oxitocina de acordo com o
protocolo institucional;

e Realizacdo da manobra de Brand-Andrews (tracéo
cuidadosa do corddo umbilical e ligeira pressao
supra-pubica sobre o Gtero);

e Instrucdo e incentivo & mulher a fazer esforgos
expulsivos, para ajudar a expulsar a placenta
descolada;

e Realizagio da Manobra de Jacob-Dublin
(movimentos de rotacdo para exteriorizar a
placenta completa, mantendo as membranas
integras);

- ldentificagdo do mecanismo de expulsdo da placenta
(Duncan ou Shultz);

- Verificacdo de globo de seguranca de Pinard através da
palpacgéo uterina;

Al, A2
B1, B2, B3,
C1, C2,
D1, D2.

Competéncias
especificas do
EESMO:
3.1,32,33.

- Estudante;
- Mulher/familia.

Materiais:

- Farmacos;

- Soro fisioldgico;

- Luvas esterilizadas;
-Compressas
esterelizadas;
-Material de apoio ao
parto;

- Material para suturar;
- Seringade 10 ml e
agulha endovenosa;

- Computador;

- Impressos
institucionais.

- Até a 5% semana:
Realizacdo das
atividades com a
colaboragéo das
enfemeiras
orientadoras.

-da5%a 122
semana:
Realizagdo das
atividades com a
supervisdo das
enfemeiras
orientadoras;

- Da 122 até a 20?
semana:
Realizagdo das
atividades
autonomamente
de forma gradual.
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- Avaliacdo da quantidade de perdas sanguineas vaginais;

- Observacgdo criteriosa da placenta, das membranas e do
corddo umbilical, com objetivo de identificar a sua
integridade e possiveis anomalias;

- Acondicionamento da placenta em saco proprio e enviar
para Anatomia Patolégica;

- Realizacdo de massagem no fundo do Utero para assegurar
que o Utero se encontra contraido;

- Realizacdo de expressdo uterina para exteriorizacdo de
qualquer coagulo do Utero, se necessario;

- Observacao do perineo e canal de parto para identificacdo
de tecidos lesionados;

Em caso de sutura perineal por Episiotomia ou
Laceracéo:

- Informo e pego o consentimento & mulher para realizacdo
do procedimento;

- Administracdo de anestesia local, em mulher sem analgesia
epidural;

- Realizacdo de sutura perineal por planos;

- Realizacéo de toque retal para despiste de lesdo tecidular
do esfincter retal;

- Observacdo e examinagdo da regido perineal suturada da
mulher e sua higienizacéo.

- Encaminhamento para equipa interdisciplinar em situacGes
de desvio da normalidade, que nédo sejam da intervencdo do
EEESMO (retengdo placentar, hemorragia pds-parto)

- Realizacdo de educacdo para a saude sobre cuidados
peineais, nomeadamente, higiene, prevencdo de infecdo e
I6quios;
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- Realizacdo de registos de enfermagem (Sclinico, impressos
institucionais).

Prestar cuidados
especializados de
enfermagem a

mulher/RN/familia durante o
4° estadio de trabalho de parto

- Promo¢do de um ambiente calmo e acolhedor a
mulher/RN/familia;

- Prestacdo de cuidados & mulher/RN/familia mantendo a
ética e deontologia da profissao;

- Promogdo do contacto pele-a-pele entre a diade, para
facilitar a vinculacéo;

- Promocéo e apoio na amamentacdo na primeira hora de
vida do RN, em func¢éo das condi¢Ges maternas e fetais e da
vontade/desejo da mulher em amamentar;

- Avaliacdo fisica e emocional da mulher (estado geral, pele
€ mucosas, sinais vitais, mamas, Utero, perineo, l6quios e
membros inferiores);

- Incentivo & eliminagdo vesical esponténea, se necessario
realizacéo de esvaziamento vesical;

- Exteriorizacdo de cateter epidural;

- Realizagdo de educacdo para a satde indo ao encontro das
duvidas e  necessidades da  mulher/RN/familia
(amamentacéo, eliminag&o, alimentacéo, entre outros);

- Encaminhamento para equipa interdisciplinar em situacdes
de desvio da normalidade, que ndo sejam da intervencdo do
EEESMO;

- Realizacdo de registos de enfermagem (Sclinico, impressos
institucionais);

- Encaminhamento da mulher/RN/familia para o servigo de
internamento de puérperas e transmitida informac&o clinica.

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista:
Al, A2,

B1, B2, B3,
C1, C2,

D1, D2.

Competéncias
especificas do
EESMO:
3.1,3.2,3.3;
4.1,4.2,4.3.

Humanos:

- Enfermeira
orientadora;

- Equipa
multidisciplinar;
- Estudante;

- Mulher/ RN/
acompanhante.

Materiais:

- Material para
esvaziamento vesical;
- Computador;

- Impressos
institucionais.

Prestacdo de
cuidados ao longo
do estagio:

- Até a 5% semana:
Realizagdo das
atividades com a
colaboragéo das
enfemeiras
orientadoras.

-da5%a 122
semana:
Realizacdo das
atividades com a
supervisdo das
enfemeiras
orientadoras;

- Da 122 até a 20?
semana:
Realizagdo das
atividades
autonomamente
de forma gradual.

- Prestar cuidados
especializados de

enfermagem ao RN;

- Validagdo da presenca e funcionamento de todos 0s
materiais e equipamentos da Sala de Reanimagéo;

- Promocéo de um ambiente acolhedor, calmo e aquecido
para receber 0 RN;

- Colocacdo de pano/campo esterilizado aquecido
previamente para receber o RN;

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista:
Al, A2,

B1, B2, B3,

Humanos:

- Enfermeira
orientadora;

- Pediatra e equipa
multidisciplinar;

- Estudante;

Prestacao de
cuidados ao longo
do estégio:

- Até a 5% semana:
Realizacdo das
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- Secagem rapida do RN em movimentos suaves, mantendo
a cabeca coberta, para diminuir perdas de calor;

- Colocacdo precoce do RN contacto pele-a-pele com a mae,
para promover a vinculag&o;

- Prestagdo de cuidados ao RN informando a mulher/familia
dos cuidados prestados;

- Observacdo e determinacéo da hora de nascimento;

- Avaliacdo do indice de APGAR (ao primeiro, quinto e
décimo minuto de vida);

- Encaminhamento do RN para Sala de Reanimacdo e
realizados cuidados imediatos:

Colocacéo de RN sob fonte de calor;

Aspiracdo do RN, se necessario;

Administracdo de 1mg de Fitomenadiona (vitamina
K) por via intramuscular;

Avaliacgdo fisica, neuroldgica e comportamental do
RN, para detetar possiveis malformagdes;
Avaliacdo do peso do RN;

Colocacdo de compressa seca a proteger coto
umbilical do RN;

Realizagdo de banho imediatamente se envolvido
em meconio ou md com HIV confirmado ou
suspeita, caso RN se encontre estavel;

Colocagdo da fralda e vestudrio previamente
aquecido ao RN;

Colaboracdo com pediatra na reanimacao neonatal,
Se necessario;

Colocacéo de pulseira de identificacdo no RN (com
nome da méde e ndmero de processo) num dos
membros superiores e pulseira anti-rapto num dos
membros inferiores;

Encaminhamento do RN para junto dos seus pais

C1, C2,
D1, D2.

Competéncias
especificas do
EESMO:
3.1,32,3.3;
4.1,4.2,4.3.

- Mulher/ RN/familia.

Materiais:

- Luvas;

- Campos aquecidos;

- Mesa de apoio ao RN,
com fonte de calor e
sistema de pesagem de
RN;

- Equipamentos de sala
de reanimacéo (sondas
de aspiragéo, sistema
de vécuo, oxigénio,
entre outros);

- Seringa e agulha
intradérmica;

- VitaminaK e
terapeutica de
emergéncia neonatal;

- roupa aquecida;

- Incubadora;

- Computador;

- Impressos
institucionais;

- Boletim de saude
infantil e juvenil.

atividades com a
colaboracdo das
enfemeiras
orientadoras.

-da5%a 122
semana:
Realizacdo das
atividades com a
supervisdo das
enfemeiras
orientadoras;

- Da 122 até a 20°
semana:
Realizacdo das
atividades
autonomamente
de forma gradual.
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para continuidade de interagéo parental;
- Encaminhamento para servico de neonatologia se
indicacdo do Pediatra e informada mulher/familia;
- Promocéo e apoio na amamentagdo na primeira hora de
vida;
- Avaliacdo de glicémia capilar de acordo com protocolo
institucional se mulher com diabetes na gravidez;
- Realizacdo de registos de enfermagem (Sclinico, impressos
institucionais, boletim de satde infantil/juvenil).

- Desenvolver competéncias
cognitivas, relacionais e
técnicas no dominio da gestao
e qualidade dos cuidados;

- Conhecimento da metodologia e organizagao dos servigos;
- Atualizacdo permanente de conhecimentos, baseada em
evidéncia ciéntifica;

- Conhecimento da gestdo de recursos materiais e humanos,
rentabilizando os recursos existentes na pratica de cuidados;
- Cooperacdo na reposi¢cdo de materiais e medicacao;

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista:
B3, C1, C2.

Humanos:

-Enfermeira
orientadora;

-Equipa
multidisciplinar;

- Mulher/RN/familia;

Até a 20 semana.

- Validacdo e verificagdo de funcionamento de - Estudante.
equipamentos de sala de reanimagéo no turno da manha e
tarde;
- Planeamento e priorizagdo de cuidados de forma a gerir
tempo e recursos disponiveis;
- Participacéo e gestao de transferéncias da mulher/RN para
0utro servico.
- Desenvolver a capacidade - Reflexdo sobre as experiéncias de aprendizagem ao longo | Competéncias | Humanos: Até a 20 semana.
critica e reflexiva da prética do mestrado e identificacdo de areas onde obtive menos | comuns do - Enfermeira
de cuidados; experiéncias e menos crescimento pessoal e profissional; enfermeiro orientadora;
- Reflexdo diaria sobre a minha prestacdo de cuidados & | especialista: - Docente orientadora;
mulher/RN/familia; B2, C1, D1, - Equipa
- Discussdo e reflexdo com as enfermeiras orientadoras e | D2. multidisciplinar;
equipa multidisciplinar sobre a minha atuacdo em estagio, - Estudante.

de modo, a evoluir positivamente e posteriormente prestar
cuidados de qualidade a mulher/RN/ familia;

- Utilizacdo de evidéncia cientifica na pratica de cuidados;

- Realizagdo de momentos de avaliagdo com as enfermeiras
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e docente orientadora;
- Elaboracdo de um relatério de estagio, refletindo acerca
das experiéncias vivenciadas.

- Desenvolver competéncias
na area da investigacdo em
Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica.

- Identificacdo de um tema pertinente na area de salde
materna e obstétrica para desenvolver no relatério final de
estagio e que va ao encontro da realidade do local de
estagio;

- Apresentacdo do tema & equipa multidisciplinar e
professora orientadora (curso de preparacdo para o parto e
parentalidade: a influéncia no trabalho de parto e parto);

- Realizacdo de colheita de dados durante a avaliagdo inicial
(de acordo com o impresso da instituicdo) e dados
observados durante o trabalho de parto e parto;

- Realizagdo de reunibes de orientagdo tutorial com as
enfermeiras e professora cooperante;

- Elaboracéo de uma scoping review;

- Realizacdo do relatério de estagio, que reflita a minha
experiéncia em estagio tendo por base o presente projeto de
aprendizagem;

- Apresentacao do relatorio e sua discussao.

Competéncias
Comuns do
Enfermeiro
Especialista:
B1, B2, D1,
D2.

Humanos:

- Enfermeiras
orientadoras;

- Professora
orientadora;

- Equipa
multidisciplinar;

- Estudante;

- Mulher/RN/familia.

Materiais:

- Impresso da
instituicdo (avaliacéo
inicial;

- Bases de dados;

- Computador.

Até a 20 semana.

Tabela 1 - Projeto de Aprendizagem relativo ao Estagio IV
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente projeto de aprendizagem apresenta-se como fundamental para o
desenvolvimento da minha aprendizagem enquanto estudante. Este instrumento visa a
organizar e estruturar o percurso a desenvolver ao longo do Estagio 1V, permitindo assim
uma maior aquisicdo de competéncias e experiéncias no ambito da prestacdo de cuidados
especializados de enfermagem a mulher.

Desenvolvi este projeto com base na minha observacdo em campo de estagio ao
longo das primeiras semanas, na documentacdo que o EEESMO e o enfermeiro
especialista se regem, nos protocolos institucionais e nos conhecimentos adquiridos ao
longo do curso de mestrado.

Espera-se que seja possivel adquirir os objetivos delineados para o presente estagio
e posteriormente adquirir as competéncias do EEESMO.

IPSantarém — ESSS Pagina 20



Projeto de Estagio IV- Estagio e Relatério em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica na Sala de Parto

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Ministério da Saude (2011). Regulamento interno — Servico de Ginecologia e Obstetricia.
Ministério da Satide (2015). Manual de Qualidade. Capitulo 3 — Descricao ||| |Gz

Ministério da Sadde (2022). Missdo, visdo e valores. https://www. JJmin-

saude.pt/visao-missao-e-valores/.

Regulamento n.° 391/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019a). Didrio da Republica, II
série, 3 de maio (p.13560-13565). https://dre.pt/application/conteudo/122216892.

Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019b). Diario da Republica, II
série, 6 de fevereiro (p.4744-4750). https://dre.pt/application/conteudo/119236195.

IPSantarém — ESSS Pagina 21



ANEXOS



ANEXO I - PROTOCOLO DE ‘SCOPING REVIEW’

Pagina 83



JBI Evidence Synthesis

Preparacéo para o Parto e Parentalidade: A Influéncia no Trabalho de
Parto e Parto

Authors

Mariana Rodrigues® Teresa Carreira’

1. Mariana Rodrigues. Enfermeira no Centro Hospitalar Médio Tejo, mestranda em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na Escola Superior de Saude de Santarém.

2. Teresa Carreira. Professora Adjunta, Escola Superior de Saude — IPSantarém,
UMIS_ESSS. Center conducting the review. Unidade de Monitorizacdo de Indicadores em

Salde — Escola Superior de Saude de Santarém.
Abstract

Objectivo: Mapear a evidéncia cientifica acerca da influéncia da Preparacdo para o Parto e
Parentalidade (PPP) no Trabalho de Parto (TP) e parto. Introducéo: O parto esta associado a
medos e mitos podendo resultar em ansiedade e dor pelo desconhecido, sendo estes
prejudiciais ao desenvolvimento normal. Assim, a PPP apresenta um papel de extrema
importancia na capacitacdo da mulher/casal para vivenciarem e experienciarem um parto
positivo e responsavel. A preparacdo para o parto e parentalidade é visto como fulcral para a
mulher/casal durante o periodo pré-natal, na medida em que transmite conhecimentos,
capacita, desenvolve autocontrolo na sua tomada de decisdo e nas suas a¢es durante o TP e
parto, desenvolve a autoeficacia e consciéncia dos recursos e da evolugdo do trabalho de
prato e parto. O Enfermeiro Especialista em enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
(EEESMO) apresenta um papel fulcral durante a educacdo pré-natal garantindo a satde da
mulher e do seu filho, numa transicdo saudavel para a parentalidade. Critérios de Incluséo:
Participantes: Mulheres que tenham feito preparacdo para o parto e com experiéncia de parto.
Conceitos: Educacdo pre-natal, Preparacdo para o Parto e Parentalidade, Trabalho de parto e
Parto, Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica. Contexto:
Meio Hospitalar e comunitario. Métodos: A ‘Scoping Review’ foi realizada de acordo com a
metodologia de ‘Joanna Briggs Institute’ e responde a seguinte questdo de investigacéo:
exuéncia da PPP na mulher no TP e parto? Resultados: O TP e parto é temido pelas

mulheres. A falta de conhecimento e 0 medo do desconhecido durante a gravidez e o parto
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tornam as mulheres preocupadas e ansiosas o0 que é desfavoravel para a mulher e para o feto.
A educacdo pré-natal, nomeadamente a PPP é vista como uma estratégia de promocédo de
salde, que visa aumentar os conhecimentos da mulher/casal. O aumento da educacdo em
salde diminui 0 medo e ansiedade sobre o parto, diminui a depressdo, melhora a tomada de
decisdo, encoraja duranto o TP e parto, melhora o controlo da dor, entre outros. Além disso,
aumenta a autoconfianca, a autoeficicia e a sensacdo de autocontrolo relativa ao seu TP e
parto. Estes beneficios melhoram a experiéncia do parto para a mulher/casal e melhoram a
salde materno-fetal. Por outro lado, o desfecho do parto e as intervencdes obstétricas ndo sao
influénciadas pela educacéo pré-natal. Concluséo: A preparagdo para o parto e parentalidade
influéncia o TP e parto, apresentando diversas vantagens que promovem a experiéncia de
parto positiva. O EEESMO apresenta um papel fulcral como promotor de salde, ao nivel da
gravidez, da adaptacdo a parentalidade e a preparacdo para o parto. Assim, enguanto
profissionais de salde devemos incentivar todas as mulheres/casais a aderirem a estes

programas englobados na educacéo pré-natal.

Introduction

O nascimento de uma crianca acarreta mudangas numa familia, nomeadamente se
tornar mae e pai. Estas alteracdes sdo influenciadas pelo significado do acontecimento, das
expetativas com a chegada de um bebé, do conhecimento/competéncia, do ambiente, do
planeamento e do préprio bem-estar fisico e emocional dos individuos (Ministério da saude,
2023).

A transicdo para uma parentalidade positiva deve ser facilitada através do
empoderamento durante a gravidez, da tomada de decisdo informada, livre e esclarecida, e
apelando a aplicacdo de recursos quer pessoais, quer externos. O apoio nesta transigdo torna-
se fulcral na vivéncia absoluta, positiva e enriquecedora da gravidez, do parto e da transicao
para a parentalidade (Ministério da saude, 2023).

Para empoderar a mulher e o casal é necessario promover a saude através da educacao
pré-natal. A educacdo pré-natal esta englobada na educacdo em saude, sendo considerada
como prevencao primaria. A definicdo de promocéo da saude foi definida em 1986 a partir da
Carta de Ottawa, afirmando que a promog¢do da saude “€ o processo que visa aumentar a
capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua salde, no sentido de a
melhorar” (p.1). Segundo a Dire¢do-Geral da Saude — DGS (2015) a educacdo pré-natal é

realizada ao longo do periodo da gravidez e dela fazem parte as seguintes tematicas, a
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gravidez, o parto, o puerpério e a parentalidade que podem afetar a gravida e a sua familia.
Estas englobam a preparacéo para o parto e a parentalidade.

Além disso, a DGS (2015) enfatiza que a utilizacdo de rastreios e intervencoes
associadas a educacdo para a saude na fase pré-natal sdo favorecedoras em saude e diminuem
morbilidades ao nivel materno e perinatal.

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (OE, 2021) o EEESMO centra os seus cuidados
na promocao da saude e na transicdo saudavel no ambito da salde ginecoldgica, sexual e
reprodutiva. Estes vdo ao encontro das necessidades da mulher e das pessoas significativas
para si. Segundo os mesmos autores 0 EEESMO ao nivel pré-natal centra os seus cuidados
na “promog¢do da adaptagdo a gravidez, promog¢do da adaptacdo a parentalidade e¢ a
preparagdo para o parto” (p.17).

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO, o enfermeiro
especialista nesta area, deve cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua salde, a detetar e a tratar precocemente
complicagdes, promovendo o bem-estar materno-fetal. Deste modo, promovem a saude da
mulher durante o periodo pré-natal, podendo fazé-lo através de projetos e intervencdes de
promocdo da saude, nomeadamente, programas de PPP (OE, 2019). A educac¢do pré-natal
torna-se, deste modo, importante no empoderamento da pessoa e familia, fazendo com que 0s
individuos apresentem maior controlo na sua tomada de decisdo e nas suas acoes.

A preparacdo para o parto é definida como “um programa de satde concebido e
implementado por EEESMO, que visa desenvolver na mulher, e na pessoa significativa para
si, significados facilitadores, conhecimentos, capacidades, autoeficacia e consciencializacao
da relagéo entre os seus recursos e a evolugdo do TP, promotores de uma experiéncia de parto
positiva. O contetido especifico de cada uma das intervencdes devera ter por referéncia o
resultado da avaliagéo inicial das expetativas, significados, conhecimentos e capacidades da
mulher e da pessoa significativa que escolheu para a acompanhar durante o TP. Apos a
avaliacdo das necessidades, as intervengdes poderdo ser  implementadas
individualmente/casal ou em grupo” (OE, 2021, p. 21).

E de salientar a importancia do papel do EEESMO na assisténcia pré-natal que
contribui para a experiéncia positiva da gravidez. Isto é, o apoio do EEESMO apresenta
beneficios ao nivel fisico, mental e sociocultural, garantindo a saide da mulher e do seu filho,
numa transicdo saudavel para a parentalidade. Além disso, promove a autoconfianca da
mulher durante o TP (OE, 2021).
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Segundo Fatia e Tinoco (2016) o TP desenvolve-se através de fendmenos fisioldgicos
que resultam da extincdo cervical, da dilatacdo do colo uterino, da progressao fetal no canal
de parto e, por fim, na expulséo. De acordo com 0s mesmos autores este pode ser espontaneo
ou induzido, dividindo-se em quarto estadios, sendo eles, o apagamento e a dilatacdo, o
periodo expulsivo, a dequitadura e o puerpério imediato.

De acordo com Amaral et al. (2020), o Parto consiste no nascimento. Segundo a OE
(2012) o parto esta associado a medos e mitos podendo resultar em ansiedade e dor pelo
desconhecido, sendo estes prejudiciais ao desenvolvimento normal. Neste contexto, os
Programas de PPP permitem as mulheres e casais partilharem e esclarecerem os seus medos
e angustias relativamente a esta fase de vida, apresentando um ambiente seguro e de suporte
mutuo entre os elementos do grupo (DGS, 2015). Desta forma, a PPP apresenta um papel de
extrema importancia na capacitagdo da mulher/casal para vivenciarem e experienciarem um
parto positivo e responsavel (OE, 2012). Indo ao encontro desta ideia, Frias et al. (2021)
afirmam que a preparacdo para o parto apresenta beneficios para a mulher, uma vez que
aumenta a sua autoconfianga, contribuindo para a sua seguranca e para 0S Seus
conhecimentos.

Posto isto, o presente estudo tera por base o0 Modelo de Promocado de Saude de Nola
Pender, a mesma encontra-se direcionada a promoc¢édo da saude centrada no individuo para
melhorar o seu comportamento e consequentemente a sua satde. O enfermeiro apresenta um
papel fulcral na assisténcia a pessoa no seu autocuidado, incentivando a adocdo de
comportamentos promotores de um estilo de vida saudavel (Pender et al., 2014).

O objetivo da ‘Scoping Review’ € mapear a evidéncia cientifica acerca da influéncia

da PPP na mulher no TP e parto.

Review Question

Qual a influéncia da preparacédo para o parto e parentalidade na mulher no TP e parto?
Keywords

‘MeSHbrowser’ no dia a 7 de marco de 2023 entre as 10h15 e 11h00: Obstetric Delivery;

Obstetric Labor; Parturition; Prenatal Education; Nurs*; Women
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Elegibility criteria

Participants
Mulheres que tenham feito preparacdo para o parto e com experiéncia de parto.
Concept

Educacdo pré-natal, Preparacdo para o Parto e Parentalidade, Trabalho de parto e Parto,

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.
Context

Meio hospitalar e comunitério.

Types of Sources

Estudos qualitativos, quantitativos e mistos.
Methods

A ‘Scoping Review’ proposta foi realizada de acordo com a metodologia de ‘Joanna Briggs

Institute’.
Search Strategy

Iniciou-se a estratégia de pesquisa através da Plataforma ‘MeSHbrowser’ no dia 7 de
margo de 2023 entre as 10:15 horas e as 11:00 horas, onde foram validados descritores que
iriam integrar a ‘Scoping Review’. Os descritores integrados foram: ‘Obstetric Delivery’;
‘Obstetric Labor’; ‘Parturition’; ‘Prenatal Education’; ‘Nurs*’ e ‘Women’.

De seguida, foram utilizados termos naturais relativamente ao termo ‘Prenatal
Education’, tais como, ‘Antenatal Education’, ‘Antenatal Parenthood Education’, ‘Childbirth
Education’ e ‘Expectant Parent Classes’, de modo a alargar os resultados de pesquisa
relativamente a esta tematica. Além disso, foi acrescentado na expressdo de pesquisa Nurs*
por ndo se obterem resultados com o termo ‘MeSH’ Nurses Midwives ou Midwifery quando
conjugados com os restantes termos, desta forma, optou-se por Nurs* por ser um termo que
permite ampliar a investigacdo na area da enfermagem.

Na 22 fase os descritores e termos naturais foram unidos com diferentes booleanos,
resultando na construcdo de expressdo de pesquisa: (Prenatal Education OR Antenatal
Education OR Antenatal Parenthood Education OR Childbirth Education OR Expectant
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Parent Classes) AND (Obstetric Labor OR Obstetric Delivery OR Parturition) AND Women
AND Nurs*.

De seguida, na 3% e 42 fase, foram selecionadas bases de dados, recorrendo as
seguintes plataformas: ‘EBSCOhost’ (‘CINAHL complete’, ‘MEDLINE Complete’, ‘Nursing
& Allied Health Collection: Comprehensive’, ‘Cochrane Database of Systematic Reviews’ e
‘MedicLatina’), PubMed e RCAAP.

Posteriormente, foram introduzidos limitadores universais e especificos e foi realizada
a Estratégia de Pesquisa em cada plataforma (Apéndice 11). Ao longo da elaboracdo da
Estratégia de Pesquisa, foi efetuada a pesquisa de cada descritor de forma isolada, e
seguidamente realizadas conjugac6es entre descritores, identificando o nimero de artigos.

A pesquisa realizada nas plataformas e bases de dados descritas anteriormente,
recorreram aos limitadores selecionados e expostos de seguida.

EBSCOhost:
- CINAHL
Texto completo; friso temporal da data de publicacdo: 1/01/2018 a 1/1/2023; Resumo
disponivel, Pratica baseada em evidéncia; Humano; texto completo em PDF.
- Medline complete
Texto completo; friso temporal da data de publicacdo: 1/01/2018 a 1/1/2023; Resumo
disponivel, Humano.
- Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive
Texto completo; friso temporal da data de publicacdo: 1/01/2018 a 1/1/2023; texto
completo em PDF.
- Cochrane Database of Systematic Reviews
Texto completo; friso temporal da data de publicagdo: 1/01/2018 a 1/1/2023.

- MedicLatina
Texto completo; friso temporal da data de publicacdo: 1/01/2018 a 1/1/2023; texto
completo em PDF.

Pubmed:
Texto completo; friso temporal da data de publicacdo: 1/01/2018 a 1/1/2023; Resumo

disponivel; Humano.
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RCAAP:

Friso temporal de 2018 a 2023; Idioma: Portugués, inglés e espanhol.

Study/Source of Evidence selection

Inicialmente foram identificados 47 artigos nas bases de dados mencionadas. Através
da utilizacdo do ‘PRISMA 2020 Flow Diagram’ (APENDICE I11) verificou-se que 8 artigos
se encontravam duplicados resultando em 39 artigos. Destes 39 artigos, 4 foram eliminados
apos leitura do titulo e do resumo por ndo se encontrarem de acordo com os critérios de
inclusdo supracitados. Reuniram-se 35 artigos que foram enumerados e revistos na integra,
tendo-se excluido 2 artigos por ndo apresentarem objetivo de estudo (razéo 1), 2 artigos por
ndo apresentarem resultados/discussdo/conclusdo (razdo 2) e 26 artigos por ndo irem ao
encontro dos contributos da questdo de revisdo (razdo 3). Foram incluidos no estudo 5
artigos: 1 estudo experimental e prospectivo, 2 estudos mistos e 2 revisfes sistematicas da
literatura. Embora se tenha encontrado 2 estudos secundarios, um com enfoque na PPP,
nomeadamente na capacitacdo durante o TP e parto, e outro com base nas técnicas de
respiracdo e relaxamento apreendidas na fase pré-natal, a presente ‘Scoping Review’ mantém
a sua pertinéncia uma vez que pretende estudar a influéncia da PPP no TP e parto. De
qualquer modo, considerei pertinente englobar as revisdes sistematicas, por mapearem
evidéncia cientifica atual e apresentarem contributos para a questdo de revisdo do tema de

investigacao.
Artigos selecionados:

Artigo n° 2 - Primiparous women's knowledge and satisfaction based on their attendance at
chidbirth preparation classes.

Artigo n° 5 - The efectiveness of skilled breathing and relaxation techniques during antenatal
education on maternal and neonatal outcomes: a systematic review.

Artigo n° 9 - Fear of childbirth, anxiety and depression in three groups of primiparous
pregnant women not attending, irregularly attending and regularly attending childbirth
preparation classes.

Artigo n® 22 - Effect of childbirth education on the perceptions of childbirth and
breastfeeding self-efficacy and the obstetric outcomes of nulliparous women.

Artigo n°® 33 - Preparacdo para o parto e parentalidade — A sua influéncia na experiéncia de
trabalho de parto e parto.
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Data Extraction

Apdbs revisdo na integra dos artigos incluidos procedeu-se a analise dos mesmos
através de um instrumento de recolha de dados, constituido por varios itens que permitiram
extrair e organizar os dados, caraterizar os estudos e reunir os resultados significativos para

este protocolo (Apéndice V).

Data Analysis and Presentation

Segundo a Ordem dos Enfermeiros — OE (2012) o parto estd associado a medos e
mitos, podendo resultar em dor e ansiedade pelo desconhecido, sendo estes prejudiciais ao
desenvolvimento normal da mulher. Hassanzadeh et al. (2020) corrobora, referindo que a
falta de conhecimento e 0 medo do desconhecido durante a gravidez e o parto tornam as
gravidas preocupadas e ansiosas, podendo resultar em consequéncias, como, parto pré-termo
e leve para a idade gestacional.

Hassanzadeh et al. (2020) enfatizam que a educacdo pré-natal tem efeitos benéficos
para a mulher, nomeadamente, no aumento de conhecimentos, na diminuicdo do medo, da
ansiedade e da depressdo, na preparacdo para 0 momento do parto e na melhoria da sua
saude. Ademais, Hassanzadeh et al. (2021) mencionam que as mulheres que frequentam
Programas de PPP regularmente apresentam melhores niveis de conhecimento, menor
ansiedade sobre o TP e parto, e consequentemente, promovem a sua salde e a sua experiéncia
positiva com o parto.

A educacao pré-natal esta englobada na educacdo em saude, sendo considerada como
prevencao priméaria. A definicdo de promogdo da salde foi estabelecida em 1986 a partir da
Carta de Ottawa, afirmando que a promog¢do da saude “€ o processo que visa aumentar a
capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua salde, no sentido de a
melhorar” (p.1). Segundo a DGS (2015) a educacéo pré-natal ¢ realizada ao longo do periodo
da gravidez, onde a PPP se encontra inserida. A educacdo pré-natal aborda as seguintes
tematicas, a gravidez, o parto, 0 puerpério e a parentalidade que podem afetar a gravida e a
sua familia.

Os enfermeiros, como profissionais de saude, tem o dever de realizar educacgdo pré-
natal promovendo a melhoria dos conhecimentos das mulheres gravidas na area da gravidez,
do parto e poés-parto. Algumas das tematicas abordadas compreendem as mudangas

fisiologicas da gravidez, o desenvolvimento fetal, o TP e o parto, os sinais de alerta, 0s
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desconfortos na gravidez, os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor em TP, a
amamentacao e, por fim, os cuidados ao RN (Hassanzadeh et al., 2021).

Os Programas de PPP permitem as mulheres e casais partilnarem e esclarecerem os
seus medos e angustias relativamente a esta fase de vida, num ambiente seguro e de suporte
mutuo entre os elementos do grupo (DGS, 2015). Segundo Pais (2022), as mulheres que
frequentam os Programas de PPP e as consultas de vigilancias na fase pré-natal, afirmam
receber as informagdes necessarias para este ciclo de vida, sendo um momento favorecedor
para o esclarecimento de ddvidas. Desta forma, a PPP apresenta um papel de extrema
importancia na capacitacdo da mulher/casal para vivenciarem e experienciarem um parto
positivo e responsavel (OE, 2012).

Pais (2022) afirma, no seu estudo, que a estratégia em grupo é benéfica para a mulher,
contribuindo para a promocdo da saude e, posteriormente, para a autonomia da mesma
enquanto parturiente. Os beneficios sdo varios, a saber, a partilha de experiéncias, a
aprendizagem, o esclarecimento e a expressdo de medos e duvidas. Indo ao encontro desta
ideia, Frias et al. (2021) e Leutenegger et al. (2022), afirmam que a preparacao para o parto é
de extrema importancia pelos beneficios que apresenta na mulher, uma vez que aumenta a
sua autoconfianca, a sua seguranca e 0s seus conhecimentos. Bilgina et al. (2019) enfatiza
esses beneficios, afirmando que mulheres com educacdo pré-natal referem alivio da dor
durante o TP e parto, recorrem com mais frequéncia a métodos nao farmacol6gicos uma vez
que se sentem mais preparadas para lidar e controlar a dor durante o parto.

Leutenegger et al. (2022) apresentam métodos ndo farmacoldgicos, tais como técnicas
de respiracdo e de relaxamento durante as aulas de educacédo pré-natal como favorecedoras do
alivio da dor no parto. Além disso, afirmam que mulheres que tem conhecimentos antes do
TP sobre métodos de relaxamento para controlo da dor, tais como, massagens e outros, e 0s
aplicam, referem sensacgdo de alivio e diminuigdo de desconforto. Ademais, os Programas de
PPP tém um efeito positivo na autoeficcia associada a solicitagdo de suporte farmacologico,
nomeadamente de analgesia epidural e na memoria da dor do parto, assim como, no maior
autocontrolo relativamente ao seu TP e parto (Leutenegger et al., 2022).

A educacdo pré-natal torna-se, deste modo, importante no empoderamento da pessoa e
familia, fazendo com que os individuos apresentem maior controlo na sua tomada de decisao
e nas suas acgoes (Carvalho, 2012). A preparacao para o parto € definida pela OE (2021) como

sendo
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Um programa de saude concebido e implementado por EEESMO, que visa
desenvolver na mulher, e na pessoa significativa para si, significados facilitadores,
conhecimentos, capacidades, autoeficacia e consciencializacdo da relacdo entre os
seus recursos e a evolugdo do TP, promotores de uma experiéncia de parto positiva. O
contetdo especifico de cada uma das intervencGes deverd ter por referéncia o
resultado da avaliagdo inicial das expectativas, significados, conhecimentos e
capacidades da mulher e da pessoa significativa que escolheu para a acompanhar
durante o TP. Apo6s a avaliagdo das necessidades, as intervencdes poderdo ser
implementadas individualmente/casal ou em grupo. (p. 21)

Destacando ainda, a importancia de fornecer informacdo e de praticar técnicas de
respiracdo e relaxamento durante a educacdo pré-natal, as mulheres que frequentam aulas de
PPP com técnicas de respiracdo e relaxamento integradas apresentam melhores resultados
maternos e neonatais (Leutenegger et al., 2022). Seguindo esta linha de pensamento, Bilgina
et al. (2019) defende que a educacdo pré-natal ajuda as mulheres a desenvolverem
consciéncia e pensamentos positivos sobre o parto por meio de repeticdo continua de técnicas
cognitivas que podem ser aplicadas durante o TP e parto.

A PPP traduz autoeficacia na mulher durante o TP e parto, uma vez que as prepara
para identificarem facilmente a unidade de salde, em caso de emergéncia, terem
conhecimento do direito a presenca de um acompanhante durante o TP e Parto; facilita o
envolvimento na tomada de decisdo; a redugcdo de complicagbes maternas/neonatais; a
informacdo das posicOes a adotar durante o TP e parto; a capacitacdo nas estratégias nédo
farmacoldgicas de alivio da dor, entre outros (Pais, 2022).

De acordo com a DGS (2015) a utilizagdo de rastreios e intervencdes associadas a
educacdo para a saude na fase preé-natal sdo favorecedoras em salde e diminuem
morbilidades ao nivel materno e perinatal. Indo ao encontro desta ideia, Bilgina et al. (2019)
afirmam que a educacdo sobre o parto € a forma mais acessivel para promover a saide
materna e fetal. Ainda assim, as percegOes relativas ao desfecho do parto e intervengoes
obstétricas associadas ao parto (tipo de parto, ITP e episiotomia) ndo sdo alteradas devido a
educacdo para a saude (Bilgina et al., 2019).

Segundo Hassanzadeh et al. (2021, p. 2562) “As aulas de preparagdo para o parto tém

sido valorizadas pelas mulheres como um processo positivo”, todavia, Bilgina et al. (2019)
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verificam que sdo as mulheres com maior escolaridade e com atividade laboral as que tém
uma maior predisposicdo e vontade para participar em Programas de PPP e em servigcos
oferecidos para seu beneficio, talvez por apresentarem maior consciéncia sobre o assunto,
reconhecerem as lacunas do seu conhecimento e da sua experiéncia.

As aulas de PPP v&o ao encontro das necessidades educacionais da mulher, reduzem a
ansiedade materna sobre o parto e encorajam para 0 TP e parto eutocico (Hassanzadeh et al.
2021). Deste modo, as gravidas devem ser incentivadas a aderir a0 maximo de sessdes que
possam, uma vez que, mesmo que ndo participem em todas as sessdes, existem beneficios
associados a sua participacdo. Assim, 0s autores afirmam que as aulas de preparacdo para o
parto sdao recomendadas e devem ser consideradas como uma componente de rotina na
educacdo pré-natal (Hassanzadeh et al., 2020, 2021). Também, Bilgina et al. (2019, p.198)
afirmam que “(...) apenas a educagdo pré-natal sisteméatica melhora o gerenciamento do
processo de nascimento e a satisfacdo com a experiéncia do parto”. Deste modo, enfermeiros
e parteiras podem, portanto, desempenhar um papel importante na educacdo pré-natal e
incentivar as mulheres gravidas a frequentarem Programas de PPP (Hassanzadeh et al.,
2021).

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (OE, 2021) o EEESMO centra os seus cuidados
na promocao da saude e na transicdo saudavel no ambito da salde ginecoldgica, sexual e
reprodutivo, indo ao encontro das necessidades da mulher e das pessoas significativas para si.
Segundo os mesmos autores, 0 EEESMO, ao nivel pré-natal, centra os seus cuidados na
“promocao da adaptagdo a gravidez, promogdo da adaptagdo a parentalidade e a preparacdo
para o parto” (OE, 2021, p.17).

A educacdo para a saude e o treino nas aulas de PPP por parte do enfermeiro reduz o
medo e a ansiedade das mulheres e aumenta a autoconfianca e autocontrolo durante as dores
no parto (Hassanzadeh et al., 2021). A OE (2021) salienta a ideia anterior afirmando que o
apoio pré-natal por parte do EEESMO promove a autoconfianca da mulher durante o TP.

Assim, a PPP € vista como uma estratégia de educagédo e promogéo para a saude, que
tem como objetivo promover a tomada de decisdo informada e a participagéo ativa da
mulher/casal, para vivenciarem uma experiéncia de parto positiva (Pais, 2022). Por isso,
“parteiras e enfermeiras desempenham um papel importante na promoc¢ado do parto vaginal e
também de estilo de vida saudavel para maes durante a gravidez e pés-parto” (Hassanzadeh et

al., 2021, p. 2564). O papel do EEESMO na assisténcia pre-natal contribui para a experiéncia
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positiva da gravidez, apresentando beneficios ao nivel fisico e sociocultural, o que garante a

saude da mulher e do seu filho, numa transicao saudavel para a parentalidade (OE, 2021).
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APPENDIX Il: ESTRATEGIA DE PESQUISA

Query Records retrieved Records | Records
Search | (Prenatal Education OR Antenatal Education EBSCOhost retrieved | retrieved

OR Antenatal Parenthood Education OR PubMED

Childbirth Education OR Expectant Parent Scielo

Classes) AND (Obstetric Labor OR Obstetric - - ——

] o CINAHL | MEDLINE | Nursing & Allied Cochrane Mediclatina
Delivery OR Parturition) AND Women AND
Health Database of
Nurs* . .
Collection: Systematic
Comprehensive Reviews

#1 S1 — Prenatal Education OR Antenatal 71 94 26 0 6 159 22

Education OR Antenatal Parenthood Education

OR Childbirth Education OR Expectant Parent

Classes
#2 S2 — Obstetric Labor OR Obstetric Delivery 552 2676 9 0 33 5343 275

OR Parturition
#3 S3 - Women 15202 95511 8847 0 4492 176671 17529
#4 S4 — Nurs* 18400 52363 11679 0 2259 80049 14537
#5 S1 AND S2 19 31 1 0 1 39 1
#6 S1AND S3 50 80 22 0 5 1496 17
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#7 S1 AND $4 20 38 10 0 0 59 3
#8 S2 AND S3 414 1884 2 0 25 3928 145
#9 S2 AND $4 131 440 2 0 8 995 78
#10 S3 AND $4 1841 8127 1107 0 342 14571 1351
#11 S1 AND S2 AND S3 AND S4 3 14 1 0 0 24 0
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APPENDIX I1I: PRISMA 2020 Flow Diagram

Identification of studies via databases and registers

Identification

Records identified from*:

Databases (n = 42)
EBSCO host
CINAHL Complete (n = 3)
MEDLINE Complete (n = 14)
Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive (n =1)
Pubmed (n = 24)

Registers (n = 5)
RCAAP (n=5)

Records removed before screening:
Duplicate records removed
(n=8)

Screening

[

)

Included

v

Records screened

(n=139)

Records excluded**
(n=4)

Reports sought for retrieval

(n=0)
!

Reports not retrieved
(n=0)

Reports assessed for eligibility
(n=35)

Reports excluded:
Reason 1 (n =2) #17 e #31
Reason 2 (n = 2) #13 e #20
Reason 3 (n= 26) #1, #3, #4, #6,
#7, #8, #10, #11, #12, #14, #15,
#16, #18, #19, #21, #23, #24,
#25, #26, #27, #28, #29, #30,
#32, #34 e #35

Studies included in review
(n=05)#2, #5, #9, #22, #33

[

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

Numero/ Ano de
Titulo do Autores Puli):igag:o/ Objetico Metodologia e Métodos Conclusado dos Autores Conclusdo do revisor
Artigo .
Origem

Artigon°2 - -Robab -2021; -Comparar o Estudo transversal. A frequéncia regular as Segundo o estudo as aulas
Primiparous  |[Hassanzadeh; |Irdo. conhecimento  |Os critérios de inclusdo aulas de Preparacdo para o |de Preparagéo para o parto
women's -Fatemeh de primiparas  |utilizados s&o: residir em Tabriz, | parto estd associada a sdo fontes de informacéo e
knowledge IAbbas-Alizadeh; sobre o parto e a primipara e idade gestacional de | maior conhecimento da aumento de conhecimentos
and -Shahla Meedya; satisfagdo com a (35 a 37 semanas. mulher, o que pode auxiliar |para mulheres primiparas.

satisfaction
based on their
attendance at
childbirth
preparation
classes.

-Sakineh
Mohammad-
IAlizadeh-
Charandabi;

- Mojgan
Mirghafourvand.

frequéncia
regular e
irregular as
aulas de
preparagdo para
0 parto.

Os critérios de excluséo sdo:
multiparidade, gestagdo maltipla,
parto pré-termo, apresentacao
ndo ser cefalica, antecedentes
maternos de depressdo, eventos
familiares stressantes e patologia
obstétrica.

/As participantes sdo 136
mulheres primiparas com idade
gestacional de 35 a 37 semanas.
Estas foram agrupadas em
grupos com base na frequéncia as
aulas de preparacdo para o parto:
regulares e irregulares.

Estudo realizado ao longo de 9
meses, de julho de 2019 a marco
de 2020.

Utilizaram como instrumentos de
colheitas de dados o questionario
e entrevistas.

as primiparas ao nivel das
suas necessidades
educacionais, reduzir a
ansiedade maternal sobre o
parto, encorajar para o
trabalho de parto e parto
normal.

Portanto, a integracdo das
aulas de prepara¢dmistoo
para o parto é recomendada
para fazer parte da rotina
pré-natal, onde todas as
mulheres gravidas devem
ser incentivadas a
frequentarem estas aulas.

Estes devem ser
incentivados e
recomendadas na fase pré-
natal.

Os mesmos autores
afirmam que as aulas de
preparagdo para o parto
quando realizadas de
forma regular apresentam
beneficios, tais como,
auxiliar as necessidades
educacionais da mulher,
diminuir a ansiedade da
mesma, encorajar para o
trabalho de parto e parto
normal.
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, Ano de
Ntmerof Autores Publicacéo/ Concluséo do revisor
Titulo do Pais de Objetico Metodologia e Métodos Conclusado dos Autores
Artigo .
Origem
Realizado consentimento
informado por escrito.

Artigon®5-  |-Vanessa -2022 - Investigar os  |E uma Reviséo sistematica de Mulheres que frequentaram |O presente estudo
The Leutenegger; -Suica. efeitos das literatura através da Prospero. aulas de educacéo pré-natal apresenta dados que
efectiveness  -Susanne Grylka- técnicas de Bases de dados com técnicas de respiracdo [demosntram que as aulas
of skilled Baeschlin,; respiragdo e utilizadas:MEDLINE, CINAHL, | e relaxamento integradas de educacdo pré-natal
breathing -Frank Wieber,; relaxamento ClinicalTrials.gov, the Cochrane | tem melhores resultados integradas com técnicas de
and relaxation [Deirdre Daly; fornecidas nas  |Library, Embase and MIDIRS. | maternos e neonatais. Estas [respiracdo e relaxamento
techniques -Jessica Pehlke- aulas de /A populacdo utilizada é: aulas de educacdo pré- apresentam bons
during antenat [Milde educacdo pré-  |Gestantes saudaveis (primiparas | natal, que incluem as resultados maternos e
al education natal sobre os e multiparas), com gestacao técnicas de respiracdo e neonatais através dos
on maternal resultados do simples, de baixo risco, a relaxamento tém um efeito |beneficios que apresentam.
and neonatal parto materno e |participar redularmente em positivo na autoeficacia, na |Alguns desses beneficios
outcomes: neonatal. educacdo pré-natal e solicitagdo de suporte sdo ao nivel da
a systematic planeamento de um parto farmacoldgico, autoeficacia no parto,
review. vaginal. especificamente do uso de  [nomeadamente, pela

Os critérios pré-definidos
incluiram todas as aulas de
educacédo pré-natal em grupo ou
individuais com técnicas
integradas de respiracao e
relaxamento e exercicios que
foram ensinados e praticados
como intervencdes nas aulas ou
poderiam ser praticados em casa
com instrucdes.

Esta revisdo foi realizada em

analgesia epidural, e na
memoria da dor do parto.
Assim, destacam a
importancia de fornecer
informacdo e de praticar
técnicas de respiragdo e
relaxamento nas aulas de
educacdo pré-natal.

solicitacdo de métodos
farmacoldgicos e ndo
farmacolégicos de alivio
da do, o que faz com que
amulher apresente maior
autocontrolo no parto
relativamente a sua dor.
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, Ano de
Ntmerof Autores Publicacéo/ Concluséo do revisor
Titulo do Pais de Objetico Metodologia e Métodos Conclusado dos Autores
Artigo .
Origem
julho de 2021ve atualizada em
janeiro de 2022.

Artigon®9 - |- Robab - 2020 - Comparar 0 Método misto. Os resultados deste estudo  |No presente estudo 0s
Fear of Hassanzadeh; |- Irdo. medo do parto, |Esta parte do estudo foi revelaram beneficios da autores afirmam as aulas
childbirth, - Fateme Abbas- aansiedade e a [transversal e examina uma participacéo nas aulas de  |de preparacao para o parto
anxiety and Alizadeh; depresséao populagdo composta por 204 preparacdo para o parto, como benéficas,
depression in | Shahla durante a gestantes primiparas com idade | incluindo a reducédo do influenciando o parto da
three groups  [Meedya; gestacdo em trés [gestacional de 35 a 37 semanas | medo do parto, da mulher.
of - Sakineh grupos de que utilizaram sua frequéncia ansiedade e da depressdo  [Este é influenciado na
primiparous  |Mohammad- gestantes para criar trés categorias, durante a gestacéo. medida em que diminui 0
pregnant Alizadeh- primiparas que |definidas como frequéncia Portanto, a participacao medo do parto, da
women not Charandabi; nao regular (frequentar de quatro a nessas aulas deve ser ansiedade e depressdo
attending, - Mojgan frequentavam,  |oito sessdes de aulas educativas),| seriamente considerada durante a gravidez.
irregularly Mirghafourvand frequentavam  [frequéncia irregular (frequentar | como um componente da  |Assim, os autores afirmam
attending and irregularmente  [de uma a trés sess@es) e grupos | assisténcia pré-natal gue estas aulas sdo fulcrais
regularly ou de ndo comparecimento. padréo. durante a educacdo pré-
attending frequentavam  |Os critérios de inclusdo no natal devendo fazer parte
childbirth regularmente as |estudo consistiram em: residir da rotina dos cuidados de
preparation aulas de em Tabriz, ser primipara e ter salde.
classes. preparacdo para |idade gestacional de 35 a 37

0 parto.

semanas. Os critérios de excluséo
do estudo foram: gestacao
multipla, multipara, parto pré-
termo ou pos-termo,
apresentacdo ndo cefalica,
historia de problemas fisicos ou
de depressdo, uso de
medicamentos indutores de
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, Ano de
Ntmerof Autores Publicacéo/ Concluséo do revisor
Titulo do Pais de Objetico Metodologia e Métodos Conclusado dos Autores
Artigo .
Origem

sintomas depressivos, evento

stressante na familia e patologias

obstétricas.

Utilizou-se amostragem aleatoria

para selecionar 68 participantes

entre as gestantes elegiveis nos

trés grupos. Apds a inclusdo

dessas mulheres elegiveis, 0s

objetivos e métodos do estudo

foram devidamente explicados e

em seguida, foi obtido

consentimento informado.

Utilizou-se como instrumento de

colheita de daods os

questionarios por meio de

entrevistas.
Artigo n®22- |- Nevin Citak |- 20109. - Determinar o |[Método quase experimental e A educacdo sobre o parto € |O estudo faz referéncia
Effect of Bilgina; - Turquia. | efeito da prospectivo. uma opc¢ao barata para a educacdo pré-natal,
childbirth - Bedriye Ak ; educacdo sobre |Os participantes incluidos neste | promover a salide materna  jnomeadamente, da
education on |- Fatma Ayhan; 0 parto em estudo sdo todas as gestantes e fetal na maioria dos preparagdo para o parto
the - Fatma nuliparas sobre admitidas na &rea obstétrica de | ambientes. Os resultados  |como uma opc¢ao barata
perceptions of |Kocyigit ; as um hospital localizado no deste estudo confirmam que promove a salde
childbirth and |- Songul percepcOes,expe |nororeste da Turquia. que a educacao materna e fetal.
breastfeeding [Yorgun; riéncia do parto, |Além disso, inclui gestantes sistematicas sobre o parto  |[Os mesmos autores
self-efficacy - Mehmet Ata desfechos inscritas na escola de gravidez aumenta as percepcoes \verificam que a educacéo
and the Topcuoglu obstétricos e que trabalha em parceriacom o | positivas de autoeficacia no [para o parto regular
obstetric autoeficaciada |hospital. Estas recebem educagdo| parto e na amamentacao apresenta maior

outcomes of

amamentac&o.

sobre o parto e sdo submetidas a

entre mulheres nuliparas.

autoeficacia no trabalho de
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Titulo do Pais de Objetico Metodologia e Métodos Conclusado dos Autores
Artigo .
Origem

nulliparous avaliacGes pré-natais de rotina. | No entanto, ndo alteraos  |parto e parto em nuliparas.

women. /A populagéo do estudo foi tipos de parto ou as Por outro lado, os autores
composta por 121 mulheres, das | intervencgdes obstétricas afirmam que a preparagéo
quais 64 no grupo de educacdo e | relacionadas ao parto que  |para 0 parto ndo apresenta
57 no grupo de controlo. Os sdo vivenciadas por essas  [influéncia ao nivel do tipo
dados do estudo foram coletados | mulheres. de parto e intervencGes
por meio de uma ficha de obstétricas associadas ao
identificacdo dos participantes, parto.
da Escala de Percepcéao ao
Nascer, da Escala Visual
/Analdgica e da Escala de
Autoeficacia em Aleitamento
Materno.
Os instrumentos de colheitas de
dados foram: Questionario e
entrevista.

Artigo n® 33 - |- Rute Pais. - 2022. - Mapear Revisdo sistematica de literature | De acordo com 0s Segundo a autora a PPP é

Preparagdo - Portugal. | evidéncia atrvés do método Scoping resultados obtidos as \vista como uma estratégia

para o parto e
parentalidade
—asua
influéncia na
experiéncia de
trabalho de
parto e parto.

cientifica sobre
de que forma a
PPP capacita a
parturiente no
trabalho de
parto e parto.

Review.

Populacgdo: Gravidas,
parturientes e puérperas
Realizada a pesquisa nas
seguintes bases de dados
cientificas: PubMed e na
plataforma EBSCOhost:
CINAHL Complete; MEDLINE
Complete; Nursing & Allied

mulheres que frequentaram
0s programas de PPP e as
consultas de vigilancia no
periodo pré-natal, referiram
receber as informacdes
necessarias para o ciclo
gravidico-puerperal, tendo
as suas duvidas
esclarecidas. No entanto, 0s

de educacéo e promogéo
para a salde, com 0
objetivo de informar a
mulher/casal e torna-los
ativos durante o trabalho
de parto e parto.

Segundo o estudo a PPP
influéncia a parturiente no
trabalho de parto e Parto.
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Concluséo do revisor

Health Collection:
Comprehensive e MedicLatina

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

Os estudos revelaram
ainda, que a estratégia
grupal favorece o
empowerment da gravida,
através da partilha de
experiéncias, aprendizagem
e expressdo de medos e
davidas, contribuindo para
a promocao da salde, além
de permitir a autonomia da
parturiente durante 0o TP e
P. Ficou evidenciado na
scoping review, que a PPP
capacita a parturiente para

Estes programas permitem
identificar a unidade de
salide em caso de
emergéncia; ter
conhecimento do direito a
presenca de um
acompanhante durante o
trabalho de parto e parto;
envolvimento da tomada
de decisdo; na diminuigédo
de complicagdes maternas
e neonatais; informacao
das posigbes a adotar
durante o Trabalho de
parto e parto e capacitacao
nas estratégias ndo
farmacolégicas de alivio
da dor.

/Além do anteriormente
mencionado, a autora faz
referéncia a estratégia de
educacdo pré-natal em
grupo como favorecedora
da capacitacdo da gravida,
pela, partilha de
experiéncias,
aprendizagem e expressao
de medos e duvidas,

contribuindo para a
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0 TP e P na medida em que
permite a mesma o
seguinte: identificar a
unidade de saude em caso
de emergéncia; ter
conhecimento do direito a
presenca de um
acompanhante durante o
TP e P; envolvimento da
tomada de deciséo; na
reducdo de complicagdes
maternas/ neonatais;
informacéo das posicoes a
adotar durante o TP e P;
capacitacdo nas estratégias
ndo farmacoldgicas de
alivio da dor, entre outros..
Os programas de PPP
constituem deste modo,
uma estratégia de educacao
e promocao para a saude
gue promove a literacia em
salde, que objetiva a
promocao da tomada de
decisdo informada e a
participagéo ativa da
mulher/casal, capacitando-
0S para uma experiéncia
positivado TP e P

promocao da
salide,permite a autonomia
da parturiente durante o
trabalho de parto e parto.
I/Assim podemos constatar
que mulheres que
frequentam os programas
de PPP e as consultas de
vigilancia pre-natal
afirmam receber as
informacGes necessarias a
este periodo, que
compreende a gravidez ao
puerpério. Ao ir ao
encontro das suas
necessidades, estes
esclarecem davidas e
mitos.

O mesmo estudo afirma,
que mulheres que
realizaram apenas
consultas de vigilancia
pré-natal, relataram
receber menos orientagdes
associadas ao trabalho de
parto e parto, sendo Vvisto
como uma lacuna do
profissiona de salde,
nomeadamente, 0
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EEESMO.

Por fim, podemos afirmar
que esta estratégia de
promog&o da salde
relativa & PPP tem como
finalidade uma experiéncia
de parto positiva.
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"o POLITECNICO
v—s DE SANTAREM

Sintese de Registo de Atividades Praticas/Registration of Pratice Activities

Ne

Aconselhamento a familia e promogdo da saide/Family Counseling and health promotion | 33

Vigilancia e prestacdo de cuidados a gravida/Supervision and care to the pregnant women:

I e Exames pré-natais/Prenatal Examinations (100) 330
Vigilancia e prestagao de cuidados a parturiente/Supervision and care to the women in [
| labor:
e Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40) | 4
e Participagao ativa em partos pélvicos/Active participation in breech deliveries )
e Participacdo ativa em partos gemelares/Active participation in multiples births ()
° Participacdo ativa noutros partos/Active participation in other type of births | Iy |
¢ Episiotomia/Episiotomy ) Rl i
» Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy A 373
Vigilancia e prestagao de cuidados a mulher em situacio de risco/Supervision and care to
the woman at the risk
e Gravidez/Pregnancy (40) I
e Trabalho de parto/Labor ;_L‘q_ ,
| » Puerpério/Puerperium ) B 26
Vigilancia e cuidados a puérpera saudavel/Supervision and care to the women in the
postnatal period (100) 125
Vigilancia e presta¢ao de cuidados ao RN saudﬁel/SupeFvision and care to the healthy
new-born (100) 1
Vlgllancua e prestacdo de cuidados ao RN que necessita de cuidados especnals/Superws:on W’_
and care to the new-born in need of special care ys
Viéilﬁncia e cuidados a mulher no ambito da salde sexual e patologla ginecolégica/
Supervision and care for wamen in the field of sexual health and gynecological pathology |7 A
Pratica simulada/Simulated pratice: !
e Pratica de manobras de Leopold/Leopold's maneuver practice _1_)
e Pratica de partos eutdcicos/Practice of eutocic births B 1
‘ o Pratica de partos pélvicos/ Practice of breech births )
‘ o Pratica de distocias de om Qros/Shoulder dystocia practice |
[ ‘o Pratica de episiorrafia, perineorrafia/Pratice on episiorrhaphy, periniorrhaphy 1

santarém, 31 e Dezecohpo

Estudante/Student \‘RTZ\O OO -)o.,‘_a PP SN S
\

! (41-‘;3

Professor/Teacher

Assinado por Maria da Conceigao Fernandes
Santiago

- Num. de Identificagao 08560601
Coordenador do curso/The course coordinator s s




