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RESUMO

Rodeado de valores afetivos, emocionais, sociaidterais, a gravidez e parto séo
acontecimentos marcantes na vida de cada mulhErrda como a mulher perceciona o
parto tem um carater exclusivo e todo o processouitas vezes rodeado de mitos e
informacdo passada de geracdo em geracao que mEsEMvolver medos e angustias.
Constata-se, cada vez mais, que as gravidas semtegssidade de se prepararem para o
parto, adquirir confianca e assumir o papel prialcgurante todo o processo do trabalho
de parto. Os Cursos de Preparacao para o Partensw@mo momentos privilegiados para
a capacitacao e empoderamento da mulher gravida.

Através da observacdo de alguns indicadores enexiontle Bloco de Partos
constatou-se que o enfermeiro especialista emmatgm de salde materna e obstétrica,
dinamizador dos cursos, assume um papel fundamentapacitacdo da mulher gravida.
Com recurso a Revisado Sistematica da Literaturareéndo da questaBI[C]O "De que
forma o Curso de Preparacdo para o Parto empodatdha&r gravida para o Trabalho de
Parto”, pretendeu-se analisar que tipo de empodetanos Cursos de Preparacdo para o
Parto oferecem a mulher gravida para o TP. Da jms@fetuada em bases de dados
cientificos (friso cronoldgico entre 2013-2018)les®mnaram-se trés artigos aplicados 0s
critérios de inclusdo e excluséo relativos a teztaa#im andlise. As evidéncias mostram
que, efetivamente o0s cursos de preparacdo pararto pao uma valiosa fonte de
informacé&o e capacitacdo da mulher durante o trabdd parto, bem como, fortalecem a
autonomia e o papel da mulher durante todo o psocégs parto e reforcam a importancia

do enfermeiro especialista neste ambito.

PALAVRAS-CHAVE: Mulheres Gravidas; Curso de Preparacdo para o;Padbalho

de Parto; Empowerment; Enfermeiro Especialista add& Materna e Obstétrica



ABSTRACT

Pregnancy and childbirth imply sentimental, ematlpsocial and cultural values and
are defining occurrences in each woman'’s life. Wiorperceive childbirth in a unique way,
and the whole process is often surrounded by matits information passed down from
generation to generation, which may give rise twdand anguish. It has become increasingly
more evident that pregnant women feel the needdpape for childbirth, to gain confidence
and to play the main role during the entire chitttbiabour process. Childbirth Preparation
Courses have emerged as special moments to pr@pduempower pregnant women.

By observing some indicators in the Delivery Roomnwas found that nurses
specialised in maternal health and obstetrics, aganise the courses, play a fundamental
role in preparing pregnant women. Through a SystierReview of the Literature and based
on the issue oPI[C]O "How the Childbirth Preparation Course emposvpregnant women
for Labour", the goal was to analyse what type mpewerment the Childbirth Preparation
Course offer pregnant women for the Labour proc&€sem the research performed in
scientific databases (2013-2018 timeline), threielas were selected after applying inclusion
and exclusion criteria for the topic in questiomeTevidence shows that, in fact childbirth
preparation courses provide women with a valuatlece of information and preparation for
labour, strengthen women’s autonomy and role duthy whole childbirth process and

reinforce the importance of specialised nursehismfteld.

KEY WORDS: Pregnant Women; Childbirth Preparation Course;ouab Empowerment;
Nurses Midwives.
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INTRODUCAO

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP), constitygdoanidades funcionais, cada
uma com 0sS Sseus principios e objetivos proprios, asua transversalidade e abrangéncia
de cuidados, procuram dar resposta as necessidagl@sdividuos, familia e comunidade.

Dada a importancia dos CSP, os diversos Goveémowindo a priorizar a reforma
dos mesmos uma vez que a evidéncia cientificanaténal refere que os cuidados
primarios efetivos, com profissionais altamentelifjopados e exercendo diretamente na
comunidade, prestam cuidados com maior efetividadmbém o XXI Governo tem como
Missdo a expansdo e melhoria da capacidade dadesariidados de saude primarios,
dando inicio a um novo ciclo que relance um prazésterrompido para a melhoria da
qualidade e da efetividade da primeira linha deass do Sistema Nacional de Saude
(SNS). Tem, ainda, a Visdo de um SNS baseado nomdns de saude primarios,
promotor de equidade e garantindo acesso a cuidkdpsoximidade, com resolutividade,
continuidade, qualidade e eficiéncia (Coordenacgaoidwhal para a Reforma do Servigo
Nacional de Saude, 2016).

Numa perspetiva de obter ganhos em saude, ténuisadins programas/projetos de
forma a fazer face as necessidades da populacdwanas etapas do ciclo de vida
nomeadamente durante a gravidez e parto onde @rfuabal confronta-se com inimeras
incertezas.

A gravidez e o parto constituem um periodo na \i@damulher e do casal
caracterizado por multiplas alteracdes/adaptacGased fisico, psicoemocional e social,
gue variam de pessoa para pessoa, de acordo commuitiplicidade de fatores de
caracter social e familiar, psicoldgicos, culturaisutros, requerendo alguma capacidade
de adaptacao e implicando necessidade de apomaperda equipa de saude, constituindo
por isso um momento fundamental em termos de rnideees de educacédo para a saude
(Domingo, 2007).

A Enfermagem, enquanto ciéncia e disciplina, tetho sias Gltimas décadas palco
de um desenvolvimento técnico e relacional semeplieties. Os enfermeiros na qualidade

de prestadores de cuidados de exceléncia devemaade tudo, procurar formar-se



continuamente na identificacdo e satisfacdo dasss@tades dos seus clientes e dos seus
préprios objetivos (Couto, 2002Rs enfermeiros, pertencendo a uma classe profasion
privilegiada na educacdo para a saude tém um papeamental no empowerment da
mulher nesta fase de grandes expectativas e davidas

Neste contexto, os Cursos de Preparacdo para to FaPP), surgem como
catalisadores da procura, por parte da mulher dm&asal, de conhecimento e informacao
gque possa aumentar a sua autonomia e capacitagiiealda gravidez e parto, permitindo
tomadas de decisdo e uma participacdo efetiva nopsmcesso de saude. Com esta
mudanca de comportamentos por parte das gravidesgrgdo assumir um papel principal
no seu parto, fazendo as suas proprias escolha@g aunecessidade de aprofundar esta
tematica no contexto da area da Enfermagem de S4dgtdena e Obstétrica

Na frequéncia do 3.° Curso de Mestrado em Enfeemade Saude Materna e
Obstetricia (CMESMO) da Escola Superior de Saudimstituo Politécnico de Santarém,
foi realizado, entre 18 de outubro de 2015 e 9 lwd de 2016, o Ensino Clinico IV
integrado na Unidade Curricular (UC): Relatorio sdgio IV - Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia na Sala de Partos, que @ecoo Bloco de Partos de um Hospital
de Apoio Perinatal.

Para facilitar a organizacdo de todo o percursemslvido, foi elaborado um
Projeto Individual de Estagio (Anexo ), traduzirg numa extraordinaria aquisicdo de
conhecimentos, motivando a constante procura dasnexperiéncias e de conhecimentos
para pratica especializada.

Na sequéncia deste periodo de aprendizagem, ara&tdio do Relatorio Individual
de Estagio com os objetivos de "Refletir, de forritica, a experiéncia vivenciada e 0s
progressos obtidos; "Refletir sobre as dificuldadestidas no decorrer do estagio” e
"Contribuir e complementar a avaliacdo do Ensinéni€b", permitiu responder e
compreender que na exceléncia dos cuidados nda basempenhar uma tarefa. E
necessario justificar por que se faz e quais adtesos que se irdo obter através desse
cuidado. Por sua vez, foi possivel constatar queasais residentes na cidade e concelho
do hospital onde foi realizado o estagio, na grandmria, ndo realizaram o CPP, pois em
nenhuma instituicdo do SNS existia a oferta docaufs realidade passava por cursos
pagos e, como VArios casais transmitiram a infoflmague a escassez de recursos
financeiros ndo permitiu tal frequéncia.

Exercendo a pratica profissional nos CSP na ar@aSdude da Mulher,

nomeadamente nos CPP, foi crescente a inquietwieaada importancia dos mesmos na
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capacitacdo da mulher durante o seu Trabalho d® F&P). Para responder a esta
inquietacdo foi definido, no Projeto Individual Betagio o Objetivo 9 €Compreender a

importancia da Preparagéo para o Parto durante o.TFDe acordo com este objetivo
preconizado, durante a realizacdo deste estagiqrifdlegiada, entre outras areas, a
observacdo das parturientes durante os quatroiestdd TP, em contexto de Bloco de
Partos de Obstetricia, através de algumas varjatass como: controlo do seu corpo
através da respiracdo e concentracdo, diminuicdodata os niveis de ansiedade,
conhecimento das varias fases do TP, atitude enwé&ma no seu processo terapéutico,
atitude controlada durante o 2.° estadio do TP pamdicipacdo ativa, ou ndo, do

companheiro. Surge, entao, a seguinte questaortigapa

» De que forma o Curso de Preparacado para o Partodargpa mulher gravida para

o Trabalho de Parto?

Na sequéncia do periodo de ensino clinico no Bitec®artos, surgiu a elaboracdo
deste relatorio, visando a obtencdo do grau derMest Enfermagem de Saude Materna e

Obstetricia, tendo sido definidos os seguintestivbe

v' Desenvolver competéncias no ambito da Pratica Basea Evidéncia;

v" Documentar o conhecimento mais atualizado sobrngitica do conhecimento
especializado em Enfermagem de Salude Materna ét€xest

v" Analisar que tipo de empoderamento os CPP oferecemlher gravida para o TP.

Este documento encontra-se organizado em seidulospi procurando uma
sequéncia e estrutura légica de pensamento. Iséc@m o enquadramento da situacéo e
da questdo inicial, seguindo-se um pequeno enquadita dos conceitos centrais:
trabalho de parto, Empowerment, o do papel do emeo no empowerment e o0
contributo dos CPP neste processo de capacitac®&evisao Sistematica da Literatura,
como estratégia de pesquisa utilizada na procureodbecimento mais atual na area em
analise para a sustentacdo da tematica abordade, 130 quinto capitulo e por fim séo

apresentadas as apreciacoes finais deste documento.
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1 - DA INQUIETUDE A PROBLEMATICA

Face ao crescente interesse e consciencializac&o cdsais perante a sua
participacdo na gravidez, trabalho de parto e pasoprofissionais da area da saude
materna e obstétrica devem acompanhar esta mudingmradigma e conseguir dar
respostas aos casais que, cada vez mais, pretexaieya protagonistas das suas préprias
histérias. A Enfermagem enquanto ciéncia necesitaconstante desenvolvimento e
atualizacdo dos seus saberes, pois com a evolugdocdnhecimentos impera a
necessidade de uma adaptacédo, por parte dos [modiss constante e real, suprimindo as
novas exigéncias que vao surgindo por parte das;gsodendo mesmo afirmar-se que
“‘com o continuum do nosso desenvolvimento Humaweas realidades de vivéncias e
consequentemente novas necessidades emergem” (Qodeemfermeiros, 2015, p.19).

ApoOs ter iniciado o percurso profissional e perncade durante dez anos em
Unidades de Cuidados Intensivos, a mudanca pat&Bs o confronto com novas areas de
intervencdo, dinamicas de trabalho e novos desafiogiram como uma necessidade
absoluta de conseguir proporcionar uma enfermagepxdeléncia para a populagcéao alvo
dos meus cuidados. Nesta linha de pensamento esejsd@nos a exercer funcdes em CSP
como responsavel pelos CPP, surge a necessidailalgoara a pratica questionando-a e
problematizando-a, procurando respostas e umadipagem continua para melhoria dos
cuidados. Esta inquietude surge apos os relatosndéseres sobre o proprio TP: tém a
informacdo que receberam no CPP, mas ainda necassie muita orientacdo dos
profissionais e ndo questionam toda a envolvénataatdiidados que |hes séo prestados.

Colocam-se entdo algumas questdes: Serd que todarmacdo que recebem no
CPP as capacita para o dominio do seu corpo eupaanaior percecao das fases do TP?
Parturientes que tenham frequentado os CPP deraomstaior interesse na sua evolucao
clinica durante o TP? Como formadora nos CPP, é&ratipo fornecer as mulheres as
“ferramentas” para que possam escolhé-las e utdizéao decorrer do TP.

A necessidade de procura de conhecimentos na arsalude materna surge como
ponto de partida para oferecer as mulheres/cadais dos cuidados, ensinamentos e

saberes que lhes proporcionem uma maior autonongapecitacdo para tomadas de
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deciséo informadas e responsaveis, tornando aiérpier das mulheres, que se encontram
em TP, positiva. Surge a inevitabilidade de olremapestas mulheres, ndo como o objeto
da mudanca, mas sim como o proprio agente, quegzsoaner uma nog¢ao propria das suas
capacidades e que conseguira mobilizar conhecimeotoduzindo a uma atitude proativa
relacionada com a sua situacao clinica.

O Ensino Clinico (EC) IV — Enfermagem de Saude kitete Obstétrica na Sala de
Partos emerge como o contexto privilegiado pardtangdo respostas as inquietaces:
Sera o empoderamento/capacitacdo destas mulherastpor de uma experiéncia positiva
do TP? O que fazer para que estas mulheres quargnodnformacédo e conhecimento
possam, efetivamente, ter o tal protagonismo noimasto do seu proprio filho? O EC foi
realizado num Hospital de Apoio Perinatal e a deale percecionada foi a precéria
aderéncia aos cursos, pela sua inexisténcia no riélg8ela area. As respostas ficaram
aguem do expectavel, isto porque, para as mullkeres acesso a toda a informacao que
necessitam durante o TP é necessario criar corsdigéie tal. A realidade passava por
cursos envolvendo custos monetérios ou realizanosancelhos limitrofes. No entanto,
nas gravidas observadas, que frequentaram cumtdatou-se, claramente, a evidéncia de
ganhos em saude durante o TP, por exemplo: ausmeasiedade, maior controlo do seu
corpo através da respiracdo e concentracdo ou titmdeamais controlada durante o 2.°
estadio do TP.

Num periodo de aproximadamente seis meses, tiveosoimeus cuidados 181
mulheres que se encontravam em trabalho de pastenbanto, enquadrado no objetivo e
nas atividades propostas, decorreu, no periodo reemgido entre 8 de fevereiro a 4 de
abril de 2016, foram observados alguns indicadogkionados com a participacdo da
mulher em TP e parto, durante a prestacdo de @sdad44 parturientes. Destas
parturientes apenas 9 frequentaram o curso e la fiarticular. A observacdo destas
parturientes foi realizada durante o 1.° e 2.°d&stdo TP, com as seguintes variaveis:
controlo do seu corpo através da respiracdo e nbmagéo, diminuigcdo da dor, ansiedade,
conhecimento das varias fases do trabalho de pitiodle interventiva nos seus cuidados,
atitude controlada durante o 2.° estadio do TRsgmga do companheiro e tipo de parto.
(Anexo II)

Na andlise dos indicadores observados, pode amué@rspiricamente, que as suas
atitudes mais participativas e autbnomas duranteseperiodos culminaram em
comportamentos de maior controlo e menor ansiedad® das parturientes, inclusive,

mencionou maior limiar de tolerancia & dor. E derie igualmente que, destes nove TP,
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apenas um culminou em parto distocico. Todas asirpartes observadas demonstraram
um maior dominio do seu corpo, através das técnieapiratorias, concentracdo e
relaxamento durante o 1.° estadio do TP. No entambma parturiente observou-se um
descontrolo emocional no 2.° estadio, sendo gquEngpanheiro encontrava-se presente
mas néo foi participativo. Observou-se, igualmeatea maior participacdo nos cuidados
prestados (sete parturientes) através de questéiézadas aos profissionais de saude, bem
como tomadas de deciséo confiantes e assertivagatamente, a utilidade do enema de
limpeza, o facto de haver estudos sobre a contcaigdb/importancia da alimentacao e
hidratacédo oral durante o TP (neste hospital asipemtes apenas tinham acesso a cubos
de gelo para hidratagdo oral), questOes relacien@adan a ocitocina e por que era
administrada nesse momento do TP.

Mas onde poderdo as gravidas/casal ter acess@ a tioformacao que procuram e
necessitam para a sua emancipacdo no proprio iabal parto? Os CPP surgem como
momentos privilegiados, onde adquirem informacétedigna, onde expdem as suas
angustias e medos, sendo o enfermeiro um elememt@lcna promocdo de confianca e
conhecimento fundamentais para que as gravidagaasasigam, para além de vivenciar
uma gravidez saudavel, experienciar um TP contooladsim, o enfermeiro especialista
em enfermagem de salde materna e obstétrica (EEESM@: com as suas competéncias
especificas, emanadas pela Ordem dos Enfermeir&3 (2010) onde refere que o
EEESMO cuida a mulher inserida na familia e comasheddurante o periodo pré-natal
(competéncia H2.1) e cuida a mulher inserida nailiare comunidade durante o TP
(competéncia H3.1).

Neste ambito, o Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 dertaro, criou os Agrupamentos
de Centros de Saude (ACES), constituidos por vanatades funcionais, nomeadamente
as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) quieem¢ na sua carteira de servicos,
os CPP. As UCC tém por missdo contribuir para ahamel do estado de saude da
populacdo da sua area geogréfica de intervencgamdd a obtencdo de ganhos em saude;
visam prestar cuidados de saude e apoio psicol@isocial, de ambito domiciliario e
comunitario, as pessoas, familias e grupos maigevéveis em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional, atuando na eduga@@oa saude. Perante esta missdo, 0s
"casais gravidos" surgem como alvo dos cuidados sdiee prestados nestas unidades
funcionais.

Havendo uma necessidade cada vez mais emergenteadas na procura de

informacé&o, quer esta informacgao seja informalr@By revistas, partilha de informagé&o
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com outros casais e de geracdo em geracao) oulf(mecarréncia aos profissionais de
saude). Todavia, a informacdo ainda carrega umapfiande mitos e tabus que séo
passados de geracdo em geracdo, sendo a inforrnagémeta e fidedigna transmitida
pelos profissionais de extrema relevancia e os €mRBrgem como fonte de busca de
conhecimentos fidedignos cientificos e praticoscteno no estudo realizado por Couto
(2006), onde se concluiu que o conhecimento salme o trabalho de parto torna-se
essencial para tornar a mulher mais segura peosngyentos do processo, uma vez que
por meio das informacfes recebidas, esta sentease familiarizada com o contexto
vivenciado. O mesmo estudo diz-nos que as gravglas frequentaram os CPP
apresentaram-se mais calmas e com maior trangielidarante o TP, assim como um
maior conhecimento sobre os procedimentos, taisocomspiracdo, relaxamento e
posicionamento.

Pereira (2016) refere que os CPP constituidos plas decionadas a grupos de
casais privilegiam a partilha de ideias e duvidasido esta troca de experiéncias uma
possibilidade da percecdo do individual no coletids intervencdes do programa de
preparacdo para o parto tém o intuito de prepaamalheres e acompanhante para o
trabalho de parto e ensinar-lhes estratégias matteaalivio da dor e conforto ao longo do
TP.

Os CPP surgem, também, como momentos privilegidéopromocdo da saude
para a capacitacdo/empoderamento da mulher dui@ideo seu processo de gravidez e
parto. Santos (2007), refere que a educacdo pssdide € um processo de capacitacao,
participacdo e responsabilizacdo dos individuos e consiga potenciar a percecao
individual de competéncia, felicidade pessoal ewvaréprio. Também a mesma autora
refere a Carta de Ottawa (OMS, 1986) onde se pizaue “(...) a promoc¢ao da saude
favorece o desenvolvimento pessoal e social enqupriporciona a informacao e
educacédo para a saude e fomenta as atitudes insifs@es a vida (...)".

Empiricamente, pode-se assentir que as informacéesmitidas nos CPP poderéo
ajudar a mulher a ser a protagonista do seu prdtisendo que, “na procura permanente
da exceléncia no exercicio profissional, o enfermm@juda os clientes a alcancarem o
méximo potencial de saude”, sendo o “forneciment idformacdo geradora de
aprendizagem cognitiva e de novas capacidadesgielde” (Ordem dos Enfermeiros,
2001, p.14)

Perante a descricdo realizada surge uma quest@laniemtal: Sera o Curso de

Preparacao para a Parentalidade um elemento funtiEime empoderamento/capacitacao
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da gravida durante o seu Trabalho de Parto? Tammes apropriado, que a inquietude

emergente desta tematica seja fundamentada nuima W Pratica Baseada na Evidéncia.
Para tal, pretende-se que a pesquisa assente &sn ctmceitos tedricos

fundamentais: Trabalho de Parto, Empoderamentofitapao e Cursos de Preparacao

para a Parentalidade.
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2 - BREVE RESENHA SOBRE A HISTORIA DO PARTO E DA OBSTETRICIA
EM PORTUGAL

Historicamente, o parto era visto, essencialmecd@o um acontecimento da
esfera feminina onde as mulheres eram as Unictegyprostas.

Para perceber a evolucdo e o impacto que o partorta sociedade e na propria
mulher/casal remontamos a Era do Gelo, no Palawlitnferior onde as mulheres
pertenciam a comunidade e era desconhecido o maiasga. O TP e parto aconteciam em
situacdo de isolamento e sem qualquer tipo de af@egue-se, entdo, o Paleolitico
Superior com o aparecimento do Homo Sapiens e dm&ynon iniciando-se um sistema
social mais complexo e onde surge a linguagem. élkares comecam a ter parceiro fixo
e o parto é assistido por magos, familiares olepag. No Neolitico, os partos comecam a
ser atendidos pelas parteiras ou mesmo pelo madaddade dos Metais, 5000 a 4000
antes de cristo (a.C.) onde ja existia vida ruralrleana estratificada, os partos eram
assistidos por parteiras, nas cidades, e nas roras pelo marido, que tinha experiéncia
em realizar os partos dos animais. Entre 4.000 acCséc. V, 0sS nascimentos eram
realizados por parteiras empiricas com a partwient posicao vertical apoiada em tijolos,
no colo do marido ou em pessoas da comunidadada&snpara a situacao. Os partos eram
realizados em casa. A atividade de parteira coraesga regulamentada desde o séc. XVI,
sendo esta obrigada a submeter-se a um exame eerdisico da cidade e, caso fosse
aprovada, era-lhe concedida uma certidao, indispehgpara se apresentar na camara,
prestar juramento e sO depois iniciar a sua pédig€arneiro, 2003).

A historia da obstetricia tem a sua origem potavde 1750, quando a “arte de
partejar” deixou de ser assente na tradicdo e & das parteiras, sendo convertida
numa categoria da cirurgia. Velpeau, em 1835, uilatia como a “ciéncia do parto”,
convertendo-se, nos finais do século XIX, em esfideide médica (Barreto, 2007). Esta
ciéncia surge em Portugal em 1772, apos a reformnblrdversidade de Coimbra e da
Faculdade de Medicina (Carneiro, 2003).

Treinados em obstetricia, o0s cirurgides assumernomtrolo do nascimento
baseando-se na ideia de que o parto era mais damuéndémeno controlado pela

natureza, era um evento fisiopatologico (Barretdl1l2. No entanto, as feministas
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apresentam uma opinido contraria: . 0S médicoscaaquistarem as salas-parto,
procuraram destruir a tradicdo dos rituais femigicom a medicalizacdo, criticada por
causar interferéncia desnecessaria e nociva negsoqatural...” (Moreira, 2014 citando
Rezende 2002, p.20).

Foi no séc. XVIIl que comecaram a ser publicadesmanuais portugueses de
obstetricia apontando uma necessidade na instadgfairurgides e essencialmente das
parteiras (Barreto, 2007). No entanto, esta liteeaera distinta: erudita para os médicos e
de vulgarizacdo para as parteiras (Barreto, 2Gahdo Gélis, 1988).

E em 1780 que Pina Manique sustenta a ideia dificaraos profissionais da
cirurgia e obstetricia, tirando Portugal da ignei@nnuma carta enderecada a Rainha. Em
1820, estabelece-se que "os empregados da sauds s&xdicos, cirurgides, boticarios e
parteiras”, ndo permitindo que outras artes derqoumdessem ultrapassar estas que ja
tinham resistido a uma pandplia de transformac@ssan arte. Com 0os médicos e 0s
cirurgides a serem formados nas Escolas Médica@ioas de Lisboa e no Porto e pela
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbmal1836, da-se a rutura do modelo
da parteira simplesmente examinada, para a ing&stas escolas, onde era ministrado
um "curso de parto”. Foi com o0 aparecimento dessigituras escolares que surge a
confirmacédo do poder médico. Com o parto cada \eg medicalizado, através da prética
cirurgica, a parteira, em posi¢do subalterna, &ta womo recurso econémico em meios
sociais ou zonas geograficas menos aliciantes paranédicos ou enclausurada nos
hospitais com custos organizacionais mais baixabathando em equipas chefiadas por
cirurgides-parteiros, com perda de visibilidaddipsional (Carneiro, 2003).

Surge em 1865 o "Regulamento para as Casas de",Pande as mulheres
poderiam parir sob auxilio das parteiras, trabgl® exerciam para além do domicilio. No
entanto, este regulamento vem estabelecer algueggasr para a sua abertura e o seu
funcionamento. A cadeira de parto (utensilio edaéniclentificativo da parteira),
respeitante das posic¢des tradicionais assumidasimalho de parto, era de uso obrigatério
para as profissionais legalizadas. Todavia, comedicalizacdo, o uso da cadeira ficou
desatualizado, remetendo a parturiente para a emalecubito dorsal, posicdo mais
conveniente ao obstetra (Carneiro, 2003).

E no final do séc. XIX que os cuidados de satdesma e infantil, considerados,
até entdo, um sub-setor dos servicos de saude, caorae estruturar-se, onde a
operacionalizacdo hospitalar surge com solu¢cdess magionais para 0s problemas

existentes. Segundo Carneiro (2003), é no inicisdén XX, que na reorganizacdo de
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poderes e saberes e na redistribuicdo de papée sudesignacdo de "enfermeira-
parteira”. Dentro do novo paradigma profissionahdd mais centrado na organizacao
hospitalar, surge uma interdependéncia no trabkdfiando a constituicdo de equipas
coordenadas por médicos que delegavam funcdes gapaatica dos cuidados de
enfermagem. Foram nestas equipas que as enferrpaitagas tiveram a sua integracao.
Competia a parteira realizar o diagnostico sobexa@ucao do trabalho de parto e parto
decidindo chamar ou ndo a equipa cirlrgica. Nontotaesta decisdo esteve sempre
envolta de grande subjetividade na decisdo devenefo instrumental, resultando na
indefinicdo da delimitacdo do ato meédico. Nestdexdn, a identificacdo da parteira com a
enfermagem acaba por alargar as suas funcdes. dPaatese, entdo, que o0 processo de
medicalizagdo do parto culminou no inicio do séX eom a consolidacdo do ramo
obstétrico. Com a juncdo de saberes em enfermagemompeténcias da parteira eram
alargadas e com a proximidade a mulher e a criargdérabalho ao domicilio, que ainda
fazia, apesar dos esfor¢cos médicos para a hogpitdb do parto, poderia tornar-se uma
educadora sanitaria junto das familias. A prestagiouidados pré e pds natal fazem da
parteira um elemento chave na prevencao da mateid morbilidade materno-infantil.

Surge, entédo, nos finais dos anos 40, uma noeg@eide parteiras as “enfermeiras
puericultoras”. A integragcdo da atividade de peatea enfermagem foi reconhecida como
especializada. Em 1955 eram denominadas de enfesymrteiras puericultoras. A partir
da entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 47884 ddeagosto de 1967 a formacao passou
a fazer parte das Escolas de Enfermagem oficiagadiculares, sendo criado o Curso de
Especializacdo Obstétrica para Enfermeiras e Aurdi de Enfermagem. Na revolucao
politica de 1974, foram surgindo modificacbes nmioao que conduziram as recentes
formacdes, isto €, com a entrada em funcionamemiGuwiso Superior de Enfermagem a
formacdo em obstetricia passou a ter a designagd&€uso Pds- Licenciatura de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Maternatetftia. Com a ades&o de Portugal
a Comunidade Econdmica Europeia (CEE), em 1986rmaaicao e atividade das parteiras
passaram a ser regidas por Diretivas Comunité8asdo assim, surgiu a necessidade de
uma enfermagem especializada, com formacdo técieobifica adequada para
acompanhar e prestar cuidados a gravida, partarientuérpera com autonomia nessa
assisténcia fazendo parte de uma equipa multidirsargMartins, 2011).

Em 1998, surge a criacdo a Ordem dos Enfermeaimmp Associacdo de Direito
Publico para a regulamentacéao e fiscalizacao daiexe profissional da Enfermagem em

Portugal. Em 2008 surge a criacdo do colégio dacisjlade de enfermagem de saude
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materna e obstétrica, e em 2010 € emanado o0 Reguandas Competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de SauderMat®©bstétrica e Ginecoldgica,
definindo a Mulher no ambito do ciclo reprodutivonto a cliente beneficiaria dos
cuidados desta especialidade, nas seguintes Blaasamento Familiar e Pré-concecional,

Gravidez, Parto, Puerpério, Climatério, Ginecolagiza Comunidade.
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3 - PROCESSO DE TRABALHO DE PARTO

O impacto emocional da noticia da gravidez podéemdiar uma panéplia de
emocdes e sentimentos muitas vezes ambiguos, desdérema alegria até ao medo
(Margues, 2016).

Sendo a gravidez um processo natural, € aindawcivda e rodeada de muitos
tabus havendo, para além de todas as mudancaasfisis alteracbes psicoldgicas, 0s
medos do parto, da responsabilidade e do descaloheci

Estes medos e alteracbes que sdo experiencia@lmsonpela gravida, mas pelo
casal, tornam-se reveladores da importancia debaagreparacdo e da aquisicdo de uma
pandplia de informacao para que o TP se reveleym@momento de sofrimento, mas sim
de partilha e alegria. "E essencial proporcionahegsimentos geradores de capacidades e
habilidades que levem os pais a assumir comportasdacilitadores do seu papel”
(Santos, 2007, p.7).

3.1 - DEFINICAO DE TRABALHO DE PARTO

Culturalmente "parir" ainda é sindbnimo de dor,dteresta dor, por base, ndo s6
fatores anatomicos fisioloégicos, mas também fatdeesrdem historico-culturais. Surge,
entdo, a ansiedade e o medo relacionado com admartb (Santos, 2007).

De acordo com o estudo realizado por Couto (2002)parto simboliza o
nascimento de um filho, mas também a realizacdauhaer, momento ao qual é associado
medo e ansiedade.

Segundo Graca (2010), o trabalho de parto de@neamo, a existéncia de
contracOes uterinas ritmicas e dolorosas, cadanag frequentes e mais intensas, com
repercussdo a nivel do colo uterino, em termos xdmgdo/dilatacdo e evolucdo da
apresentacdo nos planos de Hodge, que leva aaneeoi do recém-nascido. Também
para Fatia & Tinoco (2016, p.308) o trabalho detgpaurge como "um conjunto de

fendmenos fisiolégicos, que, uma vez induzidos spoetaneos, conduzem a extincdo

21



cervical, a dilatacdo do colo uterino, a progredséa no canal de parto e a sua expulséo
para o exterior."

Ainda nado é possivel clarificar o mecanismo exgate ocorre para iniciar o TP.
Kota et al (2013) referem que para o parto acontecer, devamresy duas mudancas no
sistema reprodutor feminino: o Utero devera pasgamuma estrutura quiescente com
contracdes dessincronizadas para um Orgdo comacOes ativas e coordenadas; a
segunda alteracéo prende-se com a capacidadeaticdd do tecido cervical e do musculo
liso permitindo a passagem do feto. Num estudazessd por Menzieet al (2012)
observou-se que o inicio do TP esta associado ainftfammacdo do miométrio e do colo
uterino pela presenca de células mastécitos prodacaflamacéo alérgica e ndo alérgica
podendo induzir as contragdes (Canuto, 2014).

Segundo Fatia & Tinoco (2016) o trabalho de pditide-se em quatro estadios e
considera-se 0 seu inici®r{meiro Estadio) com a instalagcdo de contracbes uterinas
regulares acompanhadas de sensacdo dolorosa, equérfola e intensidade
concomitantemente com a extingao cervical, terntoacom a dilatacdo completa. Este
estadio foi dividido por Friedman em fase latentdfase ativa. Na fase latente o
apagamento e a dilatacdo (dos 0 aos 4 cm) saocodeepsdo lenta e nas nuliparas pode
decorrer durante mais de 6 horas, seguindo-seeaatas que vais dos 4 aos 10 cm de
dilatacdo. O colo que é formado por um canal cahfiechado, durante o apagamento é
substituido por um simples orificio circular limdta por uma estrutura cervical fina. Nas
nuliparas, quando se da o apagamento total irgcia-speriodo de dilatacdo. Nas
multiparas, de uma forma geral, o apagamento éatacho fazem-se em simultaneo. A
partir dos 4 cm de dilatagdo, o colo vai ficanddsmmaativo as contragfes uterinas. Esta
dilatacéo € devida ao "repuxamento ascendenteilttas imusculares do colo, provocado
pelas contracdes uterinas fortes" (Lowdermilk &rize2002, p.224). Os mesmos autores
referem que a pressao exercida pelo liquido ansni@inda com as membranas integras
ou a forca exercida pela apresentagédo sao fataresfayorecem a dilatacdo do colo
uterino.

O Segundo Estadioou periodo expulsivo inicia-se desde a dilatacdopteta do
colo até ao nascimento do feto. Nesta fase, asag@i®s da musculatura do diafragma e da
parede do abdomen, associadas as contracfes v@oiraimo Utero de cima para baixo e
de frente para tras. A duracdo deste estadio &amondda por diversos fatores: a eficacia
das contracbes, a analgesia, condicao fisica eienabaa parturiente, a sua posicao,

paridade e adequacgdo pélvica no TP, tamanho, apsede e situacdo do feto e o apoio
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recebido pelos profissionais de saude que acompaph@P. Esta fase pode variar entre
poucos minutos até 3 hor@&atia & Tinoco, 2016).

Relativamente a®erceiro Estadio ou dequitadura, os mesmos autores dizem que
decorre desde a expulsdo do feto até a saida danga Com a diminuicdo subita do
tamanho do Gtero e as contracfes apos a saidaodpré&ocam uma reducdo da area de
implantagdo da placenta provocando um espessardanioesma, levando a rutura das
vilosidades com formacdo de um hematoma retroplacen posterior expulsdo. Esta
expulsdo da-se primeiramente pela separacédo denpdada parede uterina e a sua descida
para o segmento inferior do Utero e/ou vagina seggiida a sua saida através do canal de
parto. Existem dois mecanismos de descolamentdadarta: Duncan e Schulze (Fatia &
Tinoco, 2016).

Sobre oQuarto Estadio ou puerpério imediato, 0s mesmos autores aciradast
referem que este corresponde a primeira hora apagla da placenta, sendo um periodo
critico no processo hemostatico. Os processos qaeorrem neste periodo
(Miotamponamento e trombotamponamento) tornam-sEnesis para nao ocorrem
grandes hemorragias. Torna-se de extrema impoatén@valiacdo do Utero através da
palpacdo abdominal.

O TP é influenciado por cinco fatores essenciBin estes: o feto e a placenta, o
canal de parto, as contracfes, a posicdo da m&ereaedes psicoldgicas. Os fatores
relacionados com o feto dizem respeito ao tamanfiorrea da cabeca, apresentacao,
situacao fetal, a atitude e a variedade. Relatindéenao canal de parto, a pelve materna
varia em tamanho e forma. Os didmetros do estajperior da bacia, escavacéo pélvica e
0 estreito inferior determinam a viabilidade doalatle parto assim como a forma pela
qual o feto ird descer através dele. As contragdkstarias e involuntarias combinam-se
para a expulsdo do feto e da placenta (Lowdermikkegy, 2002).

No entanto, esta € apenas uma perspetiva fisgaldp trabalho de parto. Segundo
Moreira refere que "...6 0 momento, onde desembdodas as vivéncias anteriores da
gravidez, expectativas, ansiedades, medos e ape=EnCouto 2006, p.62). O parto é
uma experiéncia tdo marcante na vida de uma mugjheros sentimentos, as situacdes
vivenciadas sédo lembradas com o minimo de det@laesiro 2015).

Assim sendo, o parto e em especial o do primdlmo fem um impacto, negativo
ou positivo, que permanece durante toda a vidaotAngialidade dos beneficios ou danos
psicolégicos esta presente em cada parto e, per rastivo ha mais envolvido neste

processo do que a saude e a integridade fisicadgaento bebé. Durante o processo do
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parto, a mulher é confrontada com o seu propricimesnto além de nascer como méae
(Lopeset al, 2005). De acordo com 0os mesmos autores e refesach Fisher & Cols
(1997), a experiéncia do parto podera ser infleaeitambém por procedimentos
obstétricos, os cursos de preparacdo para o paatdistoria obstétrica anterior, assim
como o desfecho de uma gravidez anterior.

Importa salientar que o nascimento de um filhopgvavelmente, um dos
acontecimentos mais marcantes na vida da mulhal/c#gpesar do TP ser um
acontecimento psicologicamente aceite pela grasmaalmente esta intimamente ligado a
dor e ao desconforto, gerando sentimentos de mealtsiedade mais evidentes com a
finalizacdo da gravidez. E, por isso, importante guravida tenha nogdo, ndo sé dos seus
limites fisicos, mas também psicoldgicos, criandtalexpectativa real do seu TP. Nesta
linha de pensamento, urge o interesse em passarotagpnismo do TP para a
gravida/casal, aumentando a sua confianca e segutesduzindo-se na capacidade de

autocontrolo e respondendo aos seus "comando®{gios" (Pedro & Oliveira, 2016).

3.1.1 - Tipos de Trabalho de Parto

O tipo de parto ird sempre depender da evolucalPd@egundo Rodrigues (2016)
o tipo de parto € definido pela via de parto: Abd@ah(alta) ou Vaginal (baixa). Os partos
por via vaginal poderdo ser eutécicos/normais stodicos no caso de ter de se recorrer a
instrumentacao seja por ventosa, forceps ou amb@snosituacdo em que a apresentacao

se encontre pélvica.

3.1.1.1 - Parto Normal

Rodrigues (2016) refere que existem varias ddéfesgdo conceito de "parto normal”
emanadas pelas entidades idoneas e reguladorpsofissionais da area da Obstetricia.

Segundo a ICD-9-CM um parto s6 pode classificacesro normal quando requereu
assisténcia minima ou n&o precisou de assist@wiapu sem episiotomia, sem manipulacao
fetal ou instrumentacdo, que foi espontaneo, desaptacdo cefalica, vaginal, e que teve
como produto uma crianca viva, unica e de termpnegdacao de qualquer destas premissas ou

de um procedimento de manipulacao, forceps, cesadassificam um parto como distocico
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(ACSS, 2012). Também Rodrigues (2016) refere anwéd de parto normal da
Confederacdo Internacional de Parteiras (Intermati@€onfederation of Midwives) como
sendo um parto natural na sua esséncia: um procksamico em que o TP se inicia,
desenvolve e termina com 0 nascimento espontaneondieto de termo e em posicao de
vértice, sem qualquer intervencao (farmacologigaygica ou médica), em que se assiste e
respeita a fisiologia materno-fetal, no seu comtegsicossocial. No seguimento desta
definicdo, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS6L88rescenta uma condicdo essencial:
gue a mée e o recém-nascido se encontrem saudaveis.

No mesmo documento, a OMS elabora a Classificalgio Praticas Comuns Na

Conducgéo do Parto Normal, dividindo-as em categoria

» Categoria A - préaticas claramente Uteis e que dessrrencorajadas;

» Categoria B - praticas que sao consideradas poiiglbu ineficazes e que devem
ser abandonadas;

» Categoria C - praticas que sao utilizadas, poreragsstam ser melhoradas;

» Categoria D - préticas frequentemente utilizadas¢mp inapropriadas, causando
mais dano que beneficio.

O parto normal é definido pelos seus aspetos ipositcomo sendo o mais
fisiologico, mais saudavel, mais emocionante esfsdfirio para a mulher, tornando-se no
parto ideal. Contudo, varios sdo os médicos queaef inseguranca e imprevisibilidade,
no seu ponto de vista, quando afirmam que duraptto normal nunca se sabe o que ira
acontecer (Canuto, 2014 citando Chacham, 2006).

Em Portugal, foi emitido, em 2012, um documer®zlo Direito ao Parto Normal -
uma Visao Partilhada - elaborado por um grupo de&d3ee subscrito pela Dire¢cao Geral
da Saude, Ordem dos Enfermeiros e Associacdo Regaglos Enfermeiros Obstetras, em
que acrescentam a definicdo do parto normal siesgagujo ocorra algum grau de
intervencao nao rotineira, desde que seja justifiGacom suporte pela evidéncia cientifica
(rutura artificial de membranas, episiotomia, mam#acao fetal continua e administracao
de farmacos. Surge, também neste documento, uma defimicdo - "parto natural
assistido” - em que é assistido por um profissideatatde (Rodrigues, 2016).

Em Portugal, no ano de 2016 nasceram 85 444 asasendo que, apenas 48,6%
(41 492) foram partos eutocicos (PorData, 2016).
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3.1.1.2 - Partos Distocicos

O parto distécico é classificado em trés categdlistintas: o parto pélvico vaginal,
o parto vaginal instrumentado e a cesariana. Sg& ® parto vaginal distocico quando a
extracdo do feto é feita com recurso a dispositivesrumentais (férceps e ventosas)
(Rodrigues, 2016).

A apresentacdo pélvica consiste na situacao lofigal do feto onde as nadegas
sdo a parte que se apresenta ao encravamentcoerixistatro modos possiveis: pélvico
completo, pélvico incompleto modo nadegas franaam(gernas estendidas), pélvico
incompleto modo pés e pélvico incompleto modo joglfRodrigues, 2016).

Os forceps e as ventosas poderdo ajudar a minmiragacomplicagbes do TP
prolongado sendo as indicacfes para a sua utitizagiriodo expulsivo prolongado ou a
necessidade de o abreviar e a suspeita de sofdrfedat (Graca, 2010).

Relativamente as indicacbes para a realizacdo edariana deve-se com a
impossibilidade ou contraindicacdo na realizacdaumeparto vaginal, incluindo as que
constituem um risco de vida para a mée e paraoq@hca, 2010).

Os dados portugueses disponiveis apontam paradaxaale partos distécicos de
51,4% (43 952), no ano de 2016, dos quais 64,3%27{33 dizem respeito a cesarianas
(PorData, 2016).

3.2 - PARTO HUMANIZADO

Humanizar o parto néo significa haver ou ndo oopadrmal, realizar ou nao
procedimentos intervencionistas, mas sim tornauken a protagonista do seu trabalho de
parto e ndo mera espectadora, dando-lhe liberdadescblha nos processos decisorios
(Medinaset al,2010). Na sequéncia, 0s mesmos autores, referepaduananizacdo dos
cuidados deve ter por base o respeito pela digaidad mulheres, pela sua autonomia e
pelo seu controlo de forma a permitir a criacéo lalgos familiares mais fortes e
consequentemente, um inicio de vida com boas coeslifsicas e emocionais para o bebé,
sendo estes, o principal foco de atencéo.

Leitdo (2010)refere quea mulher ao ser internada sofre frequentemente uma
sensacao de perda de controlo da situacédo, naagm@eever nem determinar o proximo
passo. Quando entra em trabalho de parto, a parterdepende, na grande maioria, das

informacdes que sdo fornecidas pela equipa de sd@adleeomo outro utilizador de um
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servico de saude, a mulher em trabalho de parto, dedireito de tomar decisdes
informadas e esclarecidas sobre os procedimertos & sujeita e a forma como é sujeita.

No que diz respeito a preparacao fisica em parttgs de baixo risco, algumas
instituicbes ainda procedem com rotinas e proceadiose cujo beneficio ndo esta
demonstrado: tricotomia perineal, clisteres, redtride alimentos e agua, administracao de
fluidos endovenosos, entre outros (OE, 2012).

A antiga recomendagdo do jejum durante o trabaleo parto devia-se a
preocupacéao do risco de aspiracdo do conteuddagéstrma eventual anestesia geral, no
entanto, atualmente, € rara a necessidade de uestesia geral durante um trabalho de
parto, especialmente em gravidas de baixo riscadRd al, 2010). Para mulheres que
estdo no inicio do seu trabalho de parto e seatesgpmer, estando em jejum obrigatdrio,
pode causar uma ma progressao (@teal 2011). Segundo a OMS (1996) referida por
Marques (2013) diz que a mulher em TP refere nétrrseecessidade de comer, mas sim
de ingestéo de liquidos.

De acordo com a OE (2013), a restricdo hidricarttero trabalho de parto ainda é
pratica adotada pela maioria das instituicoes, geeneste seja um desejo das parturientes,
sendo que poderao ingerir liquidos claros em pexgigquantidades. Inerente a esta
restricdo de liquidos e alimentos durante todabatho de parto, aumenta a necessidade
de hidratacdo endovenosa de rotina, a qual nadé&aeficios comprovados e, citando a
OMS (1996), o uso excessivo de solucdes intravenasan sodio pode levar a
hiponatrémia materna e consequentemente do fetoq(ids, 2013). Também Porgb al
(2010), diz que a infuséo de soro glicosado naderdeser feita de forma rotineira com o
objetivo de prevenir a hipoglicémia neonatal, popizlerd ter efeito adverso devido a
estimulacao da producéo de insulina pelo pancetabk A infusdo de liquidos so deve ser
feita para situacdes especificas, tais como, mgate emergéncias hemorragicas e uso de
analgesia.

A tricotomia, segundo Portt al (2010) é um procedimento que se realiza antes do
nascimento, acreditando que reduzia o risco deanfeno caso de laceracdo do perineo
espontanea ou em caso de episiotomia, para aléfacdiéar a sutura. No entanto, a
tricotomia acarreta efeitos adversos, uma vez daeeracdes, devido a raspagem
favorecem as infe¢des, provocando incomodo a malipgando do crescimento dos pelos
e ndo sendo uma pratica defendida pela OMS.

O uso de enemas, durante o trabalho de parto, & iotervencdo que traz

desconforto a parturiente. Esta pratica tem sidbizadla com base na teoria do reto vazio
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facilita o parto, reduz a contaminacéo fetal dwwanhascimento e reduz a infecdo materna
e neonatal (Portet al, 2010). Também Marques (2013) nos diz que a assépsais facil
manter se as fezes forem soélidas, caso a mulheueve momento do parto, devendo ser
alvo de um comportamento de descricdo por parteroitssional que esteja a realizar o
parto. Torna-se importante o enfermeiro perceld@nto intestinal da gravida e avaliar se
hé realmente necessidade de realizar o enema, contardancia da mesma.

Os cuidados com qualidade e humanizados deperalém,de outros fatores, da
organizacdo de rotinas, com procedimentos compeowadte benéficos, evitando
intervencdes desnecessarias (Saetad 2012).

Osava (2003) citado por Fialho (20G8jere queno parto humanizado, a mulher
reencontra a sua autonomia, requerendo assim nostrg dos profissionais que a
assistem. Segundo esta autora, os principais asgatbumanizacédo seriam o ato de tratar
bem e atender as necessidades da parturiente satl@véma comunicacao interativa.
Segundo Fialho (2008) “Humanizar é promover assistéde qualidade a parturiente
através do alivio a dor, do conforto fisico e erooal, da liberdade para escolher como
deseja ter o bebé” (p.14), para que o casal consigaciar todo este processo mais feliz e
tranquilo.

Todos estes procedimentos sdo muitas vezes @dizeem ser questionada a
vontade da mulher, olhando-a como parte passivardeesso do TP. Deve-se olhar a
mulher, ouvir e respeitar a sua individualidaddpnvzando-a. A nova recomendacao da
OMS, sobre nascimento e partos, emitida a 15 derBew de 2018, refere que muitas
mulheres preferem um nascimento natural e confias1 seus corpos para parir sem a
intervencdo médica desnecesséria, havendo a paggruple incluir a mulher na tomada

de deciséo sobre os cuidados que recebem. (OM8) 201
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4 - O EEESMO NO EMPOWERMENT DA MULHER EM TRABALHO D E
PARTO E PARTO

4.1 - CONCEITO DE EMPOWERMENT

Historicamente, a construcdo do empowerment owdaramento e seus diversos
sentidos advém de varias origens. O empoderamentadizes nas lutas pelos direitos
civis, principalmente no movimento feminista, assuto significacdes que se referem ao
desenvolvimento de potencialidades, ao aumentofdamacao e percecéo, buscando uma
participacdo real e simbdlica que possibilite a denacia (Baquero, 2001 citado por Kleba
& Wendausen, 2009).

O empowerment € um conceito complexo que congregaes de distintos campos
de conhecimento. Segundo a OMS (1984) citado portiMdaet al (2009, p.685), 0
empoderamento e a participacéo social sédo conapit$azem parte do campo de acéo da
promoc¢do da saude, sendo a efetiva e concretaipagfio social estabelecida como
objetivo essencial da promocédo de saude.” Tambéatalelo com a mesma instituicao, o
empowerment "€ um processo continuo, no qual agithobs e/ou comunidades adquirem
confianca, autoestima, compreensdo e o0 poder remessspara articular as suas
preocupacdes, seguros que essas acdes sdo toraeas proprias pessoas se prepararem
e, mais largamente ganharem controlo nas suas'{[d&S 2001, p.10).

Riger (1993) refere que “uma imagem do individumpewered” (com poder)
como sendo aquele que € comedido, independent®@atiante, capaz de comportar-se
de uma determinada maneira e de influenciar o s8a enatuar de acordo com abstratos
principios de justica e de equilibrio” (Carvalhd2)p.1090).

O empowermendleve abordar o individuo, a familia e o meio ameiepois mais
do que partilhar informacgdes e induzir determinaclmmportamentos, este deve procurar
apoiar pessoas e coletivos a realizarem as suasigwéanalises, para que tomem as
decisbes que considerarem corretas, desenvolveooiosaiéncia critica e a capacidade de

intervencao sobre a realidade (Carvalho, 2004).
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Na Promocéo da Saude, empowerment "é referido aom@rocesso através do
qual a pessoa obtém maior controlo sobre decisGas;@s que afectam a sua saude”
(Ramos 2003, p. 31)

Nesta perspetiva, o cidadao situa-se no centroalielm de prestacéo de cuidados
de saude, sendo ele o elemento principal. O magj@esenta como questdo principal o
exercicio positivo do poder na construcao de umadeinia participativa. Numa sociedade
existe todo um conjunto de caracteristicas dassredeiais que, facilitando o beneficio
mutuo, nos fazem sentir integrados na mesma. $uwrgromocao da saude o conceito de
empoderamento, que segundo Rappaport referido lpanan e Linney (1998), define-se
pela forma como as pessoas tém controlo sobreaasvedas através da participagao ativa,
enfatizando os seus pontos fortes em detrimentcsudas fraquezas, o conhecimento da
diversidade cultural e o uso de linguagem demanstrdesses ideais.

Empoderar é a acdo que se encontra no centro daof4o da Saude, sendo esta
um processo cujo objetivo é fornecer as pessoasniaf;des e conhecimentos das suas
capacidades pessoais (genéticas, fisicas e psjjyiesa que consigam rentabilizar-se a si
proprios, aumentando o controlo sobres os detentdaada sua saude, melhorando-a,
assim como a sua qualidade de vida (Teixeira, 2@#)do a Educacdo para a Saude nao
mais que uma estratégia da Promoc¢ao da Saudecacddypara a saude é um processo de
capacitacdo, participacdo e responsabilizacdo widisiduos, que consiga potenciar a
percecdo individual de competéncia, felicidade gedss valor proprio, quando a escolha é
adotar e manter estilos de vida saudaveis (Saz03)).

Enquanto fatores essenciais ao empoderamentoytigigeegdo do cidadéo e a
possibilidade da tomada de decisdo na area da,sasglenem uma importancia extrema
garantindo o desenvolvimento do controlo e da nesgnilidade dos cidadaos, sobre a sua
saude e da comunidade (Santos, 2012).

O incremento do poder (empowerment) da-se pelendesvimento de habilidades
e atitudes que conduzem a aquisicdo de poder @dcsativo para atuar em prol de sua
satde individual e coletiva. "E o processo contidaocapacitar os individuos e grupos
para melhorar as capacidades para analisar créit@nas situacdes e tomar medidas para
melhorar as situacdes" (Pereira & Bento 2011, ).476

O facto da mulher se tornar mae, faz com que 1 tativamente envolvida no
processo de procura de cuidados ao longo da gragide conhecimentos acerca do parto,
cuidados ao recém-nascido, amamentacdo, entresouli@rnar-se mae €, portanto,

empoderar-se para ser mae (Silva, 2014).
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4.2 - TIPOS DE EMPOWERMENT

Teixeira (2002), citando Wallerstein & Bernsteihi994), define trés tipos de

empoderamento:

» Empoderamento individual ou psicolégico, referirsgoa habilidade do individuo
nas tomadas de decisdo e ao controlo sobre a @maigovida. Este tipo de
empoderamento combina a eficiéncia e competénsisopk sentido de dominio e
controle e um processo de participacdo para inflaemstituicoes e decisoes;

» Empoderamento organizacional quando se refere atrot® democratico onde
cada membro partilha a sua informacao e podeliz&tim processo comparativo
de tomar decisdes e esté envolvido em aumentafages em direcdo a uma meta
definida;

» Empoderamento comunitario, onde individuos e omgadies aplicam as suas
habilidades e recursos nos esfor¢cos coletivos, amdencontro das suas respetivas
necessidades. Este tipo de empoderamento tem &ipdade de influenciar
decisdes e mudancgas no sistema social mais alar§ademposto de capacidade
definida pelo uso de poder para resolver probleenagao, definida através do

alcance de uma partilha de recursos.

Relativamente ao empoderamento individual, Zimnagrnf1995) enuncia trés
componentes: Intrapessoal (0 que as pessoas psnbaensi proprias e da sua motivacao e
competéncia numa determinada area), Interaciorggpa@@dade para mobilizacdo de
recursos essenciais) e Comportamental (acoes ddgelas para influenciar os objetivos
do grupo/organizacao).

Carvalho (2004, p.1090) define o empowerment p&jpco/individual "como um
sentimento de maior controle sobre a prépria viga @p individuos experimentam através
do pertencimento a distintos grupos, e que pode@csem que haja necessidade de que
as pessoas participem de acdes politicas colétivas.

Nas palavras da OMS (1998) empowerment comunitarivolve individuos
atuando coletivamente para obter maior influénatardgrolo das determinantes da salde e
da qualidade de vida da prépria comunidade, semda importante meta nas acoes

comunitarias da saude.
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4.3 - OS CURSOS DE PREPARACAO PARA O PARTO ENQUANESTRATEGIA E
EMPODERAMENTO

Sendo o profissional de saude o principal agentendpoderamento, Wallerstein &
Bernstein (1994), citados por Teixeira (2002, p.&r)em que "educadores em saude néo
podem dar poder a pessoas, mas podem torna-lasesag@ aumentar suas habilidades e
recursos para ganhar poder sobre suas proprias'vida

Se o profissional de salude apresentar uma atéogederadora, esta ira tambéem
promover o empoderamento do cidadédo. O cidadaona@aese no centro da prestacédo de
cuidados do enfermeiro, sendo o elemento principal.

Ouscharet al (2000), referido por Ramos (2003), apresentam pogrmarment, no

contexto clinico, como um processo que inclui tiésensdes:

Participacdo do

utente

Educacéo do Controlo do

utente utente

Figura 1: Dimensdes do EmpowermantRamos, 2003 p. 34)

Nesta figura podemos evidenciar a importanciadiea&;ao do utente para que este
tenha uma percecéo de si proprio e das suas miadisagcom o intuito de uma participagéo
informada no processo de decisdo, mobilizando osrses necessarios. Com isto, 0
controlo e cooperacao no seu processo terapéltiandis naturalmente. Estas dimensdes
indicam a necessidade dos profissionais de sa(meraoverem uma boa comunicacao
com os utentes, encorajando-os a sua participapéendizagem e desenvolvimento para o
controlo da sua situacao de saude/doenca.

No entanto, esta passagem de poder para o uege, que os profissionais de
saude aumentem o seu conhecimento sobre o autdoysda parte do utente, bem como
0S recursos e competéncias para saber gerir atsaed® de doenca, caminhando para a

autonomia pessoal e autoeficacia. Na perspetivengmwerment, torna-se fundamental o
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enfermeiro possuir conhecimentos e competéncias lhae permitam implementar
dindmicas de intervencao, visando a promocdo ddesalo empoderamento do utente
(individuo, familia e comunidade), maximizando pglado enfermeiro nesta area que € de
exceléncia para a profissao (Pereiral 2011). No mesmo artigo, os autores mencionados

expdem um modelo de Empowerment para a Enfermagem:

Quadro 1: Modelo do Empowerment para a Enfermagem

Dominio do utente Interacdo Enfermeiro-utent®ominio da Enfermagem
Autodeterminacao Confianca Ajuda
Autoeficacia Empatia Suporte
Controlo Participacdo no process Conselheiro
de decisao
Motivacao Estabelecimento mutuo dé=ducador
objetivos
Aprendizagem Cooperacéao Facilitador
Crescimento Colaboragéo Defensor/Protetor
Dominio/poder Negociacao

Maior qualidade de vida Organizagéo
Melhor saude Legitimidade
Fonte: Pereira, C.; Fernandes, L.; Tavares, M.; Fernar@e&@011)

Analisando o quadro acima podemos assentir quepelpdo enfermeiro no
empowerment ndo € o de substituir, mas sim o dailsigmador das qualidades dos
utentes para gerirem o seu processo de saude/doenca

Também a OE (2012) assume que os enfermeirosamstegbilitados a dotar os
cidadaos de conhecimentos, capacidades, atitwkdsres que os ajudem a fazer opcoes e
a tomar decisbes adequadas ao seu projeto de saude

Na area da Enfermagem de Salde Materna e Obsté&tride acordo com a
International Confederation of Midwives (2011),pesteiras e enfermeiras-parteiras tém o
dever ético de trabalhar com as mulheres, apoiasdseus direitos de participarem
ativamente nas decisfes sobre os cuidados a seestagps, respeitando o direito a
informacao e a escolha das mulheres.

De acordo com Ferreira (2012), nas palavras dsd@il§1995), o empowerment
associado ao contexto da enfermagem de salde matefstetricia € um processo social

de reconhecimento e promoc¢ao do desenvolvimentondas com o intuito de perceber as
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suas necessidades, resolver os seus problemas ikzanobs recursos necessarios, no
sentido de deterem o controlo das suas vidas. ®&efioomo um processo que auxilia as
maes a assumir o controlo sobre fatores que posdlamenciar a sua saude.

Também a OE (2015, p.8) enaltece "o empoderantapiatitacdo das mulheres,
afirmando a sua propria forca e competéncias pssstd seguimento do mesmo autor
mas através do Regulamento dos Padrées de Qualited€uidados de Enfermagem
Especializados em Saude Materna, Obstétrica e @owca (2011) é referido que a
informacéo dispensada ao cliente é geradora dendipagem cognitiva e de novas
capacidades. Neste campo e no seguimento do testa tr@balho, os Cursos de
Preparagcdo para o Parto, segundo 0 mesmo documamgem com as seguintes

defini¢des:

Quadro 2: Definicbes em EEESMOG pela Ordem dos Enfermeiros
"Acto de assisténcia prestado pelos enfermeiros
ESMOG a gravida e familia, que visa, por um
lado, consciencializar a gravida para o seu
potencial para o parto eutdcico, treinar
estratégias de autocontrolo para o trabalho de

Preparacao para o Parto parto e treinar o acompanhante para estrategias

de apoio a parturiente; por outro lado, treinar
exercicios musculo-articulares promotores | de
flexibilidade, postura corporal e do adequado
posicionamento fetal; exercicios respiratérios e
métodos de relaxamento."

Fonte: Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuided&snfermagem Especializados em

Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica (2011)

Os CPP centrados no aumento de conhecimento eantithg de experiéncias,
aumentam também o nivel de autonomia e de respbdadb por parte da gravida,
permitindo tomadas de decisdo, ou seja, empodemgdiavida.

O EEESMO "contribui assim para a preservacao ttznamia, reconhecendo que,
tanto a mulher gravida como o seu companheiro géotes ativos com capacidades para
vivenciarem de forma completa, responsavel e gratife o nascimento do seu filho, de
forma a promover familias saudaveis, gravidezesigaldas e vivéncias positivas de
parentalidade" (Silva 2010, p. 163).
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Os CPP surgem como momentos privilegiados pafaESiMO assumir, de acordo
com as competéncias na sua area de intervencdoaeoddo com as Competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de SauderMmt©bstétrica e Ginecoldgica, o
Cuidar a mulher inserida na familia e comunidadeante o periodo pré-natal e mais
especificamente H2.1.1, H2.1.5, H2.1.7 e H2.1.9€0r dos Enfermeiros, 2010). Também
os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializad@&nfermagem de Saude Materna,
Obstétrica e Ginecologica emanados pela OE (2@L®B,visam fornecer as orientagdes
para uma melhoria continua da qualidade da profisgfierem a Satisfacdo do Cliente,
que realca a procura permanente da excelénciaerciew profissional para alcancar os
mais altos niveis de satisfacdo do cliente e ontkyge a Promoc¢&o da Saude para ajudar
o cliente a alcancar o maximo potencial de saude.

Através das Recomendacfes para a Preparacdo pdescomento, documento
emitido pela OE (2012), enfatiza-se o0 empoderamdatoasal gravido na Promoc¢éao do
TP espontaneo, Movimentacgédo livre durante todo p Siporte continuo durante o TP,
Abolicdo das intervengcdes médicas desnecesséarid$ nabolicdo do parto em posicdo
ginecoldgica e dos puxos dirigidos e contacto euwatdo precoces, através da nao
separacado mae-bebé.

Os CPP tém como principal objetivo a capacitagimdlher/casal para a vivéncia
saudavel do seu processo de TP. E da responsdbilida EEESMO estabelecer
programas de preparacdo para os futuros pais. Oriampe papel como dinamizador e
educador é evidenciado pela International Confeéideraf Midwives e pela OE onde séo
referidas as competéncias dos mesmos:. concebareaplacoordenar, supervisionar,
implementar e avaliar os programas de CPP (Pei)). Também a OE (2015, p.10)
diz que "os cuidados prestados pelos EEESMO/Pastdevem ser flexiveis, criativos, de
capacitacdo/empoderamento e de suporte as mulheres”

Os cursos emergem como um elemento que visa equjliiido sé a mulher como
protagonista da sua gravidez e do seu trabalhoade p nascimento, como o proprio
profissional de saude, enquanto meio utilizado pelaunidade para um fim: viver uma
gravidez saudavel e harmoniosa, culminando nuno participado, informado, controlado
e exultante por parte da mulher e da sua famita Bprendizagem deve ser realizada de
forma progressiva, coerente, de acordo com o mivklral e compreensdo da mulher
(Couto, 2006).

Sendo a gravidez parte integrante da vida da melhentendida como uma fase

normal do seu ciclo de vida, € também percebidaocama fase de reestruturacéo e
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reajustamento em varias dimensdes: mudanca dedddate de papéis, permitindo novos
niveis de integracdo e de amadurecimento da pr@ersonalidade (Santos, 2007). Na
continuacdo do mesmo autor e referindo Figes caanpae estas mudancas a travessia de
uma ponte de sentido Unico, quando temos o prinidite. Podemos olhar para o sitio
onde estavamos, mas nunca mais la voltar. Todas akeracdes que ocorrem no casal,
mas na gravida, em particular, demonstram a impcigéda preparacdo para o parto para
uma melhor reorganizacado das suas atividades, devancomportamentos facilitadores
dos seus papéis parentais.

E reconhecido que o nascimento de um filho, pdaimente no caso de ser o
primeiro, implica grandes mudangas e tem um enammpecto na vida pessoal e familiar
dos individuos (Leal, 2005).

Vellay (1998) afirma que é possivel a mulher t@auwatitude bem dirigida, se |he
dermos uma educacao racional, através da elimindgd@mocdes negativas, salientando
as positivas, evidenciando todo o valor que a matade traz para a mulher. Quando a
mae € preparada fisica e psiquicamente contribis efi@azmente, enquanto gravida, para
uma atitude de maior tranquilidade e para um cotapmwnto adequado durante o trabalho
de parto (Bento, 1992 citado por Couto 2002).

A preparacdo para 0 parto surge como um conjuntsededes que permite a
mulher/casal a exteriorizacdo e 0 esclarecimentanddos, duvidas e angustias que
surgem nesta fase, num ambiente de grupo de supertecomo objetivos "desenvolver a
confianca e promover competéncias na gravida/¢asdlia para a vivéncia da gravidez,
parto e transicdo para a parentalidade, incentvandlesenvolvimento de capacidades
interativas e precoces da relacdo mae/pai/filndIMBBR, 2015, p.63).

Dois estudos desenvolvidos em ltalia (Baglio et 2000; Spinelli et al., 2003)
concluiram que as aulas de preparacdo para o part@ntam o0 conhecimento e as
competéncias das gravidas, e podem ser uma dedegaapexcessiva medicalizacdo da
gravidez e parto. Verificaram, ainda, que estasherab possuem menor risco de serem
submetidas a cesariana, possuem maiores taxasateesutacao, ainda no hospital, e estdo
mais satisfeitas com a experiéncia de parto (Margadl, 2010).

A preparacao para o parto consiste, essencialmanmemétodo de educacao fisica
e psiquica, através de informacdo sobre todo oepsoc gravidico, parto, pos-parto,
cuidados ao recém-nascido e amamentacdo, capacitantulher para um desempenho
favoravel e positivo. Com base no estudo que m@aliouto (2006) refere que as

enfermeiras estudadas veem a Preparacdo paracdéarb um momento de educacao
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para a saude, envolvendo procedimentos técnicasaeinais, relacionais e informativos;
como um meio de alterar comportamentos erratidgando um resultado esperado com
ganhos em saude para a gravida e familia.

Os CPP nasceram na Europa, no principio do séXloDick Read (obstetra
inglés), a partir da observacao de mulheres, npitabsque se sentiam tensas, com medo,
s6s e pariam com dificuldade percebeu que era s@desntervir ndo so a nivel fisico mas
também psicologico. De entre muitos métodos exissem Psicoprofilatico (ou Lamaze) é
um dos mais aplicados e com maior taxa de sucagfiza o conhecimento e o
relaxamento para o controlo da dor (Santos, 2@Xistem outros metodos também
conhecidos como o de Dick Read ou método de patiaral, que combina técnicas de
relaxamento e educacédo pré-natal e o método déegrad método do parto assistido pelo
marido. Apesar das diferencas tedricas, estesrtédsdos convergem para a informacao
sobre todo o processo do trabalho de parto, alqueg@aracao fisica e o apoio constante
durante o trabalho de parto.

Santos (2007) refere outros métodos utilizadosy o@ior ou menor sucesso, mas
todos com o objetivo de diminuir o sofrimento e aatar a colaboracdo da mulher no
parto como, por exemplo, o Ensino Autonomo Regpii@t a Sofrologia, a Eutonia, a
Estimulacdo Nervosa Elétrica Transcutanea, a Hidapta, o Yoga, a Effleurage, a
Aromaterapia, a Acupuntura, a Haptonomia e a Hignos

Segundo Couto (2006, p.90) hoje em dia, utilizandonicas diferentes, a

preparacao para o parto culminam nos mesmos atgetiv

» Proporcionar a gestante a informacdo necessari@ solgravidez, o parto e o
recém-nascido, de modo a que possa viver consgiente este momento tao
especial.

» Vencer a ansiedade e o medo transmitidos de méadilpas, para que a dor fisica
nao seja ampliada pela angustia.

» Reduzir ao minimo a dor, gracas a meios largameongprovados (técnicas de
respiracao, relaxamento,...).

» Ensinar a colaborar com o préprio corpo para qde tlecorra da forma mais facil
e rapida possivel.

» Proporcionar o encontro com outras mulheres na mesimacao e que, por isso,

melhor do que ninguém podem oferecer a sua coleio® solidariedade.
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» Dar, em muitos casos, ao futuro pai a informacés eonselhos necessarios para
gue em todos 0s momentos, incluindo o do partsgestar o mais perto possivel
da futura méae.

» Apresentar a mulher os ambientes em que ir4 eg&rnada e onde sera assistida,
para que Ihe sejam menos estranhos, se o curgmeizado pelo hospital ou pela

clinica onde ira decorrer o parto.

Os CPP "constituem uma modalidade de intervengiiedodas as gravidas/casais
devem ter acesso no decorrer da gravidez" (PNV@BR5, p.63).

O curso devera prever o seu inicio entre as @ra@o e as trinta e duas semanas
de gestacdo, com sessdes de cerca uma hora, léavezes por semana. De acordo com
a OE (2012), a organizagdo dos cursos deve corderdpls componentes: tedrica e
pratica. Na parte tedrica, deverdo ser abordadoastecomo: TP, Analgesia de parto,
Aleitamento materno, Puerpério, Cuidados ao Reca#soitio, Recolha de células
estaminais e Sexualidade na gravidez e puerp&ioaJkomponente pratica sugerem-se:
Exercicios para a promocdo da vinculacdo da gréaddenpanhante/bebé durante a
gravidez, Técnicas de conforto durante o TP, O Ipdpeccompanhante na promocéo do
conforto da parturiente, Posicionamentos durantl e periodo expulsivo e Exercicios de
tonificacdo do pavimento pélvico com conscienceg@ da sua importancia.

Cada vez mais, a gravida/casal consideram impertanconhecimento do seu
corpo e todos 0s processos que passa duranteidegraiA gravidez, o trabalho de parto,
0 parto e 0 puerpério serdo momento que tém deosgpreendidos através de preparacao
adequada.” (Santos 2007, p. 45).

O conhecimento vai colmatar alguma ansiedade e mad, porventura, ainda se
encontram intrinsecos na passagem de testemurtos, s parto, nas varias geracdes. As
informacgdes transmitidas na Preparagéo para o Paoi@judar a mulher/casal a serem os
protagonistas do seu proprio trabalho de partolteeglo num parto mais facil e menos
doloroso. A preparacdo para o0 parto emerge comcelemento que visa equilibrar a
mulher como protagonista da sua gravidez e dorsdalho de parto e nascimento, para
gue esta viva uma gravidez saudavel e harmoniagairando num parto participado,

informado e controlado por parte da mulher e ddaudlia.
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5 - METODOLOGIA

5.1 - REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

No sentido de sistematizar o estado do conhecinsatie a importancia dos CPP
no empoderamento da gravida durante o seu trablallparto, recorreu-se a estratégia de
pesquisa de revisao sistematica de literatura (R&k)sentido de identificar a melhor
evidéncia cientifica e refletir sobre os contrilsutia mesma na area em analise.

Quando os profissionais questionam a sua pratice eonhecimentos obtidos
poderdo potenciar uma intervencdo mais adequaglguessna resposta as necessidades das
pessoas. A RSL é uma forma de ter acesso as "raslkoidéncias externas, contribuindo
para a tomada de decisdo baseada em evidénci&ir@Pé& Bachion, 2006, p. 492).
Também Sanchezt al (2007) referem que a RSL baseia-se na melhor mei@&ientifica
disponivel para a tomada de decisdes no cuidadatdotes.

Para que esta pesquisa seja realizada, preconzaaée'adequada definicdo da
pergunta de pesquisa e criacdo de estrutura Ipgieaa busca bibliografica" (Santetsal
2007, s.p.). A metodologia PI[C]O representa undriono para Paciente, Intervencéo,
Comparacdo e Outcomes (resultados) que, na praseada na evidéncia sdo os
elementos cruciais da questdo de pesquisa. Notensgihuma pergunta de pesquisa bem
construida potencializa o resgate de evidéncias baages de dados evitando buscas
desnecessarias.

Tendo em conta os objetivos definidos para a etafdor deste trabalho e no sentido
de guiar a elaboracdo desta revisdo, partindo désanteorica, definiu-se a seguinte
questdoDe que forma o Curso de Preparacdo para o Partopeatera a mulher gravida
para o Trabalho de Parto?

A partir da pergunta PI[C]O construiu-se a relagatye os acrénimos da pergunta
e as palavras-chave identificadas, as quais camegm a descritores validados na Mesh
Browser, no dia 10 de Fevereiro de 2018. O quadto3nexplicita esta relacédo e a
expressdo de pesquisa utilizada, a hierarquia dseritbres e a sua conjugacdao com a

utilizacdo do boleano AND.

Quadro 3 - Critérios para a formulacéo da pergunta PI[C]O
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Palavras-chave:

. Quem foi .
P Participantes Mulheres Gravidas
estudado

Curso de Preparacdo

I Intervencdes O que foi feito para a Parentalidade Mulheres Gravidas

[C] Comparacoes - - Cursos de Preparac&o
Resultados, para o Parto
efeitos oul Empoderamento

@] Outcomes consequénciag para o Trabalho de Trabalho de Parto
das Parto
intervencdes

Expressao de pesquisa:
Pregnant Women AND Childirth Education AND Labor

Definiram-se os seguintes critérios de inclusarctusao:

Critérios de Incluséo:

1. estudos centrados na teméatica do empoderamentdwdday(mulher adulta) durante
o trabalho de parto;

2. estudos em portugués, inglés e espanhoal,

3. todos os tipos de estudos;

4. estudos em que pelo menos um dos autores é Enfermei

Critérios de Excluséo:

1. gravidas adolescentes ou com patologia associada,;
2. estudos noutras linguas;

3. estudos sem evidéncia cientifica.

No intuito de pesquisar, reunir e dar significarmtaconhecimento produzido nas
bases de dados cientificas, contribuindo para dsposta a questdo, a pesquisa foi
realizada com acesso a artigos cientificos atrdeéglataforma EBSCOhost, através das
bases de dados CINAHL® Complete, MEDLINE® Compldt®JRSING & ALLIED
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HEALTH COLLECTION®: Comprehensive, COCHRANE® CENTRAREGISTER OF
CONTROLED TRIALS.

A pesquisa foi realizada no dia 15 de fevereir@@E8 e para a selecao dos estudos
foram definidos os seguintes limitadores: artigealizados entre fevereiro de 2013 e
fevereiro de 2018, artigos em full text e PDF, coasumo e referéncias disponiveis,
relacionado com o Humano e o grupo etario seledmai o adulto (entre os 19 e os 44
anos).

Da pesquisa realizada resultou um total de 10§oar{Quadro n° 4). No entanto, e
apés a verificacdo da data dos artfg@stes foram reduzidos para 27. Na selecdo dos
artigos partiu-se da leitura dos titulos e dosmesy tendo sido excluidos 23 artigos por
nao se enquadrarem nos critérios de inclusdo esialpreviamente definidos. Depois de
lidos, integralmente, os 4 artigos selecionadasexoluido 1 artigo, pois embora falasse
do papel da mulher durante o TP, apenas se delarsgawe as posi¢cdes de parir. No final,

restaram 3 artigos (Anexo lll) que correspondiam adérios de incluséo e exclusao.

Quadro 4 - Pesquisa por conjugacao de descritores

CONJUGAGCAO | ARTIGOS CINAHL MEDLINE NURSING & COCHRANE

DE Complete Complete ALLIED central register
DESCRITORES Health of controled
Collection trials
Pregnant Women 117,843 22,521 81,175 8,224 5,923
Labor 192,716 42,182 117,356 27,333 5,845
Childbirth 2748 2,199 389 108 52
Education
Pregnant Women 9,784 1,814 6,406 685 879
AND Labor
Pregnant Women 108 66 28 13 1
AND Labor AND
Childbirth
Education
ApOs selegdo do 27 20 5 2 0

friso cronolégico

! Por impossibilidade, relacionada com a plataformaalocar o friso cronolégico na pesquisa, a Kgri
foi realizada posteriormente
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5.2 - ANALISE DOS ARTIGOS SELECIONADOS

Considerando a questédo de partida extrairam-delmatos, nomeadamente no que
diz respeito a importancia da educacao pré-natavég de programas estruturados (CPP)
assim como a importancia do papel do EEESMO. Ranifitér e realizar uma abordagem
geral das caracteristicas dos artigos, foram edalasr fichas de leitura relativamente
(Anexo IV) ao método utilizado, aos objetivos, mapantes, intervencdes, resultados e o
seu nivel de evidéncia cientifica.

No estudo déMadhavanprabhakaran et al (2016) procura-se perceber a eficacia
da educacéo e conhecimento sobre o parto e a adsigirante o processo da gravidez
em mulheres nuliparas em Kollam, india. Este esfodoealizado com dois grupos: um
experimental e o outro de controlo. Todas as mathee encontravam no terceiro trimestre
de gravidez e foram utilizados questionarios sabemsiedade e ansiedade especifica da
gravidez antes e apds o parto. Apos o questiomdid@l realizado no inicio do terceiro
trimestre, foi oferecido ao grupo experimental urogpama educacional sobre o parto
onde foram fornecidas informacgdes sobre o procésgmarto e a preparacdo das gravidas
para o parto com noc¢des basicas de anatomia ®fjsialo sistema reprodutor feminino,
nutricdo, sinais de TP e os seus estadios, exaesalei respiracdo e relaxamento para alivio
da dor e amamentacdo. Na avaliacdo do segundoianéesi aplicado antes do parto,
respeitante a variavel ansiedade, houve uma diarsignificativa no grupo experimental
respeitante a ansiedade do parto e processo dalegawma vez que a maioria das
mulheres tinham pouco conhecimento sobre a prefi@zaya o parto e apresentavam altos
niveis de ansiedade relativamente a gravidez. També pratica da respiracdo e
relaxamento, que aprenderam durante as sessOehicc@&o, reduziram a ansiedade do
parto ajudando-as a lidar com todo o processo do TP

Os autores deste estudo concluem que as auladudacéo para o parto sao a
melhor via para capacitar as gravidas com conhextoressim como a pratica de técnicas
de relaxamento ajudando-as a diminuir a ansiedextigda e facilitar o processo do TP.
Destacam, também, o papel do enfermeiro obstetr® @mlucador através dos programas
de educacéo para o parto.

Relativamente ao estudo Matos et al (2015) este foi realizado no Brasil e tem
como objetivo conhecer as potencialidades e/ouliffages do grupo de parturientes como
espaco de troca de saberes e praticas, com Vstmanizacdo do processo do parto. Este
estudo foi realizado com dez mulheres a quem foraplicadas entrevistas

semiestruturadas e que participaram em grupos dbermes gravidas durante as suas
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ultimas gravidezes. Conclui-se que o processo eduta torna-se essencial, ndo so6 para a
aquisicdo de informacdo sobre o processo de gmved@arto, mas também para o
empoderamento de mulheres como cidadas. As mullgaieegarticiparam neste estudo
expressaram a importancia dos grupos de mulheéssdgs como espaco de informacao
para experienciar todo o processo de gestacdopm#sp as suas questdes, trocar
experiéncias e producdo de conhecimento. Tambéartiaipacdo em grupos educacionais
e promoc¢ao para a saude durante a gravidez e posgramove a aprendizagem sobre
gravidez e parto de uma forma mais dinamica exigfle assim com a desmistificacao
crencas e mitos relacionados com o parto aumentarmmhecimento sobre os tipos de
parto. A informacdo surge como a ferramenta de aifg@io das mulheres sendo a
gravidez o melhor momento para fortalecer a autemano papel das mulheres para
vivenciarem uma experiéncia positiva do processgrdeidez e parto. Os autores deste
estudo referem também que o conhecimento das reslipermitiu que se sentissem mais
seguras para superar possiveis adversidades noateda gravidez, parto e puerpério,
nomeadamente, sobre os cuidados ao recém-nasgidmentacéo, contracecdo e o parto.
No ultimo artigo selecionado para dar respostaestgo de partida, elaborado por
Motowidlo et al (2014)encontra-se um estudo de caso Unico, realizadkoidmia, em que
0 objetivo é avaliar o impacto da participacéo mhagheres gravidas em cursos pré-natais
sobre o parto. Este estudo enfatiza 0 método deat@ama preparagdo para o parto e a
Gnica participante era uma parturiente de 35 am@sfopquentou o curso pelo método
Lamaze. Neste estudo foi utilizado como método albeita de dados, a entrevista, a
observacdo e a analise de documentos médicos. tOeawfirmam que conhecer os
eventos basicos que constituem todo o processa@slimmento capacita a mulher com a
informac&o necessaria para um parto conscientenensedo. Com base na observacao,
referem que a parturiente teve uma atitude posivama participacdo mais ativa,
beneficiando o decorrer do seu parto assim comoefer@ncia por posicoes verticais,
escolhendo ela qual seria mais benéfica e mantemdoeada na sua tarefa. No 1.° e 2.°
estadio do trabalho de parto a mulher usou a agswre o relaxamento adequados para
alivio da dor e realizou puxos eficazes. A mulhemlpreparada para o parto mantém-se
calma, consciente e colaborante com a equipa,caratma respiracdo e relaxamento
adequados para o alivio da dor e € ativa na sgtarie, muda de posi¢do, ndo tendo uma
atitude passiva, aguardando indicacfes dos prafigis. Num determinado momento do

seu TP, a parturiente mudou de posicao e deitmasia cama. Foi observado que esta
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mudanca afetou o seu bem-estar e que, apesadida $&ntida, rapidamente pediu para se
colocar novamente em posicéo vertical.

Os autores deste estudo realgcam a importanciaeganacao das mulheres para o
parto realcando que o conhecimento aumenta na maldensacdo de seguranca, controlo
e gestdo da ansiedade. A pesquisa mostra que argigép para o parto ajuda as mulheres
a dominarem técnicas de alivio da dor e 0 seu @stive durante o TP. Terminam,
enfatizando que a participacdo nos CPP pelo métaaoaze tem influéncia sobre as
mulheres durante o parto tornando-o mais facipalca

Também o estudo de Morgadsd al (2010) vai ao encontro dos resultados
apresentados nestes artigos. Assim, neste estu@BPcé visto como uma forma positiva
de preparar o parto, onde as mulheres consider@raaspiracdo e o relaxamento sao
técnicas uteis, bem como o conhecimento adquiride gmpliam a sua confianca
relativamente ao TP e parto. O mesmo autor reterdém os estudos de Bagéo al
(2000) e Spinellel al (2003), onde concluem que os CPP aumentam o conéett e as
competéncias das mulheres, havendo uma tendéncidinmauicdo do excesso de
medicacdo durante o parto. As técnicas aprendugt@te o CPP para o processo de TP e
parto apresentam menor risco de insatisfacdo cexperiéncia do nascimento.

Frias (2008), no estudo realizado, também concloamparando o grupo de
mulheres submetidas ao CPP com o grupo que naoGBP¥® que as parturientes do
primeiro grupo, solicitaram ou recorreram menosism de analgésicos, a fase ativa do TP

demorou quase metade do tempo, havendo tambémedliongio do nimero de cesarianas.
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6 - CONSIDERACOES FINAIS

A ciéncia da Enfermagem tem sofrido varias alt@aga sua conce¢do de acordo
com a forma de ver e compreender o mundo. A prodosaconhecimentos, quer no
dominio da técnica, quer do conhecimento em speraitir um cuidar de qualidade e de
exceléncia para as pessoas alvos dos cuidadosa Nést de pensamento, 0 EEESMO,
tendo como foco do seu cuidado a mulher, encometiaabilitado para a capacitacédo da
mulher munindo-a de informacéo, poder de decisdimnamia e autoridade nas decisdes
acerca do seu processo de saude, sempre com apuessde que cada mulher é Unica
possuindo dignidade proépria.

Nos artigos selecionados ficou claro a importamdapapel do EEESMO como
elemento-chave, nomeadamente nos CPP, onde o coehéz das expectativas e
individualidade de cada mulher estimulam o procedsaconhecimento de si proprias,
oferecendo ferramentas no exercicio das decisoes.atdrdo com a OE e mais
especificamente, no Regulamento de CompeténciascHisps, a competéncia H2.1.7
refere que o EEESMO "concebe, planeia, coordenaereisiona, implementa e avalia
programas de preparacdo completa para o partoeatpbdade responsavel” bem como a
H2.1.9 onde "promove o plano de parto, aconselbpoga a mulher na decisao”. Sera,
portanto da sua responsabilidade a capacitacaailieenpara uma etapa muito importante
da sua vida, mas que se encontra rodeada de madssies.

Na leitura dos artigos, é reforcada a importadeianformacdo como capacitagdo
das mulheres através dos CPP que se afirmam coniostmonrmento valioso durante o TP.
Toda a informacé&o que € fornecida a mulher gragicénui os niveis de ansiedade, assim
como o conhecimento sobre técnicas de relaxamesgpiracdo para alivio da dor e sobre
todo o processo do TP irdo ajudar/encurtar o tedgpdP. A aquisicao de informacéo
capacita a mulher, ndo sé no seu processo de graeigparto, mas também enquanto
cidadas.

Na dética da promocdo da saude, a mulher ao apremdger uma atitude
participativa na sua gravidez e parto adquire co@moéas para 0 exercicio positivo no

controlo das variaveis da sua saude. Sendo assiapazxitacdo da mulher para o seu TP
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pressupde desenvolver caracteristicas que pernditamalher potenciar competéncias, no
gue diz respeito as suas escolhas para manteaddtar estilos de vida saudaveis.

O parto € uma experiéncia Unica na vida das megh€ novo documento emanado
pela OMS (2018) vem reafirmar a importancia dashengs vivenciarem uma experiéncia
positiva durante o seu TP. Recomenda, também,sdiseabordagens no que diz respeito
ao alivio da dor como o relaxamento muscular onités de respiracdo, que deverdo ser
realizadas a pedido da parturiente. Tendo a prdpuller estes conhecimentos, obtidos
através dos CPP, podera reverté-los em poder déhasturante todo o processo do parto.
A OE (2012), a par com a Mesa do Colégio da Esleate de Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, refere que a preparacdo @gparto devera ter sempre como
objetivo a capacitagdo da mulher/casal para a wigée experiéncia de um parto
gratificante e responsavel.

Todavia, a informacdo obtida aquando da observdg&oindicadores durante o
estagio na Sala de Partos, traduziu-se numa enpenmpéexidade quando as parturientes
afirmaram que né&o frequentaram o CPP por, no coo@enas haver cursos pagos. Isto
fez com que as mulheres optassem por ndo usufelirurd direito jA& emanado
legislativamente, que refere a dispensa do trabpHra consultas pré-natais e para a
preparacdo para o parto, pelo tempo e nimero deswvezcessarios (Comissdo para a
Igualdade no Trabalho e no Emprego, sd). No entamsmo com a existéncia dos cursos
no SNS sera que todas as gravidas usufruem desi®2iVive-se um periodo em que a
seguranca laboral € muito débil, o que pode levsupisicdo de que algumas mulheres
possam dispensar a frequéncia dos cursos com mealespedimento ou represalias nos
seus locais de trabalho.

Com a reforma dos CSP surgiram varias unidadesdoais, cada uma com 0s
seus objetivos. No entanto, a formacéao de UCCaligggém das necessidades da populacao.
Perante a evidéncia dos resultados em relacdo Ros&f que ndo deveria incentivar-se
mais a formacgéo de novas UCC cumprindo os objetilass suas carteiras de servigos?
Assim sendo, ndo deverdo dotar-se estas unidadeprafissionais de saude (EEESMO)
com competéncias para responder a estas necessidadaulher gravida? No entanto,
mesmo estas unidades funcionais tendo um EEESMraveitamento das capacidades
especificas, provavelmente, ndo esta a ser beogema vez que na contratualizacdo da
ACSS com as UCC, para 2018, ndo ha nenhum indicatitivamente aos CPP, sendo
muitas vezes o EEESMO colocado noutros program@ss dadicadores tém de ser
atingidos. (ACSS, 2018)
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O segundo artigo analisado, refere que do grupmuberes sujeitas a sessodes de
educacéo resultou uma taxa de cesarianas maisduax@o grupo de controlo. Sera que os
custos com a realizacdo de cesarianas sao sulastaecie menores do que o investimento
nos CPP? Sera, também, que 0s custos com a réalidag cesarianas sobrepfem-se aos
custos no investimento do acesso equitativo davieres gravidas/casal aos CPP, tendo
em vista os beneficios confirmados pela evidéncia?

Apesar do paradigma estar a mudar, a mulher aiidaé a protagonista do seu
parto, sendo este papel ocupado pelos profissiat@isatde. E importante a mulher
conhecer as opcfes médicas, as intervencdes qaedpakr realizadas e 0 ambiente onde
se vai realizar o seu TP, para que a propria possar decisées com base em informacoes
seguras.

Estando os programas dos CPP mais adaptados @tag@a das mulheres para as
suas tomadas de decisdo durante o seu TP, estaamagor encontrar uma barreira
quando se encontram nalgumas instituicées hosgsatasnde ira decorrer o seu processo
de parto. As regras impostas pelas instituicdedé eoelos proprios profissionais, limitam
as decisbes e as vontades expressas pelas mulldereklnidades Coordenadoras
Funcionais (UCF), criadas a partir do Despacho6/®1 de 20 de junho, tém como
objetivos, entre outros, avaliar as necessidage®rdades de cada area obstétrica, assim
como, propor medidas concretas para resolver ddgmas de saude materna e infantil,
identificados na area. Podera passar pelas UCHmramento da articulacdo na area da
obstetricia entre os CSP e o hospital, para quapactacdo da mulher dada no CPP néo
encontre barreiras no local onde se vai realizaartmo.

Em todo este processo, 0 EEESMO é uma peca cr@daksultados da busca pela
evidéncia enfatizam a mulher ndo s6 como parceies como elemento fundamental no
seu processo de TP onde, em parceria com o poofedsie saude, tomam as suas decisfes
com base nos seus conhecimentos adquiridos noscGB,uma equipa.

Na pratica, surge também um outro aspeto relevantpie diz respeito a percegado
do que a mulher deseja/precisa no seu processarite ps CPP sao realizados, na maioria
das vezes, em sessdes de grupo, onde as necessiddidaluais ndo sao discutidas.
Torna-se, por isso, importante a realizacdo dedssséndividuais, identificando as
necessidades e objetivos de cada mulher, adequsndmamicas a utilizar. No entanto,
sessOes implicam disponibilidade do EEESMO quegdaegue responder a objetivos

delineados, vé-se constrangido em relacéo ao tamnjpoido para estas sessdes.
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Aponta-se a necessidade de maior investimento taog CSP, como nos CPP bem
como, uma maior articulagdo com os cuidados hdapts nomeadamente os blocos de
partos, dando uma vertente mais realista dos cosdadjue a gravida tem direito.

A busca incessante pelo conhecimento sobre oadsdobstétricos ajuda a refletir
sobre os cuidados especializados prestados. Espeue esta procura pela evidéncia
cientifica, estimule reflexdes entre os profissisrde saude favorecendo mudancas de
comportamento na procura de cuidados de exceléncia.

Neste contexto, espera-se que os resultados d8stgpdssam estimular reflexdes
entre os profissionais envolvidos neste processimacomo nas estruturas organizativas
e/ou das proprias instituicdes. Sdo apontados gimeatos com fragilidades, que poderdo
ser melhorados, favorecendo mudancas de compot@snea caminho da prestacéo de
cuidados de exceléncia. O interesse desta RSL gusdessencialmente, no entendimento
da importancia do CPP na mulher gravida, quer @ pissoal, com satisfacdo no processo
do TP levando a uma transicdo para a parentaliflEtle com maior serenidade, mas
também, a nivel de gastos em saude com a diminui@o medicalizacdo e
instrumentalizacéo dos partos, assim como de eesai

Perante estas consideracdes finais, seria insgtes€m estudos futuros, perceber o
real acesso das mulheres gravidas ao CPP, partbdpe estes beneficios comprovados
pela RSL, fossem efetivamente usufruidos por tadasulheres que queiram frequentar o
CPP.

Cuidar em obstetricia "...é assistir quem gerdda e da vida a humanidade.”
(Leitdo, 1995, p.27)
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ABREVIATURAS

BCF - Batimentos cardiacos fetais

BP -Bloco de Partos

BSG -Boletim de Saude da Gravida

CHO - Centro Hospitalar do Oeste

CTG - Cardiotocograma

CR - Caldas da Rainha

EEESMO — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salaterivl e Obstetricia
Enf.2 - Enfermeira

RN — Recém-Nascido

TP - Trabalho de Parto
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INTRODUCAO

O ensino clinico é um periodo por exceléncia dezatdo dos conhecimentos
adquiridos durante o ensino tedrico e teorico/poatvisando o desenvolvimento das

competéncias inerentes ao cuidar em enfermagem.

Para Vasconcelos (1992), citado por Silva & Sisd) (‘os estagios destinam-se a
complementar a formacao tedrico-prética, nas cdegigoncretas do posto de trabalho de
uma organizagdo que se compromete a facultar amaffio em condigbes para isso
necessarias”.

Torna-se, entdo, imprescindivel, a realizacdo deptojeto que servira de linha
orientadora para alcancar, com sucesso, 0s olgginapostos para cada ensino clinico.

Projeto, segundo definicio da UNESCO (Glossaire tdames de technologie
educative), citado por Santes$ al (sd) “é uma actividade pratica significante, déova
educativo, visando um ou varios objectivos.” Umjgim €, claramente, um fio condutor
para o0 alcance da realizagcdo pessoal e profissi@oaltribuindo para um processo

continuo na melhoria dos cuidados de enfermagem.

Este projeto tem como objetivos:
2 Definir objetivos especificos e as respetivas déisies a desenvolver para a
sua realizacao;
» Avaliar continuamente as competéncias/atividadesy ceflexdo critica,
desenvolvidas na componente de ensino clinico;

& Estabelecer a base para a realizacédo do respelatorio de estagio.

A elaboracéo deste projeto individual de estagrgestmno ambito do Estagio IV —
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na SaRades, inserido no 2° ano/ 2°
semestre do 3° Curso de Mestrado em Enfermagenaulde SMaterna e Obstetricia da
Escola Superior de Saude de Santarém.

Pretende-se, com este documento, a contextualizagdica das atividades que

serdo desenvolvidas durante o estagio, no peried® dle Outubro de 2015 a 15 de Abril

4
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de 2016, tendo de duracdo 22 semanas e com irgaoyara as férias de Natal (21 de
Dezembro de 2015 a 1 de Janeiro de 2016) e da &#§2tode Marco a 1 de Abril de

2016). O estagio decorrera no Bloco de Partos dur@€élospitalar do Oeste (CHO) -
Caldas da Rainha (CR).

Para a sua elaboracao foram considerados os a3yejarais delineados para este
ensino clinico:

» Prestar cuidados especializados de enfermagem taripare e recém
nascido em situacao de saude e doenca,

> Integrar a equipa de saude prestadora de cuidaghasté@riente e recém
nascido em situacdo de saude e doenga;

O planeamento dos objetivos bem como das atividatkseadas para o
cumprimento do mesmo, foi realizado de acordo camcampeténcias comuns do
Enfermeiro Especialista e das competéncias espasifio Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e Girgicalétendo sempre em conta o
respeito pelos principios éticos e deontoldgicedinios pelo Codigo Deontoldgico, que
regem o exercicio profissional dos enfermeiros.

Este projeto individual foi elaborado com base nasessidades pessoais de
aprendizagem com o intuito de desenvolver conhetwsee competéncias cognitivas,
técnicas e cientificas no cuidar especializado erfermagem de salude materna e
obstetricia.

Este documento encontra-se estruturado da sedomme: introducdo, objetivos

especificos e atividades a desenvolver para a etiragdo dos mesmos, consideracdes
finais e bibliografia.
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1 — OBJETIVOS ESPECIFICOS E ATIVIDADES A DESENVOLVE R

Segundo o Regulamento das Competéncias Comunsfdarieiro Especialista, o

especialista € o “ (...) enfermeiro com um conhecimesprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as resplgtnanas aos processos de vida e
aos problemas de saude, que demonstram niveigieleda julgamento clinico e tomada
de decisdo (...).” De acordo com o0 mesmo documerdo, qgiatro os dominios de
competéncias comuns: dominio da responsabilidaafesgional, ética e legal; dominio da
melhoria continua da qualidade; dominio da gest® alidados e competéncias no
dominio das aprendizagens profissionais. (Ordentdésrmeiros, 2010)

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saudeer e Obstétrica
(EEESMO)assume os seus cuidados especializados focadoslinermo ambito do ciclo
reprodutivo, assumindo-a como ser unico, possuiadsua dignidade e direito a
autodeterminar-se, direcionando o exercicio dass saieas de intervencdo para:
Planeamento Familiar e Pré-concecional; GravideartoP Puerpério; Climatério;
Ginecologia e Comunidade. (Ordem dos Enfermeir@sQp

Durante este Estagio IV releva-se a importanciazudar durante o periodo pré-
natal, durante o trabalho de parto e periodo dmatério (em situacdo de urgéncia

ginecoldgica).
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Objetivo Especificol - Integrar a equipa multidisciplinar da Sala dePartos do CHO-CR

Competéncias a desenvolve Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista;-A21B3; C1; C2; D1; D2; — (Regulamento n.° 122/20

de 18 de FevereirtRegulamento das competéncias comuns do enferragpecialista)); Competéncias Especificas do EESMO — H2 —
(Regulamento n.° 127/2011 de 18 de Fevef&agulamento das competéncias especificas do eafiermspecialista em enfermagem de saude
materna, obstétrica e ginecologica”

Justificacdo: Conhecer a estrutura, o funcionamento e a orgadozae um servico sao condi¢gdes fundamentais paraeja possamos

funcionar e estarmos integrados. Barbier (1998reeque "a integracdo € a introducado do indivigauiinstituicdo e a sua orientacao na situacao

de trabalho."

Atividades a Desenvolver Intervenientes Data a realizar

= Recec¢ao na unidade;

= Apresentacdo a Enfermeira Cooperante;

= Conhecimento do espagco fisico da sala de parto; Adquirir até a 52
= Compreensdo da dindmica organizacional e funcidaalinidade assim como a gest&o Semana
recursos humanos e recursos materiais existenteess@ios ao atendimento Enf.2 Lsabel
gravida/mulher do foro ginecolégico na UrgénciaQisstetricia e Ginecoldgica, assim col vinhas Desenvolver ate

_ . ) . ; Carla s a 122 semana
no atendimento das parturientes/recém nascido acoBle Partos (BP), puérperas e reci arla Santos

nascidos (RN) no recobro do bloco de partos e dadvpatologicas internadas no servigo L )
_ L _ Autonomizacéo até
internamento de Obstetricia/Ginecologia; 4202 semana

= Apresentacdo a equipa multidisciplinar;

= Conhecimento dos objetivos do servi¢o, guia degmigfo ao servico, método de trabal
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manuais de suporte a pratica;
= Constituicdo, com a equipa de saude, de uma rethc@mpatia, confianca e de cooperacac
» Participacdo ativa dentro da equipa multidisciplinespeitando as funcées especificas de
elemento;
= Compreensao das intervencdes especializadas (awSreinterdependentes) do EEESMO

= Compreenséo da articulagcéo entre a sala de parto®suatros servicos do CHO.

Objetivo Especifico2 — Desenvolver competéncias cientificas, técnicasetacionais na prestacdo de cuidados de enfermagem

especializados a mulher/familia na admisséao/acolhanto.

Competéncias a desenvolveiCompeténcias Comuns do Enfermeiro Especialista;-AR1B3; C1; C2; D1; D2 — (Regulamento n.° 122/P01
de 18 de FevereirtRegulamento das competéncias comuns do enfermaspecialista’); Competéncias Especificas do EESMO — H1; H2; H3;
H4; H5; H6; H7 — (Regulamento n.° 127/2011 de 18eeereiro*Regulamento das competéncias especificas do eeferraspecialista em
enfermagem de salude materna, obstétrica e gineicalgg

Justificagdo: Segundo o Dicionario acolhimento € o ato ou efééacolher; rececao; hospitalidade. O acolhimdagndo parte da pratica
dos profissionais de saude, devera ser expresseéatda humanizagdo que, como refere Brandao @8)08assa por "(...)respeitar o contexto
de cada gestante e de sua familia; (...); colocaber profissional a disposicdo da mulher e ddasudia; manter uma escuta aberta e atentiva,
sem julgamento nem preconceitos sobre fatos resgldd.)" O acolhimento, realizado pelo EEESMQueial para o estabelecimento de uma
relacdo de ajuda, confianca e reciprocidade. "Eoitapte que a gravida (casal) confie e acreditepmofissionais de salde e em si propria,

fortalecendo-a no caminho até o parto, para queeagteriéncia seja tranquila.” (Correia, 2013:3)



Atividades a Desenvolver Intervenientes

Triagem do Servico de Urgéncia Obstétrica e Gineadjjica

Apresentacéo a gravida/parturiente/familia;

Promocédo de um ambiente acolhedor;

Estabelecimento de uma relacéo de ajuda com adgfgarturiente/familia promovendo
confianca na equipa;

Colheita de informacao sobre o motivo da ida avigede urgéncia;

Colheita de informacao sobre o estado emocionail®lpgico da utente/familia, através da
observacéo e da entrevista,

Admissdo da gravida/parturiente:

- avaliacao de sinais verdadeiros e falsos deltraluie parto (descida fetal, presenca de
contracdes, caracteristicas do colo, variedad@esentacio, posicio, estado das membran ~ Enf.2 Isabel

Vinhas
- esclarecimento de todos os procedimentos a eféituénuindo a ansiedade;

- avaliacdo dos sinais vitais; Carla Santos
- histéria obstétrica e da gravidez atual, Equipa
- antecedentes pessoais e familiares; Multidisciplinar

- determinacgéo da idade gestacional;
- consulta do Boletim de Saude da Gravida (BSG) t@mo valores laboratoriais e outros
exames complementares;

Realizacdo do exame fisico e obstétrico (avaliggacontratilidade uterina, Manobras de

Estagio IV - Sala de Partos

Data a

realizar

Datas a definir



Estagio IV - Sala de Partos

Leopold, avaliacdo do bem-estar fetal, realizagioauldiotocgrafia (CTG) se indicado);

Percecao da aceitacdo/desejo da gravidez pelalghgarturiente/familia;

Encaminhamento da parturiente para o quarto deagdéla se se encontrar em tabalho de part

(TP);

Realizac&o de registos de enfermagem em supooienafico ALERT.

Acolhimento

Apresentacdo da enfermeira a parturiente/acompgathan
Identificacéo do espaco fisico da Sala de Partos;
Identificac@o do circuito da mulher/familia;

Instalac&o da parturiente/acompanhante na suadeida
Informacao relativa a presenca do acompanhante;

Desenvolvimento da consulta de enfermagem pardifidana razdo da admisséao e possivel

detecdo de fatores de risco através de uma cotleefados completa (antecedentes familiare

pessoais, obstétricos, ginecoldgicos, intercore&nda gestacao atual, consulta do BSG);
Confirmacéo da idade gestacional,
Realizacdo das Manobras de Leopold;

Avaliacdo do bem estar materno-fetal;

Realizag&o do toque vaginal, se ndo houver contliaacao (avaliagdo das condi¢des da bac

caracteristicas do colo, integridade das membraci@séerminacéo da apresentacéo, posicao,

variedade e altura da apresentacao);

Adquirir e
desenvolver até
a 5% semana

Autonomizacéo
ate a 122
semana
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» Realizacdo do exame fisico: observacéo geral dadg/@arturiente, avaliacdo dos sinais vitai

= Percec¢ao e informacao dada pela mulher sobre pddréontratilidade uterina (se houver);

» Realizagéo de tricotomia e enema de limpeza, seaitid;

= Monitorizar a dor através da escala de avaliacainda

» Elaboracao do processo clinico da utente;

» Realizagdo de registos claros, concisos e objesirosuporte papel e informético no program
SClinico.

Objetivo Especificc 3 —Desenvolver competéncias cientificas, técnicas ea@bnais na prestacao de cuidados de Enfermage

especializados a parturiente/familia durante os queos estadios do Trabalho de Parto

Competéncias a desenvolve Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista;-A21B3; C1; C2; D1; D2; — (Regulamento n.° 122/20
de 18 de FevereirtRegulamento das competéncias comuns do enfermaspecialista); Competéncias Especificas do EEESMO — H3; H4 —
(Regulamento n.° 127/2011 de 18 de Fevef&egulamento das competéncias especificas do eafermspecialista em enfermagem de saude
materna, obstétrica e ginecoldgica”

Justificacdo: Compete ao EEESMO prestar cuidados de enfermageetiakzados nos quatro estadios do trabalho de,pestando sendo
presente a satisfacdo das necessidades imediafestdaente e a manutencdo do bem estar matetalodieve igualmente apresentar uma
atitude de apoio e empatia, para mais facilmemta mlaboracdo da utente para interpretar a sgoedo trabalho de parto, facilitando os
procedimentos técnicos necessarids cuidados prestados pelo EEESMO “(...) tém umltesto direto na forma como a Mulher encara e
desenvolve o seu trabalho de parto e parto. Agip@stnunca esquecem que num cenario de partamsipessoa real, trazendo ao mundo

outra pessoa real." (Ordem dos Enfermeiros, 20956: 3

11
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Atividades a Desenvolver
1° Estadio do TP

Acolhimento da parturiente/acompanhante na salapa#os, se for caso diss
estabelecendo uma relacao profissional, de empatafianca;

Proporcionar uma relacdo que permita a verbalizdgdmedos e anseios por parte
parturiente/acompanhante;

Avaliacdo do grau de ansiedade e proporcionar ubnemte calmo e relaxante, con
diminuir os estimulos auditivos e visuais;

Cateterizacdo venosa periférica para administrad@o fluidos endovenosos
terapéutica, segundo norma do servigo;

Aconselhamento sobre o posicionamento da parterfambravel ao bem-estar materr
fetal;

Vigilancia do progresso do TP promovendo o benr estderno-fetal:

conhecimento dos procedimentos de monitorizagtere;

avaliacao e interpretacdo do padrao de conttatié uterina;

avaliacao e interpretacao do padrao dos batimemtaliacos fetais (BCF);

correlacao entre contratilidade/frequéncia cafetal

- reconhecimento precoce de alteracdes na respaséana e cardio-fetal;

- avaliacao da dilatacéo, apagamento cereiesttatica fetal;

- observacao da integridade das membranas;

Incentivo a parturiente para esvaziamento vesig@/#h e caso ndo conseguir

espontaneamente, proceder ao esvaziamento cont sonda

Intervenientes Data a realizar
Adquirir até a 52
semana

Desenvolver até
a 122 semana

Autonomizagéo
até a 202 semana

Enf.2 Isabel Vinhas
Equipa multidisciplinar

Carla Santos

Referente a

amniotomia,
proponho adquirir
até a 122 semana e
desenvolver até a

12
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Realizacdo de amniotomia, se indicado;

Observacao das caracteristicas do liquido amnijotico

Satisfacdo das necessidades da parturiente/acoamganhsegundo o Modelo ¢
Enfermagem de Atividades de Vida de Nancy Roper;

Informacéo a parturiente/acompanhante sobre agiwoldo TP;

Incentivo a colaboracdo ativa da parturiente/acom@ate durante esta fase do -
informando sobre os procedimentos a serem reabza@sclarecendo todas as duvidi
Reconhecimento precoce de complicacbes inerentessta estadio (adequa
interpretacdo dos dados relativos ao canal de,pamtdracdes e feto);

Controlo da dor com compreensao da singularidaddao TP:

- implementacédo de técnicas ndo farmacoldgicaax@etento, exercicios respiratorios
musicoterapia, apoio emocional, bola de Pilates);

- implementacé&o de técnicas farmacoldgicas (contetio da administracao de
terapéutica especifica, consulta dos protocold&unsnais, identificacdo da acéo dos
farmacos, identificacdo das condi¢cdes maternatais fgara a sua utilizacgéo,
interpretacéo da resposta materno-fetal, reconlestorprecoce de sinais de
complicacfes avaliacdo da eficacia da administjacéo

- colaboracao na analgesia epidural (informar tupante, administracdo de solucéo
salina endovenosa, avaliacao de sinais vitaisaajuol posicionamento correto da
parturiente, preparar 0 material necessario, codailmmm o0 anestesista na realizagéo

técnica;

202 semana
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- avaliacao da reacado da parturiente apos a reatizda anestesia epidural (hipotensé
distensdo da bexiga, promovendo o seu esvaziaroemaonda, perda de sensibilida
da parturiente)

Detecao precoce a ocorréncia de distocias do TRrfdcas e mecanicas);

Detecado precoce de situacbes de urgéncia: hemewvaginal, liquido amnidtico cor
meconio, prolapso do cordao, alteracdes do bem astdio-fetal;

Identificac@o dos sinais iminentes de instalaca@%destadio do TP (colo com dilatag
completa e apagado, vontade de fazer forca, swedeesal ou no labio superio
agitacao crescente, aumento da ansiedade, epistediasnitos);

Decisao da transferéncia da parturiente para alsgbartos;

Registo da evolucdo do TP no partograma.

2° Estadio do TP

Preparacao do material para o parto;

Verificagdo da funcionalidade do equipamento ne€gespara o parto;

Preparacao e aquecimento da unidade e roupa patzeredo RN e protocolo terapéuti
(Vitamina K);

Posicionamento da parturiente na marquesa de parto;

Obtencédo da colaboracéo por parte do acompanhafttenando-o do seu papel nes

estadio;

Adquirir até a 52
semana

Desenvolver até
a 122 semana

Autonomizacéao
até a 202 semana

14



Estagio IV - Sala de Partos

Manutencédo de um ambiente calmo e tranquilo;

Determinacédo e/ou confirmagéao da estética fetal;

Colaboracéo do colega para avaliar o bem estdrdfietevés do dopller;

Verificacdo da presenca de globo vesical, fazesdazamento com sonda vesical;
Observacéao da eficacia da contratilidade uterina;

Confirmagao da existéncia de esfor¢os expulsivdsmmas;

Estimulacao verbal para os esfor¢cos expulsivos;

Observacéao da eficacia dos esforcos expulsivos;

Orientacdo da parturiente/acompanhante no conti@lespiracdo e relaxamento er
as contragoes;

Observacgao da evolugéo da coroagéao e elasticicaoheal;

Capacidade de decisao para episiotomia/analgegaréteo;

Execucéo de manobras de protecéo do perineo;

Verificacdo da existéncia de circulares na fasegqaeemerge a cabeca, procedendc
imediato a laqueacéo do cordéo;

Execucgéo de manobras de extracgéo fetal;

Prestacfes de cuidados imediatos ao RN, promovarslta adaptacdo a vida ext
uterina (expresséo do térax até a boca para &acditdrenagem do liquido pulmon:i
laqueacao do corddo umbilical);

Colocar o RN sobre o abdémen da mée para favoearenagem do liquido dc

pulmdes e proceder a aspiracdo mecanica de sesnmegses e orofaringe;

15
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Colheita de sangue do RN do corddo umbilical pamapapgem sanguinea e/

criopreservacao de células estaminais;

Verificagdo da hora de nascimento;

Promocao da relacdo precoce da diade/triade;

Participacdo em partos distocicos;

3% Estadio do TP

Identificac&o dos sinais de descolamento da plagent

Realizacdo da dequitadura espontanea ou dequitadaraal (colaborar com
médico e iniciar profilaxia antibacteriana), semgue necessario;

Realizac&o da tracao controlada do corddao umhilical

Massagem moderada do fundo do Utero;

Despiste de suspeita de acretismo placentar e ¢oagdo ao medico obstetra se r
dequitar até um maximo de 30 minutos;

Sustentacdo da placenta junto a vulva, procedem@djuate das membranas de for
suave a mesma, com movimentos de rotacao;

Observacéao da integridade e aspeto da placentagfantegridade das vilosidades
membranas, inser¢cdo do corddo umbilical, preseecduads artérias e uma ve
identificacdo das alteragdes);

Realizacdo de massagem no fundo do Utero e awaldgdlobo de seguranca

Pinard;

Adquirir até a 52
semana

Desenvolver até
a 122 semana

Autonomizagéo
até a 202 semana
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Providenciar administracao de ocitécicos, casosst®, com a finalidade de ajuc
a contrair o utero e controlar hemorragias;

Reavaliagdo da necessidade de analgesia do perineo;

Observacdo cuidadosa do perineo, vagina e colo gespiste de lacerach
existentes;

Realizacéo de tamponamento vaginal,

Realizacdo de episiorrafia fazendo uma corretanstnacdo anatomica por planos;
Verificacdo da hemostase e/ou presenca de hemgtomas

Extracdo do tamponamento vaginal;

Realizac&o de expressao uterina e reavaliacdmbdo ge seguranca de Pinard,
Lavagem e desinfecéo do perineo;

Execucéo do toque retal para despiste de laceracdes

Avaliacado da perda sanguinea,;

Avaliacdo do bem estar materno;

Transferéncia parturiente para o quarto com adaigianedidas de conforto
higiene;

Completar o registo do partograma e restantestosgisferentes ao parto em supc

papel e informatico no SClinico.

Adquirir até a 52
semana

Desenvolver até
a 122 semana

Autonomizagéo
até a 202 semana
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4° Estadiodo TP

Vigilancia dos sinais vitais;

Despiste de complicacdes através da avaliacidoatdaphematicas vaginais, glo
de seguranca de Pinard, episiorrafia (presencaeteémcia), presenca de glo
vesical e se retencdo urinaria proceder ao esvamiamvesical, satisfacdo d
necessidades de higiene e conforto;

Despiste de sinais de complica¢ces relacionadasacamalgesia epidural (prurid
cefaleias, hipotensédo, auséncia de sensibilidaslengmbros inferiores);
Alimentacéo e hidratacéo da puérpera, sempre qasd\ab;

Alivio do desconforto do perineo, aplicando gelo;

Proporcionar ambiente calmo para o descanso dagraér

Promocao da relacdo diade/triade estabelecendaalat@io de vinculagdo preco
com o RN;

Questionamento acerca da existéncia ou ndo da@rigeamamentacao;

Apoio na realizacdo da 12 mamada:

- observagao das mamas, mamilos e presenca déraplos

- posicionamento da puérpera;

- vigilancia da presenca dos reflexos de succaghuticdo do RN;

- realizacdo de ensinos relativamente a pega.

Realizacdo de ensinos relativos a relagdo entrenamantacdo e a involugé

uterina/contracao dolorosa,;
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= Preparacao da transferéncia da puérpera/RN, ap@sad, para o internamento

puerpério:

- reavaliacdo do estado da puérpera (sinais vaasiacdo do globo de seguranca
Pinard e caracteristicas dos loquios);

- verificacdo da presenca de globo vesical, inganto a puérpera a urinar
espontaneamente ou proceder ao esvaziamento yssicedcessario e se esgotade
todas as hipoteses;

- retirar cateter epidural e manter acesso venesugavel até a realizacéo do
primeiro levante;

Realizacdo da transferéncia da puérpera/RN pansteonamento, promovendo
instalagdo conjunta da diade e transmitir dadosvaetes, de todo o proces:
oralmente ao enfemeiro do internamento;

Realizac&o de registos claros, concisos e obje@mosuporte papel e informatico |

programa SClinico.
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Objetivo Especifico4 — Desenvolver competéncias cientificas, técniaselacionais na prestacao de cuidados de enferneag

especializados imediatos ao Recém-Nascido e at@aas primeiras horas de vida em partos distécicoga realizados por outros
profissionais

Competéncias a desenvolvelCompeténcias Comuns do Enfermeiro Especialista;-AR1B3; C1; C2; D1; D2 — (Regulamento n.° 122/201
de 18 de FevereirtRegulamento das competéncias comuns do enfernespecialista); Competéncias Especificas do EEESMO — H4 —
(Regulamento n.° 127/2011 de 18 de Fevef&agulamento das competéncias especificas do eafermspecialista em enfermagem de saude
materna, obstétrica e ginecoldgica”

Justificacdo:" Os recém-nascidos passam por numerosas alterbigbégicas durante as primeiras horas (...). Memabora a maioria das
criancas consiga efectuar as adaptacfes necessatasexisténcia extra-uterina sem grandes dificlés, o seu bem-estar depende do cuidado
gue recebem dos outros." (Lowdermilk & Perry, 20029).

Atividades a Desenvolver Intervenientes Data a realizar
= Verificagéo da unidade de reanimagéo do RN;

* Preparacéo de todo o material necessario a presfagéuidados imediatos ao RN;
= Comunicagédo ao pediatra; Adquirir até a 122
~ . L s . semana
» Rececdo do RN em pano aquecido até a fonte de palar a manutencao (
temperatura corporal; Enf.2 Isabel Vinhas
~ . . , . . ] Desenvolver e
= Manutencdo da permeabilidade das vias aéreas sig®eigom aspiracédo, a bai Equipa Multidisciplinar autonomizacao
pressao, da naso e orofaringe se necessario; . ate
~ : . . . Carla Santos a 202 semana
= Colaboracédo com o pediatra na reanimacao do Rhessario;
= Detecédo precoce de sinais de dificuldade de adaptagida extra-uterina;
» Efetuar lavagem géstrica, se necessario;

= Avaliagéo do indice de Apgar ao 1°/5°/10° minuto;
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Observacgao fisica, neurolégica e comportamentalR8lh) despistando possive
malformacoes;

Manutencéo da temperatura corporal,

Avaliacéo do peso do RN;

Administracao de terapéutica instituida no serpi@amina K);

Identificacdo do RN com pulseira, confirmando seajpnto da mae o nome dest:
vestir o RN com a roupa escolhida pelos pais;

Observacéao dos padrdes de eliminacao vesicalsimdkedo RN;

Colocacéo do RN junto da méae para incentivo adelacecoce da diade/triade;
Promocé&o e colaboragdo na amamentacdo precocesseg) e se a mae assin
desejar;

Vigilancia dos reflexos de succ¢éo e degluticéo;

Avaliacéo da tolerancia alimentar;

Elaboracdo de registos claros, concisos e objetdars respostas observadas

cuidados prestados em suporte papel e SClinico.
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Objetivo Especifico5 — Desenvolver competéncias cientificas, técniaselacionais na prestacao de cuidados de enferneag

especializados a mulher/casal/familia que recorre@rgéncia Ginecoldgica/Obstétrica

Competéncias a desenvolveilCompeténcias Comuns do Enfermeiro Especialista;-A1B3; C1; C2; D1; D2 — (Regulamento n.° 122/P01
de 18 de FevereirtRegulamento das competéncias comuns do enferrespecialista); Competéncias Especificas do EEESMO — H1; H2;
H3; H4; H5; H6 — (Regulamento n.° 127/2011 de 1&eeereiro‘Regulamento das competéncias especificas do eafiermaspecialista em
enfermagem de salude materna, obstétrica e ginecaldg

Justificacdo: A inseguranca provocada pelo imprevisto e a pibsisile do inesperado tornae realidade podera levar a um sentiment
angUstia profunda. E fundamental que o EEESMO possanhecimentos cientificos, técnicos e relaciomais atendimento a estas

mulheres/familia que se encontram em situacaoiske cespeitando-o como ser independente e Unico.

Atividades a Desenvolver Intervenientes Data a realizar
Ginecoldgica

= Acolhimento da mulher/familia;
= |dentificacdo do motivo pelo qual recorreu a urg&nc
= Avaliacdo dos sinais vitais;
= |dentificacdo de sinais e sintomas;
Enf.2 Isabel Vinhas
» Identificacéo das necessidades/problemas da mialmélia; Datas a definir
* Planeamento e execucdo dos cuidados especialinadessarios; Carla Santos
= Avaliacdo dos cuidados prestados;
= Aplicacdo de medidas de suporte emocional e pgjcmp
» Educacéo para a saude tendo em conta os problderdasicados

= Transmitir a importancia da vigilancia de saudeurdadades de saude;
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Transferéncia e/ou encaminhamento da utente parasounidades de saude,
necessario;

realizacdo de registos de enfermagem no proceisscocé ALERT.

Obstétrica

Acolhimento da gravida/casal/familia na urgéncidantlo um ambiente seguro
facilitador de uma relacdo empatica e profissional;

Identificacdo do motivo pelo qual recorreu a urgg&nc

Colheita dos dados para avaliacdo inicial: BS@ljckn Obstétrico, antecedent
pessoais, familiares e de saude, historia repnajutiade gestacional, data prova
do parto, entre outros;

Realizac&o de exame fisico:

- avaliacao dos sinais vitais;

- exame obstétrico;

- toque vaginal,

Identificacéo de sinais e/ou sintomas de alarme;

Monitorizacdo do bem-estar fetal;

Vigilancia de complicacBes associadas a gravidmz @m patologia associada;
Colaboracdo com outros profissionais no diagnéséctratamento da patolog

obstétrica;
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= Aplicacdo de medidas de suporte emocional e pgjcmp
» Referenciacdo/transferéncia das situagcdes quesi@resle vigilancia,;

= Realizacao de registos claros e concisos em supaptd e SClinico.

Objetivo Especifico6 — Desenvolver competéncias técnicas, cognitivagelacionais na prestacédo de cuidados de enfermage

especializados a parturiente com patologia associad

Competéncias a desenvolveilCompeténcias Comuns do Enfermeiro Especialista;-A1B3; C1; C2; D1; D2 — (Regulamento n.° 122/201
de 18 de FevereirtRegulamento das competéncias comuns do enfermspecialista); Competéncias Especificas do EEESMO — H3; H4 —
(Regulamento n.° 127/2011 de 18 de Fevef&agulamento das competéncias especificas do eafermspecialista em enfermagem de saude
materna, obstétrica e ginecoldgica”

Justificac&o:" E evidente que os factores de risco conheciddsmaser utilizados para identificar, prematuramessepacientes de alto risco,
tanto no periodo pré-nata, como no intraparto.ivdermilk & Perry, 2002: 559) A identificacdo despasturientes € de extrema importancia
para a diminuicdo da mortalidade e morbilidade mate neonatal. Por isso o EEESMO tem de possaliemimentos e competéncias na
prestacdo de cuidados as parturientes com pat@egaxiada.

Atividades a Desenvolver Intervenientes Data a realizar
. S : : : _ ———
Aplicagcéo de medidas para proporcionar um ambieadteo e seguro; Enfa Isabel Vinhas Adquirir até a 12

o L _ semana
= Avaliacdo de sinais vitais, segundo protocolo;

= Administracao de terapéutica, segundo protocolo; )Ll e el

Desenvolver e

» |dentificacdo e comunicacdo de complicacdes comrsegs da patologia associada Carla Santos .
autonomizacao
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* Preparacdo de material de emergéncia; até

~ . : L : ) a 202 semana
= Colaboragédo com a equipa no tratamento da patotogmmplicacdes associadas;
= Aplicacdo de medidas de suporte emocional e pgemp

= Proporcionar, sempre que possivel, a presencactopamnhante;

» Realizacao de registos claros e concisos em supaptd e SClinico.

Objetivo Especifico7 — Desenvolver competéncias técnicas, relacionaisognitivas como formadora, no a&mbito das funcde®

EEESMO sobre a "Alimentagc&o da mulher durante o TP"

Competéncias a desenvolve Competéncias Comuns do enfermeiro especialista;-AR1B3; D1; D2 — (Regulamento n.° 122/2011 delé&8
Fevereiro‘Regulamento das competéncias comuns do enferraspecialista))

Justificacdo: Tojal (2011:17) diz-nos que "Se, par lado, a formagdo continua visa aprofundar o gludesenvolvimento pessoal e
profissional, por outro lado, a formagcdo em serwi@a colmatar as necessidades de formacao doemesnde uma equipa, no local de

trabalho.”
Atividades a Desenvolver Intervenientes Data a realizar
= Reunido informal com a Enf.2 Chefe e Enf2 Cooperalo ensino clinico par
avaliagdo das necessidades do servico; Enf.2 Isabel Vinhas
» Realizacéo de pesquisa bibliogréfica para o trabpléneado; Prof.2 Lurdes Torcato . |
. L Combinado com a
= Envio do trabalho para a Prof.2 Coordenadora palrdagao; Enf:2 cooperante a
o Carla Santos lizac30 d
= Validacdo com a Enf.2 Cooperante; realizacao da
izaca 5 ' Enfermeiros do Bloco de  Sco>a0 NOINIco
» Realizagdo da formacéo em servico. do ano de 2016

Partos do CHO
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Objetivo Especifico8 — Aprofundar capacidades reflexivas e de analiseitica de situacdes de ensino/aprendizagem viveéadas ao longo

do ensino clinico

Competéncias a desenvolveiCompeténcias Comuns do enfermeiro especialista;-DRE (Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro
“Regulamento das competéncias comuns do enferraspecialista) e Competéncias constantes do plano de estud6®IBESMO — 1; 8; -
(aprovado pela portaria 443/2005 de 27 de abril).

Justificacda Todas as situagOes que sao vivenciadas por questapcuidados, contribuem para o enriquecimensosdas qualidades e
aptiddes, requerendo um esforco de reflexdo. Aréqma, por si s6, ndo cria conhecimento. Essargmcia necessita ser refletida, discutida
e concetualizada. (Hesbeen, 2001)

Atividades a Desenvolver Intervenientes Data a realizar
» Reflexdo diaria, e sempre que se justifique, dasagbes de aprendizagem e

minha prestacdo perante as situacfes especifickadiralmente, com a Enf
Cooperante e com a restante equipa multidisciplinar

= Participagao ativa nos momentos de reflexado/disoudas atividades desenvolvic )
Enf.2 Isabel Vinhas

e da prética profissional; Durante as 20
= Analise critica da minha prestacéo de cuidadosatquutura EEESMO; semanas do
Prof.2 Lurdes Torcato estagio

= Reunibes com a Professora Coordenadora, reflesndce as tematicas e situact

especificas decorridas durante o estagio e aval@gg@esempenho; Carla Santos
» Elaboracdo de um Relatério de Estagio, onde irdgméar a reflexdo e anali

critica do meu desempenho, das atividades desedasle objetivos atingido

durante o estagio.
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Estagio IV - Sala de Partos

Objetivo Especifico9 — Compreender a importancia da Preparacao para Barto durante o TP

Competéncias a desenvolverCompeténcias Comuns do enfermeiro especialista;-A21B1; B2; B3; D1; D2 — (Regulamento n.° 122/201
de 18 de FevereirtRegulamento das competéncias comuns do enferraspecialista’) e Competéncias Especificas do EEESMO — H2; H3 —
(Regulamento n.° 127/2011 de 18 de Fevef&egulamento das competéncias especificas do eafermspecialista em enfermagem de saude
materna, obstétrica e ginecoldgica”

Justificacda Santos (2007) referindo Paul (1989) refere quedosiobjetivos da preparacdo para o parto é prigomarca mulher um papel
ativo no parto, tornando-a atenta ao seu corp@apa@do-a para o seu futuro papel de mée. A mestoearefere que Bento (1992) realizou
uma investigacao, no Porto, concluindo que as meghgue demonstraram, durante as aulas de Prepg@gio parto, ter maior conhecimento
de trabalho de parto e mais confianca apoés as, aeladaram ter um trabalho de parto com menos dor.

Atividades a Desenvolver Intervenientes Data a realizar
= Percecado das parturientes/casais que participatamcursos de Preparacao par

Parto; Enf.2 Isabel Vinhas

= Percegdo do grau de ansiedade e dor da partucesaefue frequentaram oS curst  prof 2 Lurdes Torcato Atéda Eot§emana~
. e Estagio
= Percecao do grau de auto-controlo da parturierentizio TP;
L . o . . Carla Santos
» Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre a temétn questao.
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2 - CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste projeto de estagio constitui momento de reflexdo por
exceléncia permitindo planear as atividades quériboirdo para o sucesso dos objetivos
especificos delineados e propostos nesta etapariadédo. Serve, também, como linha
orientadora e instrumento de andlise para a elgdorao relatorio final de estégio,
avaliando o cumprimento das atividades.

Considera-se este documento exequivel. No entas@ndo um instrumento
flexivel, podera justificar-se a sua alteragdoefarmulagéo tantos dos objetivos propostos
como das atividades planeadas, com vista a apap\sttodas as situacdes previstas e nao
previstas e/ou planeadas neste projeto, mas qualgdma maneira proporcionem novas

experiéncias e enriquecimento profissional.
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TABELA DE REGISTO DE INDICADORES ATRAVES DE OBSERVA CAO

indice Controlo do | Diminuicdo | Ansiedade | Conhecimento Atitude Atitude Presenca do Tipo de
Obstétrico seu corpo da dor ausente | das varias faseg interventivano | controlada companheiro Parto
através da do TP seu processo | durante 0 2° | (participativo/ndo
respiracéo e terapéutico estadio do TP participativo)
concentracao

G2P0 X X X X X Participativo Eutdcico
G1PO X X X X X Participativo Eutdcico
G1PO X X X X Participativo Eutdcico
G2P1 X X X X X Participativo Eutécico
G1PO X X X X X Participativo Eutdcico
G4P2 X X X X X X Participativo Distdcico
G1PO X X X X X Participativo Eutdcico
G1PO X X X X Participativo Eutdcico
G1PO X X X X N&o participativo Eutdcico
G2P0 X X X X X Participativo Eutdcico
G1PO X X X X X Participativo Eutdcico
G1PO X X X X Participativo Eutdcico
G2P1 X X X X X Participativo Eutdcico
G1PO X X X X X Participativo Eutdcico
G4P2 X X X X X X Participativo Distdcico
G1PO X X X X X Participativo Eutdcico
G1PO X X X X Participativo Eutdcico
G1PO X X X X N&o participativo Eutécico
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Abstract

Backgrounik: The emerging number of cesarean sections among nulliperous women die to high pregnancy-related anxiety s a
major concern of matemnity care providers. Childbirth preparations enable women o cope with pregnanicy anciety and enhance
pregnancy outcomes. Limited stodies evaloated the impact of childbirth edocational om preguancy-specific amdety

and pregmancy outoomes.
DIHEives: The aim of this shadywas to evaluate the effecth of childbirth educational intervention on nulliparos women's
kmowledge om childhbirth prey fon, pregnandy anxety, and pregnancy outcomies.

Marhnds A randomired controlled trial approach with a fwo-group pretest] posttest design was vsed among hundred nulfiparous
third trimester pregnantwomen. Afl participants wene pretested for their know lsd ge on childhirth preparation and pregnancy amx-
bety lewel using imowledge questionnaire, sate trajt amiety imeentory, and pregnancg spedfic amcety imventory. The ecperimental
Eroup (o = ) received three sessions of childbirth edwoation. All participants were post- tested before delivery, and thedr preg-
nancy cuicomeswere nabed from labor records. Data were coflected from a major maternity hospital in Kerala, ndia. GIM repeated
meamres analysis and paired & test were used for data analysis.

Resules: The experimental group demonstrated 2 significantly kigher level of knowledge on childbirth preparation (P« 0.0},
with high reported mean knowledge scores of (5430 £ 3.88) childbirth preparation than the control growp (3108 £ 196) A lower
mean scores of pregnancy specific anxiety among ex perimmental groap (102 1 4 65] (P 0u001) compared o control group (3996 £
4.9 signifies the relevance of dchildbirth education in reducing pregnancy specific arciety. Significant reductions of mesarean birth
(50E) among nolliparous women along with 2128 increase in newbomn s birth welghtswere the main positive birth oubromes.
Conchasions: Childbirth education significantly reduced pregmancy specific anxiety and the adverse pregnancy ontcomes. The
emerging mimber of cesarean sections on maternal request due tochildbirth amisty cowdd be reduced by empowering nolliparous

women throwgh chil dhirth education.

Pregnancy

IE_'lu'll'l:IFﬂ.'i.' Childbirth, Antenatal Education Classes, Randomized Triaks, Paycho-Social, Deliveries, Childhirth Fear, Arxiety,

L. Background

Pregnancy and childbirth are special evenrs in a
woman's life, and this mansirion period 5 coupled with
mamy worries and high levels of anwiery. Eiecoive ma
termal childbirth education prepares expectans mothers
for safie childbirch. The childbirth educarion class among
the Chines pregnant women revealed reduced ameiety lew
els, and highlighred the impormance of childbirth educe
tion class in culdvaring positve cOpINg Measures among
pregnant women (1) Childbirh education effectively re-
duced childbirmth anxiewy and increased desire w vaginal
births {2, 3). The formal childbimh educacion intervention
programs for nulliparous women was recommended by

many researchers, as childbirth education program has
been found w be associaced with lower levels of mates-
nal anxiery, increased number of vaginal deliveries, gesz
uional age, hirth weight and Apgar scores, and improved
women's coping abiliry (1, 47). Cochrane mera-analysis of
mixed 16 smudies (8) concluded thar norse-led relaxarion
classes and birth prepararion classes for low-risk mothers
decreased the number of caesarean sections. Childbirh
educarion was suggested by Byme et al. (9) as a specific
srraregy o help reduce anciery of childbirth and alleviawe
comcerns abour labor pain

A MI - 4% prevalence of childbimh fears and anx-

iey were reporied from England, fran, Sweden, Hong
Kong, Pormogal. Danish and Spain (-4} Fvidences e
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vealed high prevalence af pregnancy-relited angiery e
pecially higher degree of childbirth angiery, among low
risk third trimester nulliparous pregnant wemen (i, 12,
15170 The nulliparous stams, general and state anxiery
level and younger age were testified as majar predictors
of pregnancy anxiety (7, 151 High prevalence (904 - 94%)
of childbirth anxiety, and poor percemved knowledge an
childbirth preparation were reported by nulliparows preg-
manl women ol Kerala §15). Béen in women with low risk
preguancy, pregnandy angbery is documented as a predic-
Lo Of many adverse pregnandy turcemes sach as pretenm
labor, low birth weight, cacsarean birth and instrumen-
tal delrveries (15,19, 200 Nulliparous wemen's high child-
breh fears and anxiery 15 assaciated with cesarean bireh -
theer as emergency or by request (7, 12, 14, 15, 2-24) An-
iety af vaginal hirth and a desire to avoid labar pain are
the main causes far women demanding cesarean birch.
This suggess a gap in knowledge regarding awareness af
Ll recorvery times and postpariun pain associated with
cesarean surgery compared 1o those who choose vaginal
delivery (25, The nulliparous stas and lack of proper
kncwledge an pregnancy care aCoounts for increased preg-
nancy angiety and adverse labor outcomes. Thus, compre-
hensive childbirth education could be a window to reduce
pregmancyrelated anxiery and enhance berter pregnancy
THILCTATIES,

A metaanalysis review report af nine irials on indi-
vidual or group antenatal childbirth found a lack of high-
qualivy evidence, and concluded that the efecs ol ante-
maLal education remain largely unkmown (261 Very lew
studies evaluated the impact of childbirth educational in-
LEMVENLIONS o pregnancy-specific ansiery and pregnancy
murcemes, The need for further researches fomusing on
the impeot of childbinth education on pregrancy anxi-
ety has been recammeended by many previaus reszarchers
14, 7, 26} There were no evidences of formal child-
birth educativnal practices at the current settings. There-
lare, it became appropriate (0 establish professionally
prepared comprehensive childbirth educational classes
avallable for pregnant wimen of Kevala, India, Wich the
emerging need for a culturally combarable childbint ed-
wcatien, the investigatars developed and administered a
rhildbirth educarion program for nullipareus pregnant
women.  Hence, this study evaluated the effectiveness
of childbirth educational intervention program on rll
parcus pregnant women's knowledge an preparation for
rhildbirth, pregnancyspecific anxiety and pregnancy out-
cumes. The research question was as lollows: YWhat i the
impactal childbirth educativnal intervention pragraman
melliparous pregnant women's knowledge on preparation
far childbirth, pregnancy-specific angiery and the preg-
ANy CUTComes?

1, Olsjectives

The aim af this study was to evaluare the effectiveness
af childbirth educational imtervention program oo nulli
paraus pregoant women's knewledge on preparatian for
childbarth, pregnancy-spenfic anseety and pregnancy aut-
comes.

1. Methads

Randorized controlled trial with & owo-group
prewstposiiest design was used among nulliparoas
pregnant wemen attending the government hespital in
Kollam, Kerala, india. Literate nulliparous third cnmester
singleton low msk pregnant wamen at the age of 15 - 35
vears, wha expected normal delivery, were included in the
sty Expectant mothers with moderate and high-risk
pregnancy ar histary of mental illness were excluded
Iram the sudy. The participants” decizion o withdraw
fram the study and absence from two educational ses-
shans and mor completing all the phases af the stody
were also exclusion criveria, so all participants whao with-
drew/discontinued moved cur of the sudy area were
excluded,

W esrinmared the sample size based on pie amd post
miean diffevence of the two greups. Sample size Formula
Tused was;

L4

]
=1 i

Where f 15 standardized effect size. The sample size for
the study was calculated at 50 pawer and delta (8] value
af (4 at 0.05 significance level (275 & sample of &0 was re-
quired in each group; hence, a sample af 120 bwrisk third
trimester mulliparcus wamen who velunteered and cone
senbed to participate i the study was recruited. All these
wormen were voluntanily enrolled in the study. A random
aasigniment by computer allotted number was used for ak
lecatban of 60 womsen to the intervention and 60 o the
contrel growp. These participants whi viluntarily with-
drew and were absent from two sessians of the interven-
tigns, and thase who did not complere all phases of the
sty were excluded. During the follow-up phases, those
participants wha withedrew priar to the intervention, dis
continued mtervention, or withdrew during the follew up
25 well as thase whao moved out af the study area (fram the
eaperimental or the control groups) were excluded lrom
the study [Figure 1) Therelore, the fnal sample size was
100 third rrimester nulliparous wonsen who completed all
phases af the soudy, and were considered for analysis, with
W in each group,

Miars Midwitery Stud. 2007, 61):e32526.
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A1 dnstrwmenis: Shabe Taall Angieby Invenlery [STAT

I ehits stuchy, general angieny was measured by a san-
dardized toal stave traie anxety mventary (STAI {280 The
STAl consasts af 40 irems and comprizes separate. self
repart scales for assessing state and trat ansiety with 24
separate ftems lor each. The tatal score aof STA] ranges
from 40 1o 160, with o mdaimem score af 20 19 4 masi-
i score ol 80 0 bath State and Train subscales, This ol
has ben whdely used and validared for assessment during
pregnandy Internal conslstency ranged from 86 b 985
fo stane and .89 g0l s far crait subecabes (28]

13 Pregnapey-Saecifc Anatety Imveninn [Faal)
Pregnancyspecific anxiery was assessed by standard-
med structured  pregoancyspecific anxiety  nmeenary
[PRAl), a selfrepart guestionnadire 4o a wepaint Likert
suibe §5 = Very severe andiey, 4 = severs, 3 = moderals,
2= mild, 4l 1= no angiety) with 40 lems disribisied
under four subsections with o score of 200 The four
PSAl subsections are anzsety abaut being pregnant (ABF)
with if mwems; anssery of chibdbirth (ACHR) with o mems;

Murs Mld'.'l'lll!l:".' Srud. 208, 6132526,

anslery abont breastfeeding (ABF)] with & Hems and, and
& itemis relaved te anxdety about newborn care (ANBL The
face and content validiny of the FSAlL was established by
eeperts review and peleted for feasibaliy Cranhach's alpha
rehiabibity coeficient was 076,

T avsess the pregnancy outcames, the pregnancy out-
rome check It with 15 items perlaining to labor, delivery
aivl newboriy (method and type of labor, reasons for ce
sarean birth/assisted barth, perineal tear degrees, postpar-
v hemdrrheage, Apgar score, birh injury, brh weighe,
pesranienal ey were collected from che birth records of
the participants; the (nter-rater rellabiling coeficient was
BERY

Kanowledge on childbith preparavsan was assessed by
structured questionnaire cansasting of 25 questions with
a bl score of 60, Out af 35 i, mach item had ane or
more than owe correct respense and a score ol poe point
was allotled to esch corecl ainswer. The content and lace
valbdity of el knowledge questionnaine was detecmined
by experts revicw and piloting. The reflabilicy coefficient
Wi 1 BEL
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sociepersenal and ahsterric variables were women's
ape, education and accupation, history of abortion, wype
of family, sources of informarkon, and any family histary af
mental iliness. Spowse habars of smoking, alcoholism and
the available support system were inclsded.

marital satistaovion and quality of marital life and rela-
ticnshipwith in-laws were explored on a five- poing rating
scale.

3.3 Planmed Chiddhirth Edwcational Pragram [FCER)

Flanned childbirth educational pragram (PCEF) was
developed to provide infermarion related to the process af
childhirth and preparation of pregnant wamen for chald-
barth. It included basic anatomy and physiclogy of the
female reproductive system, tips for nutrtion, signs and
stages of labar, self-care activities and examinations done
during intranatal period. breathing exerdises and relax-
ation techniques for reducing labor pain, and breasst heed-
ing. The content of the POEF was validated by an ohstetri-
clan, nursing facalty amdd the pracricing midwifes, The con-
tent for the intervention was made available as printed and
viden materials, The develaped PCEP was implemented ta
the expenmental group for thres tmes.

.4, Etfvdal Consideratian

The study was approved by the instioutional exhical ad-
visary committee of the schaols of behavioral sciences at
Mahatma Gandhi University, Kerala (SBeS (6122003 dared
9{01{2003). Data cellection permission was chtamed from
the district medscal officer, Kollam hospitals.  An ine
lormeed written signed consent was oblained rom each
participant. The consent emphasived voluntary nature,
anonymity and assured that the participants have all the
right te withdraw from the stedy an any pedn withour af-
fecting their raurine care, Mo personal identification data
were included rather each data sheer was coded. The data
were kept under lock and key and confidentiality main-
tained.

1.5 Data Colfection

Fach eligible third smimester nulliparous pregnant
woman, who were willing o participate in the study was
recruited from the antenatal dinecs of the major mater-
nity hospatal of KEnllam, Kerala, India, dunng the penod
f X004 - 2005, The selected 20 participants were i
Lially interviewed lor 25 - 30 minubes for their socio- per-
sonal variables and childldirch knewledge, Then the par-
ticipants were given batly STAL ard PSAL anzbery question-
naires, and were asked to selirare their ansiery levels. Af-
ter the pretest, the participants were randomly allocated

1o contmal (60) and experimental (H0) groups, using sim-
phe random method, The experimental group was exposed
1o three sessions of 45 - 60 minutes PCEP on s weekdy ba
sis, The educacianal incerventions were carried aur by
the researchers in small growps of 2 - 4 nulliparous preg:
nant women depending on the availability of the sam-
pe. & small rapm attached with antenatal dinsc was uir
lized for the education purpose. The teaching method
addopted was discussion, using charts, models and dis
Eranms, pewer paints demonstration and retum demon-
stration of breathing and relasation wechnigues. In adde
ticn tathis formal educational session, each participant in
the ivtervention growp was exposed toa Meminute video
shivw om chibdbirch education, which had the same con-
tent. Haredout of the fll content with lustrated diagrams
was also provided to the participants in the experimental
group as 2 home reference. The control group was exposed
ta the haspital routine antenatal care without any fermal
childbirth education classes.

After two weeks of their final sessions of PCEP, and be-
fore the delivery, all pamicipants in both groups received
a second ser of the same questionnaires of knowledge
and anxiety ivventories as past-iest and re-assessed their
knwledge and anxiery levels. Using the pregnancy out-
come checklists data such as methed of delivery, durarion
al barth, labar mduction and reasans far abnormal births,
types of perineal tear, postpartum hemorchage, neoa
tal putcomes such ax barth weight, gestational age, Apgar
spare, meed lor neonatal resuscitation and birth injury etc.
were collected from the hospical’s binth recosds of the par-
Ticipants.

1.6, Dara Amalysls

Thee data were analyzed, using 3P55 Version 16, with
vwa-tailed significance level of less than 0,08 (P}, T-testand
general linear madel (GLM ) Repeated hMeasuares rest were
used ve vest che differences in pregnancy-specific anxiery
and effectiveness of interventions in both greups of nullek
paraus women, GLM-Eepeated Measures mndel tested the
main effect on repeated measures between subject’s fac-
tars, main effects of within subgect’s factors like measure.
ment times, interaction effects between lictors, covariates
eflects, and efects of inferacison between covariate and
berween-subjects lactors,

4. Results

Tabde | reveals that the pregnant women of beth groups
were malched with respect 1o socio-personal variables (P>
05] The groups’ general anxiery [STAL) levels were also
compared {Table 2) and feund e be homagenaus priar oo
intervention (F= o, 04)

Murs Midwitery Stud. 2017, 61):e32526,
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Tabile ¥ demonstrates that both the contred and ex- preparation, After the PCEP interventian, the expenmen:
pertmental groups had a poor knowledge on childbinth tal growps kmavdedge seoresimproved. The bigh post-test
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mean sonres (54.30) of knowdedge on preparasion of child-
kit ampng the sxperimental groap were statismcally sig-
nificant ag 0,001 level

Table & shaws ssgnificant diferences ny the means of
pre-pasttest scores ol Fas and its subsections of women in
the contred amd experimental groups The highest impact
was abserved i Lthe area of anxiety about childbarch and
[t pregnant, These decreased scores of S8 and i four
compoisents, with marked changes in Childbim ansiery
AMAONE pregmant wornen 10 the experimental groug, wers
fonarset b bee Bigghly signdficant according ta GLM test {Table
B

The wichin sabject test in repeated-measures-GLA e
vealed a significant trme-effect on anxiety across the twa
porids, incucating that the groups” pregnancyspecific ans
jety changes over time (Table 5} The interaction ol tome
potnt measures of pregnamcy-specilic anxdiery with con
ol and experimental groups were fouisnd 1o be Signifi-
cant indicating that the contrel and expeoimental gronps'
preguancyspeciiic anxiery changed over tme. b the
changes accurred i differsne ways, The baw and stanst-
rally significant (P < (.040) posi4est S000E5 IN pregnancy-
specific anxiety and P4 subsections, especially for the sec
tion of childbirth anxiety among women m the interven:
tom groug, were attributed to the tmpact of childborth ed
LREAL.

The STAI pusl-test mean scores of Uhe edpetimental
groap were less than the control group [Tabile 6], The re
duction i geieral anabey scores, inchsding bodl state and
rralt anglery scores of the inrervention group was fsnd
bz sratisuically sipnificant according to independent tiest
(r=dq 744, P 000 10iEevident thar althaugh there wasa
stgnitficant reduiction in 31A1 seores, childbimh educational
Imterventians were maee sensitive and effective in reduc
ing pregmancy refated aniéty levels.

The comparson of pregnancy cutcomes between the
vantrol and experninental groups revealid that 63% of the
experimental group had normel laber compared to 520
in thecontmd groop. Assisted delivery due o faihire of
mother's secomdary power reduced from WY oo X in
the eapenmental group, OF chewomen i the expenmen-

tal growp, £FE had cessrean section compared oo 24% in
the coneral group, This 508 reduction of cesarean section
could be attributed 1o the effect of interventions, Omiy
6L of the pregnant women io the expernmental group de.
manded for cesarean section de to Ltheir childbirth anzs:
ety compared L 16% 10 the control group.

Althougl med all variables of pregnancy ouliomes
wore sgniffcantdy changed with the mpact of clildbirh
edacarion, the fellowing variables shoswed an impso of
childbirh education: 96% of the newborns of the inter-
ventional group were born at term compared 1o #4% of
the contred group: If should be noted thar birch seighes
were increassd m 22 af the newborns of the mterven-
tinn group. Reducien af labor induwconn rate of 8%, and
4% reduction in profonged lahor among the experimen:
tal group were identified.  These higher percengages of
positive Labar nutconses af the intecventianal group cowld
Tre pelaved rotheir reduced pregnaneyspecitic anclery lev
ey Drhaet preggualscy utiomes such as parineal tear, post-
partum bemarrhage, neonatal cptcomes such as Apiar
scove, necd for neonaral resusciragion and birdh injary
weere not [ound vo be significantly different in ehe interven-
TN groyup

3. Mecussion

This stody reveals that mast nalliparous pregnart
woren had posr knowlsdge of childbinth preparation
adud l3lgh bevels of pregrancy-specific ansiery, especially of
childbirth anxiery. Poor knowledge on childbarth prepara-
nien waould have cantribored oo high degrec of childbirth
anwiety amaong these ||.u||1p;n:r||.; WA T T HI,I!llFuI.rIJ-‘I,Ii
women, wha had childbirth sducation sessions, reported
asigntficant imgeovement in the knowiedge on childbirth
preparation. This indicates that the childbirh education
program impreed the knowledge of nulbparous preg.
nand motlsers on cluibdbirth

The statisticalty significant differences i the PSA be
rween the Twie grodps indicaned that the PCEP was o
fecive in reducing their pregnancyspecific ansieny Ak
thaugh thire was a significant reducnon in STAT scores,

Mars Midwifery Srud, 2007, 61032526,
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the dhildided educatbonal nTerveniions wete nume =in-
sitlve and effective in redacing pregnancy relased ansieny
bevels. These Grdings demonsmaced thar planned chibd-
birth edwcatinn was efective in improving the knowledge
of mulliparous pregnant women on chitldbarh preparation
and reducing their pregnancy related anxietes, The prac-
tice af breathing exercese and relaxation techndquees con
dizsnned nulliparous women and reduced their childbirth

Murs Midwitery Stid. 2087, G1e12526

a1 AR, ey o Chibd bt AE, drmierp d b v Teed ing ANE ganeety abo)

alzsierny, helpiing theem oo cope it the lakor pracess. The
firedinygs of less clyibdbirch anxieny amsng the lovwerisk mel
|il|'|'\.|I|l'|I1- pregnant women, who aiended antenatal edaca-
tion classes, are congraent with previcas Andings (-4, 7,
o} The current sty findings of the effect af childbarth
educatinnal imerventions also demonstrated lower scores
of SFAl amang the mtervention group, which are conses.
tent with findmgsof Newham {28}, which showed a signifi-
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canvily lowered 5TAl scores due to effect of single and muld-  tervention

ple sessions of interventions designed ta reduce maternal
anxiery

Our study findings signify the need for essablishing
programmed childbirth education classes for nulliparows
pregoant women to empower them with sufficient knowl-
edge and engage them o praciie relaxation technigues,
which willin turm reduce their pregnancy- specific ansiery,
especially thar of childbimh anzeery. Reduced pregnancy-
specific anxlery, especially childbinh anxiey compenent,
among nulliparous wamen in the interventienal group
emphasized the importance of informed childbirth edo.
cational classes availability and accessibility for pregnant
women, especially for nulliparaus women of Kerala. The
degree of reduction of pregnancy-specific anxiety as an
impact of childbirth educational intervention was more
marked az compared to general anxiery reduction. Hence,
it highlights the impartance af proper childbirt educa-
tiom during pregnancy, especially ar the third rimester
of pregnancy, to reduce pregnancy-specific anxieres, espe-
clally thar of childbirth anxiety

In this srudy, a significant reducrion of 50% mcesarean
birth amang the interventional group 15 a considerable
finding. Furthermore, the maternal demand for cesarean
birth was only 5% among the interventional growp and was
significantly reduced compared to in the cantrel group
(16T}, These findings revealed that there were more than
daubled mimbers ol marernal requests for cesarean birth
among nulliparous women, who had intense childbirtd
anxleny. The main cause of high demand for cesarean birth
wig due to women's fear and anxiery of vaginal birth, n-
rense childbirth fears and anxtery predict more childbarth
pain and increase the risk of emergency cesarean deliv
ery, causing a high number af women ta request caesarean
birth. This finding is supported by previaus study Andings
17, 81244, 1%, 17, 28251 These higher percentages of posi
Live labor outcomes of the interventivnal group could be
related to their reduced PSA levels. A reduction of mater-
nal request for cesarean Birchs from 16% 1o 6% in the ex-
perimental group is credived to the reduced pregnancy-
specific anxieny as an impaa of childbirth edwcational in-

ome af the main strategies o help redece anx-
ety af childbirth and allay concerns about labar paim
15 the formal childbirth educatian, especially to nulls-
paraus women, who are more anxious about chikdbarth.
Thee present intervention of formal childbirth education
amuong nulliparows third trimester pregnant women was
effective in reducing their childbirth anzbene and pro-
duced better labor outcome in terms of decreased ce
sarean births and increased vaginal deliveries. These find-
ings are consistent with previows evidences, which af
firmed chat nulliparaus swomen who attended childbirth
classes were found o have less maternal anxety, low per-
centages af cesarean birth, and more vaginal delivery (14,
Toi, 22,

The study findings s an evidence of the impactof child-
Lirth education on pregmancy owlcomes in terms of im-
proved weeks ol gestarion, birth weight, and reduction in
pralanged labes, induoien of labor and cesarean births.
This sudy emphasizes that childbirth education during
pregnancy s cffective to reduce pregnancspecific anxiery
and the adverse labor nurcomes. These findings are consis-
teme with previcaes research findings (4, 5, & 13,19).

Although the results revealed a relationship between
pregnancyspectfic anxeety and cesarean birth and few
ather vamakles measured a3 pregnancy aulcomes, me sig-
nificant relationship was found between pregnancy $pe
cille aniery and neonatal outoomes such as Apgar S00rs,
neanatal resucitation, and neonatal intensive care admis-
slom. These findings are in par with recent findings of
varela ex al. (29) from Greece They concluded that
milld to maderate anxiery and depressian during the chird
trimeesier pregnancy were not assaciated with neonatal
auicames such as ApRar soores, or neanatal misnsive care
admuission.

Implwaticns: The current results underline the sig
nificance ol preparing nulliparous pregnant women for
healthy births. Integration ol PSA screening and incor-
poratton of childbbimh education as a part of routine ax-
tenanal care would enhance health promational activie
ties among pregnant women, especlally in nulliparcus

Murs Midwitery Stud. 2017, 61):e32526.
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women. The impact of chilbdbirh sducation on pregnancy
anxbey and prognancy ourames 1 promistng, and mid-
wives and wurses can play an imporiant role o enhance
herver pregnancy outcomes, The rale of maternimy merse
as a childbirth educator ks tmponant, a5 nurses are avadl:
ablenall health care settings. Implementing regular orga.
mized childbirth education by mudwives and nurses m an-
tenatal dinies and inpatient services of the current setting
14 highly recommended.. Moreover, prapagatson ol claikl-
biirrh educarion through mass meedia is suggested. Policy-
makers should congider integrating a natbonal pakicy for
the avallabilivy and acoessihiliny of roucine childbirh ed-
ucatlon taall pregmant women in afl bealth care semings
The sy recommends further cualnative snedics on the
use ol aliernative inferventions such as yoga and medita-
ttan, aernbics, music therapy, and selfelficacy armed at res
ducing pregnancy- specific anxiety and improving birth
ordomes.

Lirmitation: The measurement of pregnancy sutcomes
from the recorded dara was the feastble measures, b s
censistency was ensured ax all hospials use standardized
[ahar records. The atwritian of 146 4 of pregnant wamen
from the initial smple after the beginning of the interven-
tean dsd not affect the analyss and snterpretation.

51, Covarlusion

Childbirth educarion prepares pregnant wismen for
delvery and alley thair fears and ansiecies selated oo chibd-
birth. This soody reveabed that childbirth ediecanion pri-
gram improved the knealedge of nulliparus women on
preparatsnn for leharand defivery. The findings indicated
that structured childberth education pragrams signifi-
cantly reduced pregnancy specific amxiety of nufhiparoas
pregient women dnd adverse pregnancy outcomes, espe
clally of regqueited cesarean sections. Bestosing childbirth
educatien Ui tulliparous somen ensures beter lalor oui-
comis. Familarization with rechnigues of nefaxstion dnd
the process of laber and delivery before gonng birth has
impact on expectant mothers, especially on nulliparous
women 48 1t addresses their pregmancy-specific anxieties
and enhances berter pregnancy aucomes.  Improved
lkenowledge pn childbarth preparation and decreased child-
birth anxiety ensures better selfefficacy and satislaction of
childbirth among nulliparaus women.
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Pregrancy, childiirth ard the postpactum
perid  are pericds that are part of the
FEpFMIICTIvE experience af men a3l woener
imeoiving  #iso . thew famidlies and  the
Coamnaniny. They are in Important
experiences and meamngful to the woman amd
i pariner, Decause they Imadlve rumersus
emoticnal, physical, hormonal and  social
irchision  changes that aiter the scerery and
Iifie eepectancies af thase involwed  the birth
process.!

The Minstry of Health emghasizes that
turing the prematal, hesfth prafesssonals need
bs  provide  recaption, aDEN ] gL,
seriitivity and perception capacity, withoot
JuwdgEnent of prejudice, altowing the pregnamt
winman exposing their intimacy with security
ared enabiirg Thus . the  waman . and  thetsr
familees the construction of knowledge about
the gestationad process, which will sesudt Inoa
labior and peaceful and hestthy birth, @

One way to answer the doubts related to
the process of pregrancy, childberth and
postpartam waomen and =nables the active
robe amd profagonist of bihing process 15 the
creation af groups of pregnant and pastpartum
weimren. This space albows womsn take cane of
thevir heaith &n context and krowledge takes
ptace through the eschangs of knowiedge and
practices among participants.

Working with groups necd ta be part af
heslth professionals every day, because this
space 15 possitle o kave a holistic view of the
Maman betg to the extent that theve s the
fision betescen soentific Enowledge and
COMmon  genie; Considerng. the values and
charscteristics al each, CHETOIIMING
irdividualistic and  fragmented  service
miadels. !

It becomes Emportant to recognizing the
work im groups of pregnant women, as a
pomsibility to retarn ko them their child’s birth
starring  role. I this  Context,  promote
activities that preserve the social context of
each participant, thes cultre and  thedr
values result in the construction of knoeledse
tepether in pramoting  Cemprenerdive Cane
ard femanization of pregnancy, bath and
Perstpamm,

Given the above, this study asmed T

& REecognamng  the  sirengths  anddor
weakresies ol the group of pregnant women
a5 a space for excharge af bnowledpe and
practice, in view of the humanizstion of the
| proCess,

Artick= drawn from the momograph <<
Pregnants’  proups: space for exchange of
knorededge and practices in the parturition ==
preserted 1o the Schood of Mursing of the
Federal University af Pelotas/IifFPel. Pelotas,
Brazil, 2013,

This ts-an mgploratany and descriptive stsdy
wilh o quakitative approsch. This is an excerpl
of the cowrse conclusion work enitled ©
Pregnamts” groups: space far exchange al
knorededge and practices in the parturition, ™

Thie participants were (en women users of
a Basic Health Uné &0 Che South. Inclusion
crigoria wore; women wha have participated
in groups af pregreant womens during  thes
pregnancy  in Jaraary WHY  peripd o
Hovemnls=r 211; have  meailability o
participata; be aware and located in Hme and
spane; agree Lo Lhe disclosure and publication
of results in academic and sclantific circles;
allow the use of recorder during intersiews.

Ten wormen weire participanis who were
part of the group of nterdesees, determined
aftey aoour theoretical ssturation,? defined as
the time when some  substantially e
appears, oombiderirg each  of  the  Esoes
acdressed  andfor  ddentified  durtrg  the
amalysis.

The data collection toos place throush
sef-stmuctured  intorciows. that were  pre-
scheduded and occusred in Bagic Haalth Unit,
which took place the groups of peagnant
winmen diring the month of Movember 201 3.

Cualfative  dasts  weré  processed  and
anatyred  with  the  Thematic  analyss,
Icbentilying the unitg of iesning present in e
spoech  of  participants,  Therefore,  thres
sfagey were develaped: pre-analysi, material
cxploratian, pracessing and interpretation of
resulls. In e first stage, the dabta were
organtzed to carry oLt a deeper analysis, a
flasting reading of all the commumicstions
bing made, In the second sage sought the
categaries, wivich can be wands or meaningful
exprassions that arganiang the content of the
spepches ard in Lhe fined stage, from Lhe
organization of the data, interpretations weare
perfarmed, looking  for  mesnings  and
irtarretaticrships of what had teen said.”

The rescarch was approved by the Research
EtFics Commitles af the Faculty of Medicine,
Federal  Urmiversity of  Pedotas in the
Praeseriation Cortificate  for Ethics-CAAE
Assessment 20FI913. 7, DOB0. ST, This study
foliowed the Resplution @66020012%, of Lhe
Hattonal Council of the Ministry of Health,
which dasls  with bumresn  regearch, The
ananymity of the participants was ensured by
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means of fictstious names princesses of famy
taley free chaice of research participants.

This, fram the speeches were &lected o
this article the themses: pregnant  wonen
groups:  conslruclion space of  Khowledee
abaut the process of childbarth and pregnamcy
ared postpartien Sharing feelings, knowledge
arsd Eractices In Dresnancy groups,

Shixly parthcipants were Len women wis
participated i groups of pregnant women
during  the  Last  pregnancy. Ta  bellsr
urderstand the results we present samen wha
wiere Sdentified by flevitioos names af  fairy
tales princesses,

Besutiful: 18 years old, scomalete high
schaal, Hves with a partner, evangelical, one
gestation, ome= living <hild, mo - abartion,
housewtfie, famdly come of a minimum wage,
menarche &L 13 pesrs old, firsl Sexual
IrtarcolEse  at 1?. cesarean  section, not
pregnancy planned, participated in the group
]l Septemnber 2013,

Snow White: I years old, ircaompiete
primary education, lives with a  partner,
Catholic, e pregnancies, ane Living child, an
abartion at 29, housersdife, famdly incame of
two manimum wages, menarche st 17, first
seinl  Wbercourse at 17, vaginal | brth,
planned pregnancy, atterded the group until
February #{13

Pocahontas: 3 years ald, imcomplete
primary education, lives with a partner, has
o redigion, bwo  pregnancies,  beo living
chibdren, no  abortson,  hogsewife;  family
imcame of a minamum waee, menarche at 13
wears old, FIrst sesual ntercourse at 17,
vagimal birth, planned pregnancy, attended
the groags until May 2002,

Steeping Beauty: 31 years old, completed
high schood, lives wiih a parioer, Cathollc,
for pregnancies, four fiving children, no
abartion, houseeife, r-EIT'I'I}' Irvcome of Dwo
minimum wages, menarche at 14 years old,
first sexusl Etercourse at 17, cesarean birth,
pregnancy  planned, participated  in fowr
Brouns oy August 2003,

Cinderelia: 75, completed elementary
echasal,  lives  with & partner,  Umbands
foltower, four pregnencies, three living
chitdresn, one abortion, ouseswsle Tamily
imoame of fowr bundred resis, menarche at 13
WEArs old,  Flrst sesusl incercourse at 146,
CERMenn barth, plamned PrESrancy,
participatad in Tour untd August 2002,

Aried; @), completed elementary schooi,
Iy wikly &  parner, E"r'#'rﬂ'l‘.'{ﬁ:.!‘, o
gestation, ome living child, nao  abartion,
Psdvecman, Tamdy income of Dwe minimum

B0 VLS e £1.2 1 5 551D DS I B
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wiges, menarche at 15 years old, Tirst sexsad
intercourse . &1 16,  vaginol  childirgh,
pregnancy panned, participated in two groups
until Mavember 2013,

Jasmime: 16, completed  elementary
schaal, lkwes with a partrer, has no relighon,
cre pregnancy, a living child, ne abartion,
heousewife, family moome of 8 mmimum wage
and a hall, menarche at 13 years old, first
sesvinl  irteErcoisses ot 15, c=sarean  birth,
unplanned  pregnancy, participated In s
yrougs by March 3013,

Thena: 27, completed elementary school,
lrves  wiith compamion, hes na religion, @
pregnancy., a biving ohild, no  abartion,
hixsewife, family mcome of a minimuom sage,
menarche at 12 years old, fest sexual
int=rcourse. at age 20, cesarean  sectiom,
pregnancy  planned, parficipated in thres
grougs unkdl January 2013,

Rapunizel: Z1, nComplete primary
education, lwwes with & partner, has no
redigion, pregnancy, one fiving child, o
abartion, housewife, family income of a
minimum wags, menarche at 13 years old,
first sexus] miercourse at 15, cesarcan barth,
pregnancy planned, participated In Thee groups
by March 2013,

Mulan: 32, compieted high schacl, lives
with a partner, Cathodic, two pregnancies,
v livirg chitdren, ma abortion, housewile,
family incaome af a minimuem wage, menarche
at 14 years old, first sexual intercourse &t 15,
CrEREEre birth, urglanned Presnancy,
participated i four groups witlh iy 2013,
= Pregnant women growps: constrection
space of hnowledge about pregnancy,
childbirth and postpartum.

Pregnancy' is & period permeated throwgh
majar charges, edpecially Tor premiparous.
The bogimning and the development of a
pregnancy o perceived & oa whole, as &
comples  pheromencn, being marked by
prafound physiciogical changes, paycholoaical
and sacial context. These changes imteriera
impactid way the intrapsychic and relational
world of women, ssgnificantly charging the
vizton she has of hersell and her relatiorship
with the world,

in this given situation, # reallzes the
importance af an erviranment where pregnant
wiman can  aspost thelr  feekings;  ask
iestinns, contact with education indtintives,
pravention and heatth prometon, Thus, the
group methodology is pressnted as a device
that wil enable prefessionats - to  dewelop
henlth sdocation and prevention actfoms will
CErAin pup.]lahnn FEH.IDS-'CGMM“HE‘E.*

Specifically in chstetrds, working  with
grouns priovickes Lhe contsct bebween pregnant

Tnelith Portuguear
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wnmen of different ages, gestationad ages and
socioecoramic  conditions. Furthermore, it
allpws greater interaction of the mother with
the health t=am, enabling exchange af
knoededge among primiparcas, mulbiparous
and professionals. Hote that the presence af
maltiparcals pregnant wamen wsually enriches
the discissiors, by  highlighting  Esues
eeperienced and anchored in experience such
as pregnant women and mothers?

The wamen in it stdy, when asked sboul
the relevant ssues riggered by participation
iri the group were unanimous that the groups
were  wmportant  in the  experience  of
pregnancy, childbirth amd the postpartum
peried, which can be observed 0 the
shatemenks:

M was wary pood, Bevouse db chings | dide't
know | lparned fere, and now | teaoh my
Friemids wie ore pregaand, (Ealla)
PrrtTchoade o aroas oraly Drolighsd posiiiees
berouse everything | feormed fere, | wowd
et fo leavm alpne, dfce nabocly @y
fafked fo mw gbout EHese  [SSLPS. | SMee
Whilay

M owdd grepl, e [earmed good! chings and
ForTy | misspd some mesetings. (Pocahontas)
For me ofl MOtters were vy dmporiant,
mipeciatly for [irsk-dime malbers, becouse
everyining you fouwahl ws were foplcs that
mever speak in prenofal conselfations here
o five Healrh Center. [Sheeping Baauty)
Partickaate [ the aroup wes o Feachiog; !
can't say It was bod, becouse A was all very
gaaed, heve | learned’ bow 1o fake care of my
doushber. (Cindersila)

i was wery fmportant becouse there are
Ihwergs Chatl people think ey oo ok, bl
you Eacgfit that connot. |laumine)

The groups fove helped me a o, toughd me
d dal, especiolly whe! wal gofms to hopaen
ot e time off chdlahirth. (Rapunoed)

By analyming the presented speechss, 6L
bpoames clear that Sleeping Beauty and Snoaw
White felt that the pregnancy groups are
configured in  triggering slot  exchange aof
knirsledge and mutual bearning, since during
the prenatal imterviewed were not recerang
opportune  nlfarmation  and  guidance  with
respect o pregnancy. Faced with this, we soe
the importance af givirg care o pregnant
wimen  who, o some situations  during
prenatal consultations are pol podsible Lo
dewelop  health  education  actions. s
urderstosd that the educational process &
cssential not only for the acquisition of
infarmation an the process of gestative and
givirg birth, bat also for the emposwermaent of
witHTen &8 beirg and citisen. ™"

The warmen i this study  wvoiced  Che
importance of pregnant women groups as

B0 10U SRS e B2 51551 B DRSO Sl
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infarmation  space 90 experence the
gestational  process fully, remedying  thed
questions, providing  face of the  dnner
diffioulties, exchanging experiences  and
producing knorededgs,

Participation in  education  groups  and
heslth  promation  during  pregnancy and
pestpartum Promces learming  about
pregnancy  amd  childbirth dynamic  and
redlectivie way, making this unigue and special
Lirme in & womans life,”

In pichonian perspective learming is 4
continuous process whene commarication and
imlaractbon  are |I'6Epﬂ"ﬂl.l!'. s owe learn
through  redationships  with  athers,  The
learnirg-centered  groups highlights Lhe
possibdlity of  a  new  development of
knoededge, integration and gquestions about
self and others,

In this respect, the women were asked
about the bnawledge scquired during  Lhe
groups. Arel was the one who reported not
remember the opics dSoussed during  Uhe
meetings, this lack of memory 15 beligved o
ke e 1o Chedr absence in the groups, which
certainly  hampered  the construction  of
knirededge.

! danT remember Sevouse | mEEed oy
meetings, Jariel)

The other emphasized the issues which

havve pravided Learning:

Vil fowght st oo oaadder weherther 10 3
mormol loboy or C-zechion, the mitk qoes
dowan the soMe way, and il befE e calm
becouse | o'ways warshed to breostfeed.
aife Jegrrsnd Dhadt pheve B0 g wedk miTk,
ot all milks bove all the Baby needs o be
iy, (Ballaj
I earmved My FEE gl for D e Pangdle; pool
meed b0 put e wiodr areolo i Bt Baby's
mouth [o crack | lparred Lo loke core of
iy boablon afso. [Snoes White)
! learned how to use confraceprion afrer
childturefy and how [0 pwd @ concom.
{Pocahantas)
! fearmed a8 fappened e condTaciions af
chilodbirdfy amd how to breabhe. | also
tparmtd whal contravepdingg shoold b used
i bregstfeeding. Gleeping Beauty|
! legrmed how to give the bocket bath bo
jonthe dbe hobes, ang’ M i Dl higkel
et todoy. [Cinderella)
! feormed that motural obldhirch is betrer
e @ C-seclion; Che ceigrénn secdfon can
bove @ dat of comaliootion. (Tiana)
{ teormed to bathe, and feeding the right
wing, [Fapunzel)
{ decraen Lo doke birch control corvechly, ond
{ reaidzed that ) god pregnant by coralessTvss
with che pifd. (Wulan)
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It is obseresd that the themes were
repeated ard related mestly with the care of
ther rmewbomn, breastfeeding, contraception
arel birth, which shaws the fears and concerns
of women as care far the mew being to come.

Contraception was werified in the words of
Pocahontas, Slesping Beauty and Mulan. Thess
wWOmEn have shown Cancerm o prevent a new
pregnancy, Al a Lime when the Tamily & facing
thex  meewe famiily  member,  Control  of
conlrsceplion s & subjective experience Lhal
develops in daily life and in relatsonships with
pthers. The ssperience with the group, the
social and cultural differences mean in the
direction of family planning and are
fundamental to the emancipaticn of the
subjects  in the educational process N
health,

The types of parturitson, and fear and
mylfis regacdireg the chaice af the types af,
and possible complications were evident In
Lhe speech of Gella and Tiana, Thus, the graup
emerged a5 a space to demmystify and review
miyths and beliefs related to childbirth, and
expand krowdedge of the types of labor and
family participation in this process. '

In this context of redescch il B foliced
that the groups wers deweloped throwsh
heslth promation scticns that in anatomy and
phwsiclogy, fetal dewclopment, care during
preEgnancy, childbirth, pastpartum,
breastieeding and carg of the newborn,

& study of pregnant women groups revealed
that participation in groups during pregrancy
contributed o demystify and rewise beliefs
about pregnancy, childbirth and pastpartum.
This reconfiguration of subjective  aspects
irfierent Lo &ll pregnant women, allows betler
wrderstand the changes in pregnancy and
childbirth, as well clarify the rights of wormnen
while pregnant, parturient and puenperal.

This, the purpose of the groups is o
benefit women with knowledge and irgights
inta the changes of this pericd of his life, m
prder ba reduce Tears and anxieties that
irrealve the process of ghing birth,®

It i beliewved that the information is
wWoIten's ermposenment Loal and the prenatal
nepds to e space for strengthening  the
autanomry and role of women o the positie
experience of the prooess of gestate and give
Edrth.

Sharing feslings, knowledge and practices
in groups of pregnants.

Fears and anxieties are emational changes
thatl perrmeals pregnancy, o the groups
appear &5 a space 1 which the mother can
eapote Lhair Teslings, ardwer their guestions

B0 : 0L ] B 21 51 55 1 B DSOS 20 S0
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ard contact with other women who share the
sarne reality. ™

Comtscl with ather wamen enables sharing
mieanangs, feelings, knowdedge and  wvalues,
Through the sharing of meanings of Lhe
differant interactiors 45 that the social
structure and the cultural. In this space, the
woman can interact and build socially, and
while thal s comtructed, actively participales
in the social constructien. ™

In this context the women in this study
expressed Teelings of msecurity and lack af
knoededge about childbirth and canmg far
infants that were resolved during the groups:

{ was afradd of nateal chitdbdrnh, bar alos
vou eapdten oy iE boppens, ond | owas
calmer., . {Pocahantas)

Afrer phad b St group abood the labor |
w guieter, becouse before §owas afrard of
st i of chdlahirely, (Sndw White)

1 was afradd off hartdog, ond also rhat i ra
choke, but then afber the grouns § was calm,
! even saw g Baby Lo choke @ the hospdio!
ond' [ wizs not rervows. (Bellaj

The speeches above emphasize that the
group af pregrant woamen made it possible for
winmen 1o understand the changes that ooour
during pregnancy, labor  and  delivery,
resducieeg anxiety and o ing an
urdlerstanding of the feelings that arse during
this period. This way of approach allows the
approach between professionals and the care
receivers, contributing e the prosision of
humarized care.™

In pichanian perspective professionats have
a rgle In facilitating the interaction bebween
group members. Professianal establishes a link
with the participants. which enables the
cxchamge of experiences and  information,
praviding aniwers Lo the problems thal arise
in the course of the meetirgs.'”

When approaching the adwvantages and
difficulties that may ocour during pregrnancy
cormidering the expectations, feclings and
prior knowledge of women aboat the subjects
covered, s promoted alsa greater avtononmy
by gvercome possible adversities penssrated
naturally by presnancy, childbarth  and
PErpErium.

In this sense, independent of knowledge
amnd feeling aroused in each participant, it &=
believed that working with grodps enables
knoveledge excharme space and practices that
assist In mobilizing the steregtypes of each.
Each participant is able to cope with the
changing situations, it terdds 10 “re-mrsan”

their ewperiences through the recogration of
others and self.”

English/Portuguese
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The imporance of the group, as knowledge
ard practices swap space was identified in the
siataments of Sleepsg Beauty and Tiana

‘Wi Lhey spoke of e Dypes af ofiidhirth,
{ dofd bhe ocher givly how were oy other
bbb, meplained  Bo them that  nokura
childleireft 38 nalf Ehe  coifpeidcarian  char
speaks. tleeping Beauty)

e always diked bo hear gin's halldog about
i v Ehe aditer pregvwancies, whal ey
Feit. Tiamal

Thicagh the exchange of krowiedge . and
cxperisnoe, pregnant women ardd women had
acomse - nae confldent Lo E#PE'FI-EI’!A'LE
pregnancy and fears arising wath childiirth
arsd [!'_'I'.'at[l.i"l\.ll'l'l. The LD WwWatE B Shace fiar
wemmizn b0 develap their shitls and autanooy
for seif-care and care Tor the newbom, and
pravige the exchange of expenence. In ths
perspective, the group methodology oourse
enables autonomy 0 the group participant,
allowing greater productivily, engagernent
ard cooperation between the subjects that
dewelep an them A collective  Llearning
oxperience. ™

The wamen i this stiedy, when asked about
the Aroeps weahresses were unanimos by
emphasizing that the group did nob show
weeahrsss, &4 the following lnes:

Had no negative podals, [ ERGd pou wene
quitte Friermily, |Beslla)

Theres aathmg fo improve, everything woy
Wy good. {Snow i)

There's nothing el Hnes, keep op the
work o fhOf pouie alwmys going o heree
SUCOPRE. [PoCahIrias)

There Is norhlng fo improve. (Slecping
Beautyl

¢ wems ol vy enlighfening. (Cinderedis)]

For me there's nothing bad, 16 was gread.
LETR b

¢ o't phink  Seres  amplhlog  nesalies,
ety wos very inferesting, Llasmine|
Fhere wos rodhimg bod.., | Tianal

for me there s nothing ho dmprove..,
ARl

CEriadmty Mas na gimmsihae, [Thana)

White | beleve . in the sffectivemnsss and
importance of  prowention  and  health
pramotion {or pregnant women, the lnes af
Brlla ard Pocahontas ailosed understand that
misybie wormen g8l not paint negatives dus o
the inierviewer e the same persan who
deve|oped the group activities.

Iri this - sense, L & impartant 10 Lhe
continuad implementation of the assessont
of (e BCLivilhey I:|'urll'|'g ha  course  of
pregnancy groups, Oaly through this has an
overview af Lhe work snd ils proximdly Lo Lhe
intencked gaals, and a way for garticipants to

004 1T304 fepead 01 11 -5 5E 1 EDL DRI Sl
Crouss Of pregnant winmen ] Soacs 5or promotion ..

assess The experienced groups of posiiie
ared For negative, '

Learn in & group reguires & mentsl acthity
open, #n which the partscipant devolops the
ability o evsluale group aclivilies raluralky:
Thus, the meamber ceases to ba a spactator
ared becomes the protagonist af her stary and
the story of her group, '™ In this circumstanca,
it emphatizes the Irportance al the health
pratesstanal 0 chis process, ©t s up oo bim the
rofbe af facilitator of the inleraction bilvesn
groug members, being aware of the Himits and
potential of sach partscipant. This attitude is
key  to  integrate  hrowdodze  and  act
reciprocally, committing ta the siocess of the
growug, thrgugh a joint progect. ™

= R e Tt S

Thiz study has belped understand  the
ssrengths andior esoaknesies of & group of
pregnanl  women  as knowdedge  excharge
space and practices in care for women during
LaBar and parturition,

It was evidenced by reporls of women that
participation in the aroup of pregnant women
was  important  for the experience - af
pregnancy, chiddbirth and postpartum. The
jroup  emerges s oa  possibie  space o
eapErience  the  gestabional  process  fully,
answering guestions, providing face
difficulties,  emchanging  oxperiances  and
praducing knawiedse.

With respect o knawledge production
triggered by the participation of women in the
groug, i1 wad chierviesd thal the themes were
repeated, and 15 redated mostly with the care
of the newbom, bresstfesding, conlraceation
amd trth, whach demonstrates tha fears and
corcerns of wamen as care far the young o
b what wars to come

1t =5 beligved that to address the changes
thal may cocur during Lhe gestatlions] process,
delivery and postpartum period, taking ingo
account  ewpectatsons, feslirgs  and  priar
knordpdge of women allowed them fioed safer
o pvercame passible sdversities generated by
pregnancy, and childbérth and pesrperaim,

The group was a space in which womaen ane
even mare capable snd aulonomous self-cace
ard care for thg newbarn, Also proesded
exchange of hnawledge amd sxperierees and
aliowed these stay more confident to face
pregnancy, childbirth, puerpetium ard the
birth af his son,

It 15 believed that hoalth professionals poed
to be motivated snd prepared ta waork with
the gromp methodolegy, and facilitating the
imberaction betwesn group members, being
aware of tho Lmdts and potential of each

English/Prriugese
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participant, krowing the enowledge mitoract
in & recipracal manreer, Seching o proavide
humanized carg.

Thergtare, the groups  become  an
importmmt resowrce Tar Lhe empowerment of
woman i plarming and  experiencing  the
pracess af gestabe and giving birth.
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W PREGNANT WOMEN 'S PARTICIPATION IN ANTENATAL CLASSAS

AND THE PROCESS OF LABOUR
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ABSTRACT

Ivbendueton, Antenalal chisses i i of sining addeessed o
Pl fopechinn by, Fsticooio ie 0cTwees amanes incel.
align ixad the proper propermtion of B pegnant woman and ey
i e ciekeery SroUge lmohing o delery 30 changing
Tl i aboul it 500 prepases pavents i cixe bor the child efier
Tt The: Feogram ek Meomicl s (aich e mode and
Tostg In pregraney Bnd Bastvl i posgnancy ond in the pod-
L [esnd, phrpinlogy of: latou the posipernm pesind, nlas
poniod: prychinitio pennaial deorman; bgal S50 miaed 0 g
iy b, prackcal aciviie faich as kaming st pusting,
Ermathing during tha shoor sEicion in the sismsk Detwsen e
contimcioes) and inducing pasnts fn e cneg toses fsoch
a8-cam ol newbontl. Fesaart oonfims: thar womm atisnding
e Clasaps befter cope with eisesa i e delivery mom, and
ey iabiowr o Bmfer 2ng caséer

Kim. T ovedusts the impact of pragram woren's participelion in
arierate sk of T iaheoul.

Maborial o elivests, The sluly el Simar ok prgram
pationsl 1 b L, in e A0t et + 4t of progrmasicy. ackl
il | e defvery oo in this son o Sngie cass mathad wes
e, it ks it o w1 s i OF s i, (TS
tiow, obsaraabion ard nlysks of thmechial docurmets. The shady
s ke wlEl B {rkenl witn in e delery mom.
Conchision. T mhaatin el greng bith resing na posism
ke 1F wormes: | et bt Prrticoaton n amonaial cesses.
I axm inBuioe oo the warman's ackety doving e lehosr ang birth
oo place: mose officienly and gasks. The precends and Rk of
T PRITIE PR i s 2l worman i il D Lidaas
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Introduction

Larnaze coures ame a form of adecation for panants ex-
pecling thesr child {1 Thasa are mestings for pregnant
wiarmen and Ihar parners: thal prepane future parants
bath pirpmically and mantally lor the childhith, poss-
parturm period, and laier infard cars. They atso acucate
absout the mportanoe of the breastheading 2], Far-
licigation n such cowrse hefps, ihroigh the aducatian

PIELEGNUARSTHAD POLSAN W7 d 5 Jond

STRESRCIEMIE

Wehep. Sxmb Flodrena fo foms kssisvens admsiwans G0
rvieicw soodtkwnianych me drecke Licresinkows w I
chach pasrdizs winde a lemad odpowednego prpgoirwana
CigEEma] | | parine dn pordi, pOprer pogitsens wieds
0 pororn | Emsng rastiwiens dn mege oAl prrgelens o
tisicton dhn celoamwincinin ookl na dnackiem pe et Fi
bryh § byl ycim w chiey | w pofogur Seologsy porodu, poloqu,

s Boxdenia potwiesimis, o kobely pmynoiosans & 52
Fiwigenie bapal rles nbse s dhnssern o bk comdowsm,
2 pored roshiagn sprmen | ey

Cal pracy. Coena webwy uczssinichen kst cigamych wzs-
i Sk Rodriesn na prmbig powods

Mirleriat | molody. Badaniem cbiglo facgene Lt 15, by
wockyby L paead 1L, e cily A0+4 del, pryviela oo by pom-
cirw. W piacy wykoerystann metncy indywisinego ogadh,

sl gwinis obity do porodu. Licinl w Srkoln Rncomnin mee
Wiy N BRIyl rodeacs] podczas paadi, a pomd prootie-
it oo | Arwiay, CHmecrad | pomos pamen Pvighidyla
oty beappenmfuta kobely w Ekole proodn.

TR KLUCZOWE: sk mekenia, chgrama, pordd. prypexisd
Ty,

ahoul the childbrth and changing e albbite howass
it, branden knowledgo about propar emotonal prepas-
tion far the labor. Tho aponda of Lomara coumses in-
cludes proog mosbngs (theory), physical asercises and
infnediucing panetts ta thoir matunng actsdties. w.arlmg
far i chd & a good lima for parants fo gathar miorms-
tian abmat changes happaning in mother's Bedy, chid's
Feanhh and developmond.




Thaocetical meetings cover Tollowing issues:

*  Psychological aspects of pregrancy and the
paniparium parind;

= Madaand Idestyle i pragrancy and in tha post-
pearium period;

= Prymiology al & onhicitkrty

Physialogy ol the pasiparium peried;

Broastineding;

Physilogy of tha infart panind,

Pratnale mantil discriers;:

Fiadiily recomarny alles the chilibith:

» Legal lesies,

[uring the prachcal casses athanan m pad ba phys-
cal exarcises, muscles strangthening and ovarall axor
gses. The aarcees am @iored depanding on haalth
of iha pragnant woemen anvd e siage of gragnancy [1]. 1
i Imporiant 1o decuas in 0etads how o bresthe during
kb el eectivedy push ared e Delwsen conee-
tiars. Pregran| waman preparcd in sich a vy ane able
1o coaperaie wish a midwia, docior and the medizal stat]
18] Thane is also o possbiliy o e part in soma ox
tra classes whers the Seory 16 asplained antd whers the
pond with &n unbom child ia developed, Moreover, i s
ald posaible 1o particiale in ahows reganding bress!-
lescling, nurtueing and bathing an néant 1]

The program irglamanted by Lamaze courses 8
subjectad 1o conalanl changes, They are exntramely Im-
porian, & e des of sich coursss 8 1o adapl o e
nesds of women giving birth and prevaling pimcioles af
osdert abatetrics [4]

Ways of preparing tor the najural childbie ot L
he classis

*  (hoomtical prenaraticn

Rnowing the basic events thal make up the proces
of birth mves a woman the knowledge which 5 nocas-
sary far tho isarless and conscious chikdbrin, Every
waman prapared far ths amazng mmnt keows. whal
her rights are, cocprraies. with a micwife and doctor
dunng tha birsh and afactivaly gaes through the act of
1ha chidbirh, wihoul urnecessany strass and fengion
12], Tha waman ghang birih, who knows modaem fabar
techinkqums, may selec! 3 mode of delvery, ogptimal for
her position end experianca; Women who have ganed
It knorededge at Lamaze coureas ane famiiar wih the
process of childbirth and the posipartum period, they
know whil b0 sxpect and & ess Mkely o sxparanGce
nmational disordees and dapressive siates [1]

It ia equaky important to prepae e lathar for the
Barit af g chill. A parirer famidiar with the chidbirih
undarslands the mothar and sccompanying amaikons:
Pragared tathar-1p-be & & hups support for @ woman,
Qives har 3 serse of sacurlty and mothates har The
man 18 abia o use Knowledge acguked in fhe class

PIELEGAMARSTHAD POLEXIE f 4 (5] 2o

raoon in the locn of various relasation and pain refey-
ing mesthida [1]. Parerts who on ek Lamazs coutses
havm found out about compicatans and unplanned
Iraefmeris thaf can coeur durng tha childbertty, and
have been presented 1o the reasony, advaniages and
thaactvantages of such BeUOaE, can easler and fBEler
make dEfimul decimiong, which allow far 1 immediate
interveriion [5]

s pmychalagical preparation

Parants’ psychalogical preparation for ta childbih
e oy simirsale fear, reduce emoticnal bnaion, @nd fa-
rrilinrze pareris with an gclive and eonstiaus childbih
withoul foar [, Anaoly couses hssues lensmn which,
in tum, throngh hypesdn inads ta pan. Faar, an the alb-
w hand appears when you lack knowiedge aboul e
coursa af he chidbirh. Women are afraid of the pain
durirg thee i, soired of posshils compicatons dur-
iy Eher chil st and they ara woerad abiout the haalih
ol the irdait [7]. The sherl-lastiog feat i helpll durig
labar, becaeize the adrenalin is reeased 1o {he body. In
tha secand parl ab a labor & shoet lasting faar appeans
balore condreciions and helps in geving birth fo & shild
Howeavar, ihe lorg-lasting 1eer, o called socophobia,
which: & ihe lear ol pregnancy ard chldinh, & nod fa-
yoratis guring oo i makes women suttar and fesd
deadieniad The women with iocophodin ars comincad
mal GHTEINNG Wi I8 Qoing 0 NERDen wa them dur-
Ing lsboe, Sunch o emedansl alsis |sacs it 1he noisss-
I nuimier of Chesarsan saclions 5], Emolions oan D
posifive during childbirth but 1 is mponon o contol
B thrawgh the whoke pregrancy. Y @ woman s
B pordtive afiitede b hee chidbirth, she s mote Gkely 1o
adapl o the situaticn o the delivary foam [G6).

Aim
The purpase of the siudy Is [0 pmsen the imgact of

pragnan| woman's particioabion i Lomaze clisses on
fhe coursa of childbirih:

Material and methods

A 35 years-old patient, second fime pregnant, 4044
weah ol pragnancy, acmitted o hospital, participated in
e stady. In this study & sngla case mathod was ssed
it was implamanted by an intaraew, ooreERaton, o
aminagson and anslyses of the madical dogumantation
The Bty was sonducisd during patiant's Blay 0 hag-
pital,

Casze description

A& 35 yaears-akl patiant. second. lime pregrent. 40+4
week ol pregnancy, wis admited o nospeal 1 7:50 ba-
cauge ol regular Eany 3-5 minl idanis conraclions
Ganerl and cheletrig inlerviews wers posiive,



Course ol pragnancy

Thea patiant veas undes The wmhﬁ:i i Fr'l:un
he Sl week al her pregnancy. She wan repuarty ai-
fanding ihe sspaimanta planned by har docior Al
fumgned exsminations were comploted, the resulis
weree goait. Tha blood prassire cunng pregnancy was
Bobwean 120080 100770, Tha GES (-] reeull was nega-
five: Pragrancy was without any complicalions. Dusing
thi last Litrasonogranhy the appaedmats weight of (e
dgls wig 38004,

Coures of labor

The patiend was admitted o hospial ai T:50 with the
reqular {3-5 imind ulerus contractiors FHA at the ad-
mision was +- 110 beeris par minutn, Genaral peram-
wiers of patient's hoalth wera chitnined:

= AR 12080 mmHg,

= pulse BO u/min,

= Yemparaham 3660

Tho oular measumsmenss: of the uisng wens glao ek
= Distania sgingrum 24 om,

- Distarstia gnstznem 7 om,

= Distantia trachamierica 30 cm,

= ConggaE axterma 20 om,

Ahombus af Michaals 1040 cm
ﬁwﬂmmmﬂm
oecipid antancr fedal positon,

= wagnal part aimest dissppesrad

= heavy pressure from thedalis haaol

= diation of {he carve: 3-4 am,

= fgtal bisdder intact

Tha paben! was wied o the KTG, n order b manl-
tar and reCand [ha contrasions ol ke ulens snd baar-
bt al the fetus

Tha patiant was predispossd to have nalural eber
Hha had & poaitive atihude lowands [abor, was i o pood
mantal ang physcst condition. Together sdll Ber hus-
band sha was afisrding Lamars clagass. The childisrh
wWig active In verical pasitiansa. Tha gatieal in the linst
stage of thea labor was chiasing achve posilions, she
wag cooperatirg with 1 midwile and Saisnrg lo ber

Bavice. AL The Deginning she was suggesied 1o be in
A varfical pashian caksd “sbork walk® and in perlorm

rhythmical palvis movement. The woemen knew iha sd-
wartages of such position and Knesw how 1o walk. During
comrachions she rstinciively was leaning sgainet Her
pariran, facrg hirm with her hands Crossad an his reck
anil lpwanre) her Dody on bended aees. She was -
struciad to move her whole body wagght on har amd,
that tson ber pertner andd 1o refan e bufiochs and
reps. A1 BAD &m i Bhe varlical poaitlon e Il boad-
cr gt medeasing bright amniotic Tuld, conlractions
excalgied. A1 1020 pm the petient wis distanmscied

Iream KT, This richadhe suggesiad tking shenver far 20
minubas fo reducs pain and o miax. The parinar was
falping durng mmarnion, which brousght soma milavs
and refaxation, Afer 20 minutes the patient was con-
nachad W KTE, The patient wanbad 1o 1ake positicn an
thie b, because she ki hat thal peation wauld Felg
the head of (Ba fatus b gal to the birh canal, She wan
sitting wilh her bega open orl ha ball, circutarty maving
fher Fips ard during confraciians sha was: Sgnily jump-
g on the bak. Tha partnar was befind the patiert and
wis profaciing har. Ha was giving hig sihe wabee o kesg
ber hytraded. During comtrachions he wis massaging
har lowar back, supportng Far and controling the way
sha was breathing. The patient was very well preparad
o the labor, thanks to which she was focised on thi
alions. and her hushand was Aupponig her mentaly
and physicay

A1 12.50 the paliert was exsmined:

= ditslian al the cervie 5,5,

- wajinal pEt almos disapoeared,

~ vy Poavy presaure rom (he telus heao

- vedy painhd contrachons eveny 2-3 min,

The dodior made the stall adminisler Dalosntnd
palnkifer. i wis somnistensd ol 700 prn by Bwe micwile
Thea patiant fad (o G down 0 bed becouse of the pos-
sibslity of dlzziress and nawsea after taking e diug.

Thas e candition of the patiset:

- AR 13080 mimHg.

- pulss B8 whmin,

- lamgecalure 38570

The lying pasitian oréy infensdfied {he pain o after
anis hawr from adminisierng the drug, the pasent ot
up fram bed. She sat down on the brthing chair, which
halped ta bring fhe baby down 1o the right pasian and
ey I the birth canal fihanks b tha gravity foces)
When she changed her pasiian, her mood o im-
proved, she regamed the cantred cver the chilchirth, she
oauld scthvey taka part in the procass ol labar again
The midwids sugpesied the squatting posilion-diring
this pazion there is the srongest prassuns on tha cor
wiz. The palier god (o fhat position and hor partnor sos
sapparing her from behind and was hotping hae io got
it Bhe werticsl positian in the broak betveoen contrac-
liafis. The warman saried to foel the pushing cordrac-
tiana.

A1 340 pm the complebe ddotation was diagnosad
=aqlital @iure was sirsghl. The secand stage af the la-
i’ slarted. Thie paliens sinried io fesl pushing contree-
T, hé hedd werl down §o the boftom af the uleres
She dedided b gree birth o her child sfling on the birth-

The patieni was breathing afier contractions, lin-
funed o advies ard guidaree of the micwite. The pan-

FEEGIONT TOMEN T PARTICIATION B AWTENATAL CLARSAS AT THE PROCESS OF LARCR



e asgsied durg pushing, puling panner’s naad o e
ehesal Aler comtractian he was reminding of beeathing,
ard gring his wits amotonal suppert. The parings wns
corstanty ciosa i e wils, jiviog her sense of sasurity,
AL abaut 430 pm withoul apiscdomy a male baby was
bam. |rmedinledy alter giving birth, The nowoom was pul
an ihe mather's chest foontact skin-o-akin. Al he pul-
sation of the winhilical cord stopped | was cul by Tathes
Tha firs shage of chiicbinh kssbed 10 b wrd the sacond
& mire Alar the chidSinth &0 assessmerd of fha regr-
dictive tract continuity was perfarmad and thare ware no
cracks in the crobch. Thio patian wias moved from (he da-
Ivery i the posipartum room in gocd gerssal condson:

= AA 1080 mmHg,

= pules B4 wimin,

—  tamparaiuee 56870

= uiBruE was cormecly canstrizting

The intfant

Tha imtant wees boren in 1he nalural abor, maie waigh-
ing HHE0 g and beig 56 om long. Accarding 1o {he Ap-
ger sca, tha rewbiom wies sied 10 in 1%, 3% and Ww*
minuie-of Ba. Arierial cord hilpod: 7405 6.3); 732 (-5.5].
Tré newdiam was dried, warmed up, was gien s maih-
#rand ploced ngamns! kar breast,

Summary and conclusion

Activa chidbirth, to which women can ba prepansd Bur-
irg) Lamazs caurses, is rajurnl chidbirh-the best way
al gheng birth ta a child, Research shows: that wamen
pregared by Lamare corses battar cope with siressin
e delsery room, and chidbinh = Detier o sasier
Howavar, for wamen who tael grealer aredy and Have
nat beon ennlied in claspen, chidbinh & ahen dificult
aridl campicated [S5) Woman who actively parcapate in
ihe process of chidbirih, keanly use 1he verbes! posi-
lion and birthing amerses. Focused an task, ae nol
disassoomied and passi,

Hased an tha absenvabon al chikdbinh of & weman
who attended Lamaze Slassas ang wilh hee bustand,
it can be stated that such preparation was nesded and
had & canefictal alfect on tre courss ol chidbirb. The
waman had a poailive atliiede jowands Se aci af birdh,
Her physizal and mantal preparalion aflecses an ac-
e dedvary In wEtical postaong. The patont was to-
cupad on the 18ak. Al the | and || slege of childbrth the
worman uged relaxalion and prapar braathing 1o reliswn
paim, and was ettectively pushing. The woman knew tha
wertical posdion, ke berafils and was awars haw tha
chldiirth can progress tharss 1o them, & waman, who
kraowa new labor technigues: an chaosa ha aparopi-
a8 weeticsl poallion kor Perssd in which tha sengation
o pain woukl ba ihe weskasl, She elfectively passed
thncigh the-act of the chilabirth.

PIELEGMARSTIRD POLEKTE 44 4 540 200

Changing Iha posifisn on e lying ona bady al-
lecied the wail-beeng of the patient e ahe (st conirol
evor he ooursa of terth, Tha king peailien |s cerrary io
nature e (e bith carsd is upsard. mmediae de-
8ire o changs thi pasan jo the wrical ong, 0 spie
of Me fasigue of tho bocy, shows how well 1he patien)
was prepanad for childbinth, She wan sugparied by her
husband who was tamikar with the course of ehikilrih,
knaw hinw 30 help the parives, seminded aboul breagh-
g and helped Par o relax. He has gamg ihe hutura
medher the back maszago and waler which ghe was
fergetting about baonuse shes was fooused on dakvery
Hi wars with hoer congtanily, giving a sanse al sacurity
The: Enmawiecige peoned &t ihe course, allowed him 1o gf-
iaclivaly participais n tha act al childbirth. Tha msan did
it feed uBsieas in the delivery, an (be comtrary, he el
riseded and helphu o his paringr.

The materials moluded m this stugy show haw im-
partant it i5 10 prepars women Tor childbirth, Evwan basic
hrsrwisipe e the woman e serse of securily, con-
ol levalng unnecaseary Bocosly and & serse of help-
lpssne=s. A woman prepared Sor childbirth, atfectivaty
fpoed Mrough IFe act. She ls nod faken away by unnec-
BSSAry aniotions, cansciousky coopatalas with masical
statf [1]. Proper braathing allows the patierd o das! with
P, &5 well as relaxing in brafees batween contaciions
[Bf. The prepared woman is. achve in & dalwieny roce,
changes pasifions, uses brining feolities s e e
goeas fuster and mors afficlently, she does ral passhely
waiit for ciuny fram e mickile 5] Preparing e wia
#anis o partcipate in theast of birth 18 a8 fmparlar as
the womans plegaralien. The man must e knoad-
argn ol what whl happsn sisp by slep and how he can
hnlp. Cinly Eis wary b doas nob feel ueeless in tha de-
livury room, A closs parson gives he woman sensa ol
moourdy [§).

iamara courses empheses iha impoertancs of pain
rliaf fachriques and iher sflecisve usags during daly-
ary, Heseanch shons: hat lnowiasoe af pain mbel moth-
Q5 and thai appranals ushge & much batlar amang
WomRn sitenting Lamize classes [4 The parfcipation
ol baoth parania in the cowse shauld iead to ess fear
wnd armiety related 1o pregnancy and dalvary [4], The
fact thist imare and mans man wani o paricpab in -
b I very positive [105. Fesaarch show thal educated
wakman altér 25 year of ape. who want to be peepared
for pekvery and infant care, docioo &o fale part in La-
mana courme (1]

Thig bessl lority af preparation for childbeth ame Le-
mae coursed. Rasapnch confirm (ho nesd for pra labor
aducalion — 34, 4% of women attanding anfanaial ciass.
85 B B 13 al warman rof atiending them belleye thal
fl iz & nedesity [4] Paricpation in classas aftact the



piro-hesith behaviors in pregrancy, & beter physical

candition ol women, rediscas 1ha pain iy
it childberth and afects. he postse siiinds of the pa-
tanmrt 7] Those mestings prepare juluse panents both
physcaly and mevtimlly Jor Me childhith, postparium
parcel, ang laer it cane They alss etuculn abous
the impoiance of reastieeding. Such classes wach
relpBlan schnigues, Graothng, coping wish labor pain
gl ofher dissomrdarts, an well as the corinct with the
unbam chid. They aciively prepara the tather for pae-
tiipalian in chidhinh
Om Mis basis, ane can make e ioflowing conek-
siorss oducasion bedona ghang birh resulied i woman's
pasgithia atstuce fowands childbein;
= participation in Lamazs couses hod an irfi-
BNTE 0N women s activity during chidbirth, and
Iha labar was edrieer’ drid Famsar,
*freprassnce and hald Inamoa partrar iccroasad
Heey St al watiies™s seourity during childbirih
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TiTULO

ARTIGO 1 - Effectiveness of Childbirth Education on Nullipas Women's Knowledge of Childbirth Preparatioghancy Anxiety and Pregnancy

Outcomes
Autores Método Objetivos Participantes Intervencdes N.'V?I d_e
evidéncid
= Madhavanprabhkaran, G;= Estudo Avaliar a eficacia da um grupo com 49 = Aplicacao de

= D'Souza, M; Randomizado intervencéo gravidas (grupo guestionarios pré e pos a
= Nairy, K Controlado educacional sobre o experimental); intervencao educacional Il
parto, em mulheres um grupo com 50 de Preparacao para o Pafto
Ano/Pals nuliparas, com gravidas (grupo para avaliacéo da
2016/india conhecimento sobre controlo) ansiedade através de
Preparagéo para o escala propria, ansiedade
Parto, Ansiedade e especifica da gravidez
seus efeitos durante g
gravidez
- A maioria das gravidas tinham pouco conhecimsntive a preparac¢éo para o parto e altos niveiesiedade especifica ¢
gravidez, essencialmente ansiedade do parto;
- Gravidas com pouco conhecimento sobre o partesaptaram altos niveis de ansiedade;
Resultados - As sess0es de educacéo para o parto aumentaamh@cimento sobre o parto;

-Nas gravidas que frequentaram as sessdes de &r@parara o Parto houve uma diminuicao efetivandeedade em relacs

ao parto;

- A prética de respiracdo e de técnicas de relaxameduziram a ansiedade do parto, ajudando-dgaa dom todo @

la

! Fonte:Galvdo CM. (2006). Evidences hierarchies. Acta Eafiérm. 19 (2): Apr/June. S&o Paulo. Brasil



Processo,

D

- As sessfes programadas de educagdo sobre ocppeoitam as gravidas com conhecimento suficieste @ pratica d
técnicas de relaxamento consequentemente com dg@inda ansiedade durante a gravidez mas esseeotael™urante ¢
parto;

- A percentagem de cesarianas do grupo interveadmfoi menor que no grupo de controlo (6% vs 16%);
- A principal causa da alta percentagem de cesaxian grupo de controlo foi devido ao medo e aadiedlas mulheregs
relativamente ao parto vaginal;

- O papel do ESMO como educador através dos Cdes@separacao para o Parto é altamente recomendado.




TiTULO

ARTIGO 2 - Grupos de Gestantes: Espaco para Promocao dadouintegral

Autores Método Objetivos Participantes Intervencdes el\\/lii\jlg:]g%
= Matos, G.; = Estudo Conhecer as potencialidades| = 10 mulheres » Entrevista
= Santos, C.; Descritivo- e/ou fragilidades do grupo de semiestruturada
= Escobal, A; Exploratério gestantes como espaco de v
= Soares, M.; trocas de saberes e préticas,
= Meincke, S. com vista & humanizacao do
processo de parto
Ano/Pais
2015/Brasil
- O processo educacional é essencial ndo s6 aaisicdo de informagdes sobre o processo de gaeigparto mas também para o
empoderamento de mulheres como cidadas;
- A importancia do grupo de mulheres como espadafdemacéo para experienciar todo o processo giag#o, responder as suas
guestdes, trocar experiéncias e producdo de canéeto;
- A participacdo em grupos educacionais e prom@edia a salde durante a gravidez e pés-parto promaypeendizagem sobre
Jccu e gravidez e parto de uma forma mais dindmica exigfe
- O grupo emerge como um espaco para desmistifitas e crencgas relacionadas com o parto e aumesttaiecimentos sobre 0s

tipos de parto e participacdo familiar neste preges

? Fonte:Galvédo CM. (2006). Evidences hierarchies. Acta Bafiérm. 19 (2): Apr/June. S&o Paulo. Brasil



- A informagéo surge como a ferramenta de capaotatas mulheres sendo a gravidez o melhor momento fprtalecer &
autonomia e o papel das mulheres para vivencianeaexperiéncia positiva do processo de gravidezte;p
- O conhecimento das mulheres permitiu que sessemti mais seguras para superar possiveis advesidadiecorrer da gravide

parto e puerpério.




TiTULO

ARTIGO 3 - Pregnant Women's Participation in Antenatal §dasand the Process of Labour

Autores Método Objetivos Participantes Intervencdes N.'V?I d_e
evidéncig
= Motowidlo, M.; » Estudo de caso| = Avaliar o impacto da = 1 mulher = Entrevista, observacéo e
= Bajurna, B.; anico participacdo das mulheres analise de documentos
= Galeba, A. gravidas em cursos preé- meédicos VI
natais sobre o parto.
Ano/Pais
2014/Polonia
- O método de Lamaze para preparacdo para o partaethor maneira das mulheres serem preparadasipaparto natura
e ativo;
- A mulher que participa ativamente no seu trabdk@arto usa mais frequentemente posi¢des vergcasufrui com maio
intensidade da experiéncia,
Resultados

- A mulher teve uma atitude positiva em relacdatacdo nascimento;
- A mulher encontrou-se focada na sua tarefa;
- No 1° e 2° estadio do trabalho de parto a mulkeu a respiragdo e o relaxamento adequados [pémdd dor e realizol

puxos eficazes;

* Fonte:Galvéo CM. (2006). Evidences hierarchies. Acta Bafiérm. 19 (2): Apr/June. S&o Paulo. Brasil



- A mulher conhecia as posigdes verticais e os Isensficios e estava ciente da progresséo do liadal parto, assim con
escolher qual a posicéo apropriada para si;

- O conhecimento oferece & mulher uma sensacaegdeasica, controlo da ansiedade;

- A respiracdo adequada permite a mulher lidar a@or assim como ter momentos de relaxamento asitentracoes;

- A mulher preparada € ativa na sala de parto, ndedposicdo ndo tendo uma atitude passiva aguardaditacGes do

profissionais.
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