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RESUMO

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na preparacdo para o parto
ao fornecerem orientacdo e apoio a pessoa significativa e a mulher gravida, no ambito das
mudancas fisicas e emocionais que ocorrem durante a gravidez, bem como os desafios e
responsabilidades que a parentalidade acarreta. Pessoa significativa da gravida é definida
como uma pessoa de confianca que oferece suporte emocional e fisico durante o trabalho
de parto. A escolha da pessoa significativa é importante, pois a presenca de alguém com
guem a gravida tem um relacionamento proximo e considera de confianca, pode aumentar

a sensacao de seguranca e de conforto durante o trabalho de parto.

No presente estudo, torna-se crucial identificar as necessidades em cuidados da
pessoa significativa no ambito da preparacdo para o parto, pois permite que o EEESMO
ofereca cuidados mais ajustados e personalizados, contribuindo para uma experiéncia mais
positiva. O estudo tem como objetivo contribuir para a qualidade dos cuidados
especializados em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, através da identificacao
das necessidades em cuidados da pessoa significativa, de modo a preparar-se para apoiar a
mulher durante o trabalho de parto e parto, através do modelo “Plano para apoiar-te
durante o parto”, bem como perceber se este modelo fornece os dados relevantes para os

diagnosticos.

Trata-se de estudo misto, descritivo, exploratério e transversal, onde os
participantes (n = 23) foram todos os parceiros de parto da mulher que, no periodo de
dezembro de 2023 a marco de 2024, tiveram interesse em preparar-se para o parto e que
tenham sido identificadas como pessoa significativa pela gravida referenciada para uma
Unidade Local de Saide (ULS) do Norte do pais.

Do estudo emerge que, exceto num caso, os acompanhantes escolhidos sao do sexo
masculino, correspondendo companheiro (pai da crianca). Como principais resultados, o
estudo revelou que as pessoas significativas que participaram no estudo foram capazes de
atribuir “superpoderes” e palavras de empoderamento e resiliéncia as mulheres. Concluiu-
se ainda que a maioria dos participantes considerou “Muito importante” o apoio para
contribuir para uma experiéncia de parto positiva. Relativamente ao nivel de preparacao
percebido pela pessoa significativa para apoiar a mulher no parto, destacou-se a
importancia de investir nos conhecimentos e competéncias necessarias para os parceiros
de parto desempenharem as suas funcdes e responsabilidades. Este plano permite uma
orientacao da pessoa significativa sobre o seu papel e responsabilidades como
acompanhantes. Essa orientacdo contribui para uma experiéncia positiva da pessoa

significativa pelo aumento do sentimento de confianca e o valor percebido do seu papel.

Palavras-chave: Pessoa significativa; Plano de parto; Concecao de cuidados; Preparacao

para o parto



ABSTRACT

Nurses play a fundamental role in preparing for childbirth by providing guidance
and support to the significant other and the pregnant woman, within the scope of the
physical and emotional changes during pregnancy, as well as the challenges and
responsibilities that parenthood entails. The pregnant woman's significant person is
defined as a trusted person who provides emotional and physical support during labor.
Choosing a significant person is important, as the presence of someone with whom the
pregnant woman has a close relationship and considers trustworthy can increase the

feeling of security and comfort during labor.

In the present study, it’s crucial to identify the care needs of the significant
person in the context of preparation for childbirth, as it allows EEESMO to offer more
adjusted and personalized care, contributing to a more positive experience. The study
aims to contribute to the quality of specialized care in Maternal Health and Obstetric
Nursing, by identifying the care needs of the significant person, in order to prepare to
support women during labor and delivery, through of the Plan to support you during
childbirth model, as well as understanding whether this model provides the relevant data
for diagnoses. This is a mixed, descriptive, exploratory, and cross-sectional study, where
the participants (n = 23) were all the woman’s birth partners who, from December 2023 to
March 2024, were interested in preparing for childbirth and who have been identified as a
significant person by the pregnant woman referred to a Local Health Unit (ULS) in the

North of the country.

From the study it emerges that, except in one case, the companions chosen are
male, corresponding to a partner (father of the child). As main results, the study revealed
that the significant people who participated in the study were able to attribute
“superpowers” and words of empowerment and resilience to women. It was also concluded
that the majority of participants considered it “Very important” to contribute to a positive
birth experience. Regarding the level of preparation perceived by the significant person to
support the woman during childbirth, the importance of investing in the knowledge and
skills necessary to carry out their roles and responsibilities was highlighted. This plan
allows the significant person to be guided about their role and responsibilities as
companions when they arrive at the delivery room. This guidance contributes to a positive
experience for the significant person by increasing feelings of trust and the perceived

value of their role.

Keywords: Significant person; Birth plan; Healthcare design; Preparation for childbirth
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INTRODUCAO

O Mestrado em Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP) tem contemplado a possibilidade do desenvolvimento de uma
dissertacao para obtencao do grau de mestre. Para a concretizacao desta dissertacao
escolheu-se como objeto de estudo a concecao de cuidados centrada nas necessidades da
pessoa que a mulher escolheu para a acompanhar no parto, de forma a promover a

preparacao para a apoiar no parto.

A preparacdo para o parto é uma area central no ambito da intervencao do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Saude Materna e Obstétrica (EEESMO). Os estudos
demonstram que a preparacao para o parto pode ajudar as mulheres a sentirem-se mais
confiantes, o que pode tornar a experiéncia do parto mais positiva com beneficios na
salide materno-fetal (Beck & Watson, 2008; Simkin, 1992; Smith et al., 2018, Bohren et
al., 2016; Bohren et al., 2017; Hodnett et al., 2013).

A elaboracao de um plano para apoiar a mulher durante o parto torna-se crucial
para moldar a abordagem de cuidados na preparacao para o parto, destacando a
importancia desta tematica na pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Salde Materna e Obstétrica (EEESMO), pois visa aprimorar a qualidade dos cuidados,
centrando-se na experiéncia da mulher e promovendo o bem-estar fisico e emocional
durante o processo de parto. Para além da preparacao da mulher, é da responsabilidade
do EEESMO incentivar o envolvimento e a preparacdo da pessoa significativa que a gravida
escolheu para a acompanhar na fase de trabalho de parto e parto. A presenca de uma
pessoa da escolha da mulher durante o trabalho de parto € uma pratica reconhecida e
recomendada pelas organizacoes de saude em todo o mundo, podendo trazer diversos
beneficios para a mulher em trabalho de parto, incluindo maior satisfacdo com o parto,
menor uso de medicamentos para a dor, menor duracao do trabalho de parto e menor

taxas de cesarianas (Bohren et al., 2017).

Os objetivos do estudo incluem a identificacao das forcas percebidas pela pessoa
significativa na mulher, a identificacdo de fatores cruciais para uma experiéncia de parto
positiva, a avaliacao do nivel de preparacdo percebido, a identificacdo de diagnésticos,
bem como os dados relevantes para os diagnosticos reconhecidos. E um estudo de natureza
mista, envolvendo abordagens descritivas, exploratorias e transversais. A combinacao dos
métodos qualitativos e quantitativos permitirA uma compreensdao abrangente das
necessidades da pessoa significativa para apoiar a mulher no trabalho de parto. A
populacao-alvo consiste em todas as pessoas significativas identificadas pelas mulheres
gravidas que tenham interesse em preparar-se para apoiar a mulher no parto. Os dados
serao submetidos a analises estatisticas descritivas, enquanto a analise de conteldo sera

utilizada para dados qualitativos.
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A identificacao das necessidades da pessoa significativa para se preparar para
apoiar no parto constitui um desafio para cada EEESMO. Entao, sera que o modelo “plano
para apoiar-te no teu parto” (Cardoso et al., 2022) fornece uma base significativa para a

concecao de cuidados no ambito da preparacao para o parto da pessoa significativa?

Tendo esta questdao como plano de fundo, partiu-se para um estudo cuja finalidade
€ contribuir para a qualidade dos cuidados através da identificacao das necessidades em

cuidados da pessoa significativa para se preparar para apoiar a mulher no parto.

A dissertacao encontra-se dividida em seis capitulos principais, onde no primeiro
capitulo é feita uma breve andlise da enfermagem no ambito da preparacdo para o parto;
de seguida, no segundo capitulo é abordada a importancia da pessoa significativa para a
gravida durante o trabalho de parto; no terceiro capitulo esta descrita a importancia da
preparacao da pessoa significativa para apoiar a mulher no parto; no quarto capitulo esta
descrita a metodologia utilizada no presente estudo; o quinto capitulo remete para a
apresentacao dos resultados e, por fim, no sexto capitulo é apresentada a discussdao dos

resultados obtidos no estudo.
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1. UMA ANALISE DA ENFERMAGEM NO AMBITO DA PREPARAGCAO PARA
O PARTO

Ao longo dos tempos, a Enfermagem tem evoluido como uma disciplina que
combina a ciéncia e a arte no contexto da salde. A evolucao da Enfermagem como uma
disciplina cientifica destaca-se pelo desenvolvimento de um conhecimento proprio,
fundamentado em pesquisas e praticas clinicas. A integracdo da ciéncia nesse campo,
permitiu que a Enfermagem avancasse para além de abordagens tradicionais, adotando
métodos baseados na evidéncia, tecnologias inovadoras e contribuicbes para a
compreensao das complexidades do cuidado. Simultaneamente, a Enfermagem é uma arte
que vai além dos protocolos e procedimentos técnicos. Envolve a aplicacao de habilidades
interpessoais, empatia e sensibilidade na interacao, reconhecimento a singularidade de
cada pessoa e personalizando os cuidados de acordo com as suas necessidades. Esta area
de estudo busca desenvolver conhecimentos adaptados para atender as necessidades
sociais, de modo a torna-la numa profissdo distinta, dotada de padrées e praticas
especificas, essenciais para garantir a qualidade e eficacia dos cuidados de enfermagem
(Ribeiro et al., 2018).

0 estudo de Ribeiro et al. (2018) revela que adotar abordagens teoricas na pratica
seja o caminho para a enfermagem, uma vez que proporcionam estrutura e organizacao do
conhecimento, isto é, a busca de uma base solida e fundamentada para a tomada de
decisao, o planeamento dos cuidados e a interacdao personalizada com a pessoa e,
simultaneamente, oferecem um modo sistematico de recolher dados, através do
aprimoramento, da precisdo e da relevancia das informacoes recolhidas. Neste contexto,
as teorias de enfermagem desempenham funcdes importantes na pratica clinica, pois sao
diretrizes que orientam a pratica dos enfermeiros e contribuem para o aprimoramento dos
cuidados, ou seja, guiam a avaliacdo, o planeamento e a implementacao dos cuidados,
auxiliando os profissionais na prestacao de cuidados individualizados, consistentes e
baseados na evidéncia. Permitem ainda o fornecimento de conteldo tedrico que capacita
os enfermeiros a justificar as suas praticas, pois sdo como uma estrutura conceitual que
sustenta a compreensao das acoes dos enfermeiros e os orienta nas nuas intervencoes
(Ribeiro et al., 2018).

Afaf Meleis definiu “transicdo” como a passagem de um periodo de estabilidade
para outro periodo de estabilidade, intermediado por um periodo de instabilidade. Nesta
perspetiva, a transicdo pode ser compreendida como uma experiéncia humana que ocorre
quando as pessoas enfrentam mudancas que afetam a salde e o bem-estar. Essas
mudancas podem ser fisicas e/ou emocionais e as respostas das pessoas a essas transicoes
sao influenciadas pelas condicOes pessoais e ambientais, pelos significados que atribuem

as experiéncias, pelas percecoes e expectativas das pessoas, pelo conhecimento e
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habilidade em lidar com as mudancas e como essas mudancas afetam a sua percecao de
bem-estar (Meleis et al., 1994)

A transicdo para a parentalidade comeca durante a gravidez e envolve
transformacoes a medida que a mulher se sente como mae e o homem se sente como pai
de um filho (Cardoso, 2011). Neste contexto, os enfermeiros desempenham um papel
fundamental na preparacdo para o parto ao fornecerem orientacdo e apoio a pessoa
significativa e a mulher gravida, no ambito das mudancas fisicas e emocionais que ocorrem
durante a gravidez, bem como os desafios e responsabilidades que a parentalidade
acarreta. Por outro lado, e na medida em que a mulher decide quem sera a pessoa
significativa para acompanha-la durante o parto, os enfermeiros tém um papel crucial no
empoderamento dessa pessoa, preparando-a para oferecer apoio e estar presente durante

esta transicao (Hwang et al., 2022).
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2. PESSOA SIGNIFICATIVA PARA A GRAVIDA

Pessoa significativa da gravida é definida como uma pessoa de confianca que
oferece suporte emocional e fisico durante o trabalho de parto (Hodnett et al., 2011;
Bohren et al., 2019). Essa pessoa pode ser um parceiro, marido, membro da familia,
amigo, etc. A escolha da pessoa significativa é importante, pois a presenca de alguém com
guem a gravida tem um relacionamento proximo e considera de confianca, pode aumentar
a sensacao de seguranca e de conforto durante o trabalho de parto. Para além disso, pode
ajudar a reduzir a ansiedade e o stresse promovendo, ainda, a sensacao de controlo e
autonomia da mulher. A pessoa significativa pode oferecer suporte emocional, como
encorajamento e conforto e, também, suporte pratico, nomeadamente ajudar a mulher a
movimentar-se, mudar de posicao e a controlar o padrao de respiracao durante as

contracoes.

A presenca da pessoa significativa é especialmente importante em casos de parto
vaginal, quando a mulher pode beneficiar da presenca de alguém que a ajude a lidar com
a dor e com as incertezas que podem surgir durante o trabalho de parto. No entanto,
mesmo em casos de parto por cesariana, a presenca da pessoa significativa pode ajudar a

reduzir a ansiedade e a melhorar a experiéncia da mulher.

A presenca da pessoa significativa durante o trabalho de parto e parto é

recomendada pelas organizacdes de salde nacionais e internacionais.

Um estudo de Afulani et al. (2021) amplia as evidéncias sobre o apoio continuo na
experiéncia da mulher durante o trabalho de parto e parto. A variavel independente é o
suporte continuo durante o trabalho de parto, onde as mulheres apoiadas por uma pessoa
significativa da sua escolha obtiveram pontuacdes mais elevadas, na medida em que
pretendiam ter alguém a acompanhar. O mesmo estudo concluiu que o apoio continuo
durante o trabalho de parto por uma pessoa significativa que nao seja o profissional de
salde aumenta a probabilidade de receber mais cuidados centrados na pessoa (Afulani et
al., 2021).

Segundo Benadé et al. (2018), o apoio continuo durante o parto afeta tanto as
experiéncias da mulher como o resultado do parto. Reduz a necessidade de intervencoes
médicas, incluindo partos medicamentosos e melhores resultados maternos e neonatais. O
mesmo estudo teve como objetivo obter provas cientificas relativamente ao apoio
continuo durante o parto, com base nas opinides e experiéncias das mulheres. Concluiram
que a decisdao de ter uma pessoa significativa depende da preferéncia individual da
mulher, podendo ser o(a) companheiro(a), familiar ou amigo(a). A base para essa
preferéncia engloba a familiaridade, experiéncia anterior ou antecedentes culturais. No

entanto, é unanime que as mulheres apreciam a presenca de uma pessoa significativa da
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sua escolha devido a atencao individualizada, tornando-se uma experiéncia tranquilizante

e reconfortante (Benadé et al., 2018).

Em Portugal, a presenca de pessoa significativa na sala de partos é regulamentada
pela Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, que estabelece o regime juridico da qualidade e
seguranca dos servicos de salde prestados aos cidadaos. De acordo com esta lei, é
garantido o direito de acompanhamento a mulher gravida durante todo o trabalho de
parto, incluindo a dilatacdo e expulsdao e durante o periodo de recuperacao pods-parto
imediato, respeitando as condicdes clinicas e de seguranca da mulher e do recém-nascido,
podendo ser escolhida livremente pela mulher gravida e pode ser o pai do bebé, outro
familiar ou pessoa de confianca. A lei também estabelece que a presenca da pessoa
escolhida pela mulher nao pode prejudicar a qualidade e a seguranca dos cuidados
prestados a mulher e ao recém-nascido, nem interferir na privacidade e dignidade de
outras pessoas. Além disso, deve cumprir as normas e regras estabelecidas pelo hospital ou
maternidade. Na lei também esta contemplado a situacdo de caso a pessoa significativa
seja impedida de entrar na sala de partos, a mulher gravida tem o direito de apresentar
uma reclamacao formal junto da Comissao de Direitos e Deveres dos Utentes dos Servicos

de Saude ou da Entidade Reguladora da Salde.

Embora a literatura cientifica destaque os beneficios da presenca de uma pessoa
significativa durante o trabalho de parto, a sua pratica pode variar em diferentes
contextos e sistemas de salide. E importante que as gravidas discutam as suas preferéncias

com a equipa de salde para garantir que as suas escolhas sejam respeitadas.
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3. PREPARAGAO DA PESSOA SIGNIFICATIVA PARA APOIAR A MULHER
NO PARTO

O processo de parto € um evento singular na vida de uma mulher, repleto de
significados e emocodes intensas que deixam uma marca duradoura. Durante o parto,
muitas vezes a mulher vivencia um sentimento de empoderamento. A capacidade de
trazer uma nova vida ao mundo desencadeia uma série de emocoes positivas, contribuindo
para a construcao de uma identidade materna. Este sentimento de empoderamento pode
ser resultado de superacao de desafios e do apoio recebido durante o trabalho de parto e
parto. A transicao para a maternidade € um momento de transformacdo e crescimento
pessoal. A mulher, ao tornar-se mae, passa por uma transicdao psicolégica que envolve a
redefinicao da sua identidade e o estabelecimento de novos papéis. Além disso, a rede de
apoio durante o parto desempenha um papel vital na formacdo dessas experiéncias
positivas, onde o suporte emocional e pratico oferecido pelo EEESMO e pela pessoa
significativa da escolha da mulher, contribui para a construcdo de um ambiente propicio

ao florescimento da maternidade (Mohaghegh et al., 2022).

A gravidez é uma fase na vida da mulher onde decorrem varias modificacdes a
nivel fisico, psicoldgico e biologico. E neste sentido que a preparacdo da mulher para o
parto é fundamental para uma experiéncia positiva (Frias et al., 2021). O processo de se ir
consciencializando envolve o reconhecimento do que mudou e em que medida as coisas
estao diferentes. Neste seguimento, a mulher consegue encontrar uma coeréncia para o
que esta a acontecer e reorganizar-se num novo modo de viver, facilitando a gestao de
expectativas. Além disso, planear o parto durante o periodo pré-natal melhora a literacia
em salde e facilita a comunicacdo entre as mulheres e os profissionais de salde
(Mohaghegh et al., 2022).

A preparacdo para o parto envolve o fornecimento de informacao as mulheres para
que elas estejam bem preparadas fisica e emocionalmente para o parto. Essa informacao
centra-se no que poderd ocorrer durante o trabalho de parto, a promocao da
consciencializacao dos recursos internos que a mulher ja possui e o desenvolvimento de
outros que permitam enfrentar este acontecimento com uma atitude positiva e nas
melhores condicdes possiveis. Assim, € necessaria a aprendizagem e a consciencializacdo
dos recursos que pode levar para o seu trabalho de parto. Importa, por isso, a criacdo de
expectativas realistas para um maior controlo e participacdo ao longo do trabalho de
parto, maior capacidade para lidar com a dor, menor ansiedade e maior satisfacdo na

experiéncia do parto (Frias et al., 2021).

A decisao de engravidar e de ter um filho desencadeiam uma transicao

desenvolvimental na vida da mulher e da pessoa que lhe é significativa com quem partilha
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o projeto de maternidade. O trabalho de parto surge como um evento critico desta
transicao, no qual se confrontam expectativas e emocoes, sendo uma experiéncia que cria

memorias para toda a vida.

A vivéncia e a partilha, desde a gravidez até ao parto, com alguém significativo,
escolhido pela mulher, tém sido entendidas como algo com forte impacto na salde e na
percecdo da qualidade dos cuidados. De facto, a presenca de uma pessoa a sua escolha
pode ajudar as mulheres a terem uma experiéncia de parto positiva e esta associado a um

aumento da satisfacdo com os servicos de saide (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

A presenca da pessoa significativa durante o trabalho de parto também pode
trazer diversos beneficios para a parturiente. Estudos mostram que a presenca de uma
pessoa significativa durante o trabalho de parto pode reduzir a dor percebida pela mulher
durante o parto; proporcionar apoio emocional, conforto e encorajamento a mulher, o que
pode tornar a experiéncia do parto mais positiva (Madi et al., 1999); reduzir a necessidade
de intervencées médicas, como cesarianas ou partos instrumentados; e, ajudar a mulher a
sentir-se mais confiante e em controlo durante o trabalho de parto, o que pode aumentar
a satisfacdo com a experiéncia do parto (Bohren et al., 2017; Hodnett et al., 2013; Albers
et al., 2019).

A revisao sistematica da Cochrane "Continuous support for women during
childbirth", desenvolvido por Bohren et al. (2017), teve como objetivo avaliar a eficacia da
presenca continua de uma pessoa significativa durante o trabalho de parto. A revisao
incluiu 26 ensaios clinicos randomizados com um total de 15.858 mulheres que tiveram o
parto em diferentes ambientes. A presenca continua da pessoa da escolha da mulher foi
comparada com a assisténcia de rotina do profissional de salde ou presenca intermitente.
Os resultados indicaram que a presenca da pessoa significativa durante o parto reduziu
significativamente a taxa de cesarianas (de 28,8% para 22,1%) e a necessidade de analgesia
(de 55,6% para 36,2%), além de aumentar a satisfacdo com a experiéncia do parto (de
75,3% para 84,3%). Além disso, esta revisao também mostrou que aumentou a satisfacao
da mulher com a experiéncia do parto, melhorou a comunicacao entre a mulher e a equipa
de salde, aumentou a probabilidade de parto vaginal espontaneo, diminuiu a duracao do
trabalho de parto, reduziu a necessidade de assisténcia fetal invasiva e melhorou a
interacao mae-filho apés o parto. Em resumo, esta revisdao fornece evidéncias robustas
sobre a eficacia da presenca continua da pessoa significativa durante o trabalho de parto,
trazendo beneficios significativos para a salde e o bem-estar da mulher e do recém-
nascido. Os resultados do estudo sustentam as recomendacdes das organizacdes de salude
em todo o mundo, de que a presenca continua do acompanhante deve ser oferecida como

uma pratica padrao em todo o mundo.

Um estudo de Berlington et al. (2020) foi desenhado para determinar a eficacia de

uma preparacao estruturada para o parto, integrando a pessoa significativa. O modelo
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concetual utilizado neste estudo foi baseado na Teoria das Transicoes de Meleis, que
explica como fornecer apoio a uma pessoa num periodo de transicao pode facilitar o
desenvolvimento da resiliéncia. O modelo é usado neste estudo recorrendo a trés etapas: a
primeira etapa envolve a aquisicao de conhecimentos sobre o parto e sobre a mulher que a
pessoa esta a acompanhar; a segunda etapa consolida os papéis relevantes esperados para
prestar apoio e a terceira etapa permite o desenvolvimento de estratégias para promover
a autoeficacia da mulher durante o seu parto. O mesmo estudo concluiu que houve uma
reducao significativa do medo por parte da mulher relativamente ao parto por estar na
presenca de uma pessoa significativa com uma preparacao estruturada. Torna-se evidente
gue a preparacao adequada para o parto é vital para melhorar o bem-estar psicossocial e

aumentar a sua capacidade de dar a luz (Berlington et al., 2020).

3.1. Concecao de cuidados

Os cuidados de enfermagem focam-se na promocao dos projetos de salude que cada
pessoa vive. Assim, ao longo do ciclo vital, pretende-se prevenir a doenca e promover a
salde, os processos de readaptacdo procurando a satisfacdo das necessidades humanas
fundamentais, bem como a maxima independéncia possivel na realizacao das atividades de

vida diarias (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A concecdo de cuidados é uma abordagem sistematica e organizada para a
prestacao de cuidados de enfermagem individualizados e de alta qualidade, que tem como
objetivo principal promover a salde e o bem-estar da/o cliente. Essa abordagem envolve
varias etapas, desde a recolha de dados sobre a/o cliente e a caracterizacdo da situacao
de salde, passando pelo planeamento e implementacdao do plano de cuidados, até a

avaliacao continua dos resultados.

O processo de cuidados de enfermagem é baseado em evidéncias cientificas e em
principios éticos e deve ser adaptado as necessidades especificas de cada cliente, levando
em consideracdo a sua historia clinica, os seus sintomas, as suas preferéncias e
expectativas. A adocao dessa abordagem pode ajudar a garantir a seguranca da/o cliente,
reduzir o risco de erros, melhorar a qualidade da assisténcia prestada e aumentar a
satisfacdo com os cuidados recebidos. Os estudos apontam no sentido desta relevancia.
Numa revisao sistematica realizada por Polit e Beck (2018), que avaliou a eficacia do
processo de enfermagem em clientes hospitalizados, constatou que a sua adocdo esta
associada a melhores resultados clinicos e de satisfacdo do cliente. As etapas da concecao
de cuidados geralmente incluem avaliacdo, diagnostico, planeamento e reavaliacao
(Carpenito-Moyet, 2019; Doenges, Moorhouse & Murr, 2019; Wilkinson & Treas, 2019). A
implementacao das intervencdes corresponde a concretizacao clinica do plano de cuidados

estabelecido.
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A recolha de dados é uma etapa critica no processo de enfermagem, ja que
fornece a base para a tomada de decisbes clinicas e para a implementacao de planos de
cuidados individualizados (Carpenito-Moyet, 2019; Doenges, Moorhouse & Murr, 2019;
Wilkinson & Treas, 2019). Estes autores defendem que a capacidade para a recolha de
dados € uma habilidade fundamental para os enfermeiros e para a qualidade dos cuidados

prestados.

No presente estudo, torna-se crucial identificar as necessidades em cuidados da
pessoa significativa no ambito da preparacdo para o parto, pois permite que o EEESMO
ofereca cuidados mais ajustados e personalizados, contribuindo para uma experiéncia mais
positiva. Compreender as necessidades da pessoa significativa permite que ela se envolva
mais ativamente durante o trabalho de parto da mulher, bem como a identificacao das
suas preocupacoes permite uma abordagem desses aspetos na preparacao para apoiar a
mulher no parto, de forma a reduzir a ansiedade associada ao papel de apoiar a mulher no
trabalho de parto e parto. Desta forma, ao personalizar a preparacao para o parto de
acordo com as necessidades individuais da pessoa significativa, o EEESMO pode melhorar a
qualidade do suporte fornecido e da comunicacao, promovendo um ambiente de parto

mais seguro.

3.1.1.Plano de parto: uma estratégia de recolha de dados no ambito

da preparacao para o parto

Um plano pode ser definido como um projeto elaborado com um objetivo
especifico e em que se estabelecem varias etapas para o atingir. Assim, plano de parto é
entendido como um processo de reflexao e de tomada de decisao da mulher e da pessoa
significativa em torno das expectativas relevantes para o parto. Quando os cuidados se
concentram numa mulher, existe o potencial para criar situacoes onde ela se pode tornar

mais poderosa e, assim, fortalecer a sua familia (Mohaghehg et al., 2022).

Segundo PQCEESMO (2021) da Ordem dos Enfermeiros, define-se plano de parto
como um planeamento pela mulher, em colaboracao com pessoa significativa, do seu
proprio parto, em conformidade com as suas crencas, valores e desejos. Assume-se, por
isso, que cada mulher possui dignidade propria e direito a autodeterminar-se. O plano de
parto € desenhado ao longo da gestacdo, a medida que sdao analisadas cada uma das
opcoes disponiveis, baseando-se sempre na melhor evidéncia possivel para orientar a
gestao das expectativas e a decisao informada. A World Health Organization (WHO)
recomenda a realizacao de um plano personalizado, elaborado em conjunto com a mulher
a pessoa que ela escolheu para a acompanhar no seu parto, que é discutido e acordado

com sua equipa de saiude (WHO, 2015).
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A preparacado para o parto, tendo por referéncia o seu préprio plano de parto, é
um componente fundamental e desenvolve-se e evolui a partir da consciencializacao dos
seus valores pessoais, reconhecimento das necessidades e dos recursos que podem
contribuir para uma experiéncia de parto positiva. Elaborar o plano para apoiar a mulher
durante o parto oferece a pessoa significativa a oportunidade de determinar as suas
expectativas e preparar-se para apoiar a mulher no processo do trabalho de parto e parto
(PQCEESMO, 2021).

O estudo de Mohaghehg et al. (2022) demonstrou que o plano de parto é
identificado como guia, que tem efeitos positivos significativos na determinacao do
caminho para o objetivo final do parto, no sentido de ajudar as mulheres a conhecer as
suas expectativas e preferéncias, a prever as necessidades do parto e a fazer escolhas
informadas em conformidade, envolvendo trés passos: identificar o objetivo e tomar
decisoes informadas, aumentar o poder e a criatividade da mente, guia passo a passo para
visualizar o processo de parto, isto é, o plano de parto serve como uma ferramenta para a
articulacdo clara dos objetivos e preferéncias, aumentando o controlo e o
empoderamento. A referéncia a criatividade da mente sugere que o plano de parto
oferece espaco para a expressao individual, permitindo uma personalizacao da sua
experiéncia de acordo com as suas visdes e necessidades. Além disso, o plano de parto
serve como um instrumento pratico a visualizacdo e planeamento de cada etapa do
trabalho de parto e parto. O mesmo estudo tem como objetivo explorar as perspetivas das
mulheres, pessoas significativas e profissionais de salde relativamente a implementacado
do plano de parto, afirmando que este plano ajudou as mulheres a consciencializarem-se
da participacao da pessoa significativa na implementacao do plano de parto, bem como a
sua presenca ao longo do trabalho de parto, permitindo encorajamento, apoio, e

melhorando a condicao mental da mulher (Mohaghehg et al., 2022).

Na elaboracdo do “Plano para apoiar-te durante o parto”, é importante que a
pessoa significativa desenvolva um conhecimento da mulher e se consciencialize dos
elementos que fornecem forca e empoderamento a mulher durante o seu trabalho de
parto, com o intuito de se preparar para a encorajar e estar presente durante o trabalho
de parto. Este plano desempenha um papel fundamental ao contribuir para uma
experiéncia positiva, sendo crucial compreender as preferéncias da mulher e identificar o

que ela se sente capaz de realizar durante o seu parto.

Segundo o estudo de Mohaghehg et al. (2022), a elaboracao do plano de parto
permite o estabelecimento de um vinculo de confianca entre a pessoa significativa e a
mulher, que inclui a compreensado das suas necessidades fisicas e emocionais, promovendo
a prestacao de um apoio personalizado de acordo com as suas preferéncias, sendo uma
abordagem que visa assegurar uma experiéncia mais gratificante para ambas as partes

envolvidas, o que favorece a sua autoconfianca e reduz o medo do parto.
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Além disso, a pessoa significativa desempenha um papel fundamental em
encorajar a mulher durante o trabalho de parto. Ela pode se uma fonte de motivacao,
incentivando-a a confiar no seu corpo e instintos naturais. Ao estar presente de forma
ativa, fornece um apoio continuo, transmitindo seguranca e tranquilidade a mulher. Desta
forma, o plano de parto, da forma como é concebido neste estudo, tem como objetivo
identificar as necessidades da pessoa significativa de modo que esta se prepare
adequadamente para apoiar a mulher no parto, fornecendo um apoio personalizado e
encorajador, contribuindo para uma experiéncia de parto positiva € um momento

significativo e memoravel para ambos.

Entdo, sera que o modelo “Plano para apoiar-te no teu parto” (Cardoso et al.,
2022) fornece uma base significativa para a concecao de cuidados no ambito da
preparacao para o parto da pessoa significativa? Esta é a questdao que este estudo visa

responder.
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4. METODOLOGIA

A fase metodoldgica consiste em definir os meios de realizar a investigacdo. E no
decurso desta fase que se determina o como se ira responder aos objetivos de

investigacao.

Assim, neste capitulo procura-se descrever os objetivos de investigacdo e o

desenho do estudo.

4.1. Justificacdo do estudo

O EEESMO pode ter um papel determinante no envolvimento da pessoa significativa
para a gravida no decorrer da gravidez e do trabalho de parto. Do mesmo modo, podera
ter um papel primordial na preparacao da pessoa significativa para se sentir capaz de
apoiar a mulher no parto que esta deseja. Mas, quais sao as necessidades da pessoa
significativa para se preparar para o parto? Como podem ser avaliadas? Sera que o “Plano
para apoiar-te durante o parto” constitui uma estratégia interessante para a recolha de

dados e para a identificacao dos diagnosticos no ambito da preparacao para o parto?

Na literatura, apesar de ser unanime a relevancia atribuida a presenca da pessoa
significativa para a mulher, nao se encontrou nenhum estudo relativo a identificacdo das
necessidades especificas dessa pessoa para apoiar a mulher durante o trabalho de parto,

nem como as avaliar.

Assim, avancou-se para um estudo cuja finalidade é contribuir para a qualidade
dos cuidados especializados em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, através da
identificacao das necessidades em cuidados da pessoa significativa, de modo a preparar-se
para apoiar a mulher durante o trabalho de parto e parto, através do modelo “Plano para
apoiar-te durante o parto” (Cardoso et al., 2022), bem como perceber se este modelo

fornece os dados relevantes para os diagnosticos.

4.2. Objetivos de investigacao

A formulacao de objetivos tem a finalidade de expressar e justificar as etapas
seguintes da investigacdo. Segundo Fortin (2009), o enunciado do objetivo de investigacao

deve indicar, de forma clara e organizada, qual o fim que se pretende.
Deste modo, foram elaborados os seguintes objetivos de investigacao:

¢ Identificar as forcas que a pessoa significativa reconhece na mulher;
e Identificar os fatores considerados como importantes para contribuir para uma

experiéncia de parto positiva para a mulher;

23



e Identificar o nivel global de preparacao percebido para apoiar a mulher antes de
iniciar o programa de preparacao para o parto;

e Identificar os diagndsticos passiveis de reconhecer com este modelo de plano de
parto;

¢ Identificar os dados que contribuem para os diagnosticos reconhecidos.

4.3. Tipo de estudo

Este estudo de investigacao trata-se de estudo misto, descritivo, exploratoério e
transversal. Um estudo quantitativo assume que tudo pode ser quantificavel, isto é, que é
possivel representar em nimeros as opinides e informacoes para, de seguida, poderem ser
classificadas e analisadas, ja um estudo qualitativo permite a recolha de informacdes que
ndo visa apenas “medir”, mas descrevé-lo, usando opinides (Vilelas, 2017). Um estudo
descritivo define as caracteristicas de uma populacao ou fenomeno sobre o qual existe
pouca ou nenhuma informacao (Fortin, 2009). O estudo exploratério visa proporcionar uma
maior familiaridade com o problema, no sentido de torna-lo explicito. Por fim, um estudo
transversal é definido como um estudo efetuado a uma populacdo num periodo de tempo

especifico (Vilelas, 2017).

Deste modo, considerou-se este estudo quantitativo uma vez que se pretendeu
avaliar o nivel de preparacao percebido para apoiar a mulher durante o parto, bem como
os fatores considerados como importantes para contribuir para uma experiéncia de parto
positiva para a mulher. Qualitativo, pois pretendeu-se identificar as forcas que a pessoa
significativa reconhece na mulher, assim como os diagnosticos e necessidades possiveis de
reconhecer com o modelo de plano de parto apresentado no presente estudo. Trata-se
ainda de um estudo descritivo pois houve o interesse de conhecer as caracteristicas dos
participantes, assim como o nivel de preparacdao percebido para apoiar a mulher;
exploratério porque permitiu a aquisicdo de conhecimentos sobre variaveis necessarias a
investigacdo em curso, para conseguir identificar as caracteristicas, as mudancas e as
regularidades ou irregularidades da populacao em estudo e, por fim, transversal, uma vez
que o instrumento de recolha de dados foi aplicado num espaco de tempo, a todos os

participantes da amostra.

4.4. Populacao e participantes

Segundo Fortin (2009), a populacdo-alvo numa investigacdo é a populacdo que se

pretende estudar e que esta em conformidade com os critérios de inclusao no estudo.

Neste estudo, a populacao-alvo compreende todas as pessoas significativas
identificadas pelas mulheres gravidas face a questao: “quem gostaria que a acompanhasse

durante o seu trabalho de parto?”. No entanto, devido a impossibilidade de aceder a todos
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os elementos da populacao, os participantes (n = 23), que consistem num conjunto de
elementos extraidos da populacao, foram todas as pessoas significativas que, no periodo
de dezembro de 2023 a marco de 2024, tiveram interesse em preparar-se para o parto e
que tenham sido identificadas como pessoa significativa pela gravida referenciada para
uma ULS do Norte do pais. A referenciacao ocorre, habitualmente, entre as 20-28 semanas
de gestacdo. Como critérios de inclusdo optou-se por pessoa(s) significativa(s)
identificada(s) pela gravida, que saibam ler e escrever em portugués com interesse em
preparar-se para apoia-la durante o trabalho de parto, antes de iniciarem o programa de

preparacao para o parto.

4.5. Instrumento de recolha de dados

Tendo em consideracao o objeto de estudo, o instrumento de recolha de dados a
utilizar sera um instrumento denominado “Plano para apoiar-te durante o parto” (Cardoso
et al., 2022) (Anexo I). Para completar a recolha de dados, associou-se a este instrumento
um conjunto de dados relativos a variaveis atributo, nomeadamente variaveis

sociodemograficas e obstétricas.

O “Plano para apoiar-te durante o parto” estd organizado em trés partes: a
primeira parte, apresenta trés dominios que permitem conhecer as forcas que a pessoa
significativa reconhece na mulher; a segunda parte, apresenta onze dominios relativos aos
fatores que podem contribuir para uma experiéncia de parto positiva para a mulher em
que a pessoa significativa pode apoiar; e, a terceira parte, com quatro dominios que

permitem conhecer o nivel de preparacao percebido para apoiar a mulher.

4.6. Operacionalizacdo das variaveis

A operacionalizacdo das variaveis refere-se ao processo de definicdo clara de
conceitos abstratos, transformando-os em varidveis que podem ser observadas,
quantificadas e analisadas. Garante a precisdo e a objetividade da pesquisa e é crucial
para a validade e a confiabilidade dos resultados, assegurando que as medicées sejam

consistentes.

O quadro 1 oferece uma sintese clara e organizada das variaveis relevantes no

contexto sociodemografico e obstétrico, com os respetivos indicadores de resposta.
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Quadro 1. Operacionalizacdo das variaveis sociodemograficas e obstétricas

VARIAVEL

Idade

Sexo

Escolaridade

Profissao

Relagdo com a gravida

Coabitacdo com a gravida

Fontes de informacao

Percecao das experiéncias de
parto no circulo de conhecidos

Apoio durante o trabalho de
parto em filho(s) anterior(es)

Nivel da experiéncia de apoio
durante o trabalho de parto em
filho(s) anterior(es)

Participacdo na preparacdo para
o parto em experiéncias de
filho(s) anterior(es)

26

INDICADOR DE RESPOSTA

Questao de resposta aberta que sera medida em nimero
inteiro, correspondente a anos.

Questao de resposta fechada com duas alternativas de
resposta:

- Feminino

- Masculino

Questao de resposta fechada com sete alternativas de
resposta:

- 1° Ciclo do Ensino Basico (1.°, 2.°, 3.° e 4.° anos)

- 2° Ciclo do Ensino Basico (5.° e 6.° anos)

- 3° Ciclo do Ensino Basico (7.°, 8.° € 9.° anos)

- Ensino Secundario

- Licenciatura

- Mestrado

- Doutoramento

Questao de resposta aberta, a fim de conhecer a profissao

Questao de resposta fechada com trés alternativas de
resposta:

- Companheiro

- Familia, acompanhada de uma questao de resposta aberta
com o objetivo de identificar o grau de parentesco

- Amigo(a)

Questao de resposta fechada com duas alternativas de
resposta:

- Sim

- Nao

Questao de resposta fechada com cinco alternativas de
resposta:

- Internet

- Livros

- Artigos

- Profissional de salde

- Pessoas com experiéncias anteriores

E uma questao de resposta aberta caso a fonte de informacao
seja diferente das opcoes fornecidas, sendo esta sujeita a
analise de conteudo

Questao de resposta fechada com trés alternativas de
resposta:

- Experiéncias de parto positivas

- Experiéncias de parto negativas

- Nao tem opiniao sobre o assunto

Questao de resposta fechada com duas alternativas de
resposta:

- Sim

- Nao

Questao de resposta fechada que sera medida numa escala de
0 a 10, sendo que 0 considera-se “Experiéncia muito negativa”
e 10 “Experiéncia muito positiva”

Questao de resposta fechada com duas alternativas de
resposta:

- Sim

- Nao



Questao de resposta fechada que sera medida numa escala de

Nivel do i to d a
've' do Impacto ¢a proparacso 0 a 10, sendo que 0 considera-se “Nada relevante” e 10 “Muito

para o parto na experiéncia de

filho(s) anterior(es)

Nivel de envolvimento na

gravidez

Fonte: autora

relevante”

Questao de resposta fechada que sera medida numa escala de

“Muito envolvido(a)”

0 a 10, sendo que O considera-se “Nada envolvido(a)” e 10

0 quadro 2 oferece uma visdao abrangente e estruturada das variaveis constituidas

no “Plano para apoiar-te durante o parto”, com os respetivos indicadores de resposta.

Quadro 2. Operacionalizacao das variaveis consideradas no "Plano para apoiar-te durante o parto”

TEMA

“Do que conheco de ti”

“Contribuir para uma
experiéncia de parto
positiva”

VARIAVEL

Percecao dos superpoderes da
gravida

Palavras de empoderamento e
coragem

Estratégias de conforto e resiliéncia
perante a dor na experiéncia de
parto

Nivel de importancia atribuida ao
apoio para a experiéncia desejada
do parto

Nivel de importancia atribuida ao
acompanhamento
independentemente do tipo de parto

Nivel de importancia atribuida ao
apoio na alternancia de posicoes
durante o trabalho de parto

Nivel de importancia atribuida a
oferta de comida/bebida

Nivel de importancia atribuida ao
respeito relativamente ao
comportamento durante a contracao
uterina

Nivel de importancia atribuida ao
empoderamento no intervalo da
contracao uterina

Nivel de importancia atribuida ao
uso de estratégias facilitadoras para
lidar com o trabalho de parto, como
a respiracao e relaxamento

INDICADOR DE RESPOSTA

Questao de resposta aberta
com o objetivo de identificar os
superpoderes da gravida, sendo
esta sujeita a analise de
conteudo

Questao de resposta aberta
com objetivo de identificar
palavras de empoderamento e
coragem, sendo esta sujeita a
analise de conteudo

Questao de resposta aberta
com o objetivo de identificar
estratégias de resiliéncia
perante a dor de trabalho de
parto, sendo esta sujeita a
analise de conteudo

Questao de resposta fechada
que sera medida numa escala
de 10 a 0, sendo que 10
considera-se “Muito
importante” e 0 “Nada
importante”, podendo ser
admitida a resposta “Nao sei
ainda”
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Nivel de importancia atribuida ao
uso de estratégias facilitadoras para
lidar com o trabalho de parto, como
a realizacao de massagem

Nivel de importancia atribuida ao
uso de estratégias facilitadoras para
lidar com o trabalho de parto, como
a utilizacao do chuveiro

Nivel de importancia atribuida ao
uso de estratégias facilitadoras para
lidar com o trabalho de parto, como
a utilizacao de dispositivos

Nivel de importancia atribuida a
realizacao de contacto pele com
pele

Percecao do nivel de Nivel de preparacao para o apoio no | Questdao de resposta fechada

preparacao para apoiar = parto na primeira consulta que sera medida numa escala
a mulher durante o : de 10 a 0, sendo que 10
parto Nivel de preparacao para 0 apoio no  considera-se “Totalmente

parto na consulta a meio do preparado” e 0 “Nada

programa preparado”, podendo ser

admitida a resposta “Nao sei

Nivel de preparacao para o apoio no

L ainda”
parto na ultima consulta

Questao de resposta aberta
com o objetivo de identificar o
local de preferéncia para a
realizacao do parto, sendo esta
sujeita a analise de conteudo,
podendo ainda ser admitida
uma resposta fechada com
alternativa de resposta “Ainda
nao sei”

Preferéncia do local para o parto

Fonte: autora

4.7. Tratamento dos dados

O presente estudo envolve métodos de investigacdo de natureza qualitativa e
quantitativa. Assim, a tipologia de um estudo misto emerge, tendo por base a necessidade
de proceder a analise de conteldo aos dados de natureza qualitativa e proceder a analise

estatistica descritiva e inferencial aos dados de natureza quantitativa.

Os dados qualitativos serdao submetidos a analise de contelido sem categorias a
priori, de acordo com os principios de Bardin (Bardin, 2016), ou seja, ndo serao impostas
categorias predefinidas aos dados analisados. Neste método, as categorias nao sao
estabelecidas antecipadamente, permitindo que os temas emergentes sejam identificados
diretamente a partir dos dados, permitindo uma compreensao mais rica e contextualizada
do objeto de estudo, pois nao limita analise a estruturas pré-existentes. Segundo Bardin
(2016), a andlise de conteldo permite traduzir o discurso e interpreta-lo baseado na
deducao, ou seja, o processo da inferéncia, oscilando entre uma objetividade rigorosa e

uma subjetividade enriquecedora.

28



A estatistica descritiva é utilizada para descrever e resumir os dados, tendo como
objetivo central a descricao do comportamento dos dados, bem como identificar padroes e
tendéncias, sem fazer inferéncias para a populacdo em geral. Por outro lado, a analise
inferencial € usada para fazer inferéncias relativamente a uma populacdo, baseada em

amostra de dados (Loureiro, 2019).

4.8. Consideracées éticas

Neste estudo foi garantido o consentimento informado, livre e esclarecido, sendo
que a participacdo da pessoa é livre e voluntaria. Assim, a autorizacdo é dada quando o
participante entrega o instrumento de recolha de dados devidamente assinado. Para que o
consentimento seja livre e esclarecido, toda a informacao necessaria foi transmitida para
que os participantes pudessem julgar criticamente o interesse da sua participacao, e a
partir dai anuir ou recusar a participacao. A informacao foi fornecida no momento que ira

anteceder a entrega do instrumento de recolha de dados.

Foi garantida ainda a confidencialidade dos dados relativos a vida privada e
informacdes pessoais, uma vez que o “Plano para apoiar-te durante o parto” nao possui a
identificacao de espaco para identificacao nominal da pessoa e o consentimento com a
assinatura do participante permanecera na instituicao, na posse da Enfermeira Especialista
em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (EEESMO) coorientadora do estudo. Este
principio engloba o direito a intimidade, anonimato da informacao associada ao estudo e
confidencialidade. O anonimato sera garantido pela atribuicdo de um nimero sequencial
ao instrumento preenchido procurando-se assim quebrar a associacao entre a pessoa e a
sua resposta. A recolha de dados ¢é realizada antes de a gravida e a pessoa significativa por
ela escolhida iniciarem o programa de preparacao para o parto, tendo os dados recolhidos
o potencial de serem utilizados clinicamente pela EEESMO que os acompanha e prepara
para o parto, para identificar as necessidades da pessoa significativa para se preparar para
o parto, contribuindo diretamente para a qualidade dos cuidados a prestar. Desta forma, o
principio ético da beneficéncia é observado com a realizacdo deste estudo. Nao se
identificam quaisquer acdes que possam comprometer o principio de ndo maleficéncia. Por
fim, sera assegurado o principio do respeito pela justica e equidade, que remete para a
nocao de imparcialidade e igualdade na escolha ou na aplicacdo dos métodos, normas e

regras.
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5. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Os resultados sdo as informacdes que emergem da analise dos dados recolhidos
juntos dos participantes com a ajuda de instrumentos de medida e reportam-se

diretamente aos objetivos de investigacao formulados no estudo (Fortin, 2009).

Durante o periodo de dezembro de 2023 a marco de 2024 foram obtidas respostas
de 23 pessoas escolhidas por gravidas para as acompanharem durante o trabalho de parto,

através do preenchimento do instrumento de recolha de dados.

5.1. Caracterizacao sociodemografica

Os participantes possuem 36 anos, em média, variando entre os 24 e os 53 anos.
Exceto num caso, os acompanhantes escolhidos sao do sexo masculino, correspondendo
companheiro (pai da crianca). A excecdo, o acompanhante foi a mae. Relativamente a
escolaridade, verifica-se que a maioria possui o ensino secundario, o que compreende dez
participantes (43,5%). Ainda assim, dois participantes (8,7%) possuem o 3.° Ciclo do Ensino
Basico, a Licenciatura é representada por cinco participantes (21,7%) e o Mestrado por seis
participantes (26,2%). No que diz respeito a coabitacdo com a gravida podemos verificar
que 21 participantes coabitam com a gravida e dois participantes nao. Os resultados estao

apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica

N (%)

Masculino - Companheiro = 22 (95,7%)
Sexo .. ~

Feminino - Mae 1 (4,3%)

1.° ciclo Ensino Basico 0

2.° ciclo Ensino Basico 0

3.° ciclo Ensino Basico 2 (8,7%)
Escolaridade Ensino Secundario 10 (43,5%)

Licenciatura 5(21,7%)

Mestrado 6 (26,1%)

Doutoramento 0

L . Sim 21 (91,3%)

Coabitacdo com a gravida -

Nao 2 (8,7%)

Fonte: autora

5.2. Caracterizacao das fontes de conhecimento

No contexto da pesquisa sobre o trabalho de parto e parto, foi oferecida uma
variedade de opcodes de resposta, sendo que a maioria dos participantes optou por utilizar
a internet como principal fonte informativa. No entanto, verifica-se ainda que 16

participantes (69,6%) tém influéncia de pessoas com experiéncias anteriores, 12
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participantes (52,2%) abordam os profissionais de salide para a aquisicdo de conhecimentos
e ainda dez participantes consultam livros e artigos. Dos participantes que conhecem
pessoas com experiéncias de parto, os resultados indicam que a maioria dos participantes
(87%) relatou ter conhecido pessoas com experiéncias de parto positivas, enquanto um
participante, mencionou ter conhecido pessoas com experiéncias de parto negativas e
outro ndo expressou uma opinido especifica sobre o assunto. Os resultados estdo

apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacao das fontes de conhecimento

N (%)
Internet 20 (87%)
Livros 7 (30,4%)
Fontes de informacéo (Varias Artigos 3 (13%)
opgoes de resposta) Profissional de satde 12 (52,2%)
Pessoas com experiéncias anteriores 16 (69,6%)
Outros 2 (8,7%)
Experiéncias de parto positivas 20 (87%)
Percecao da experiéncia de parto  Experiéncias de parto negativas 1(4,3%)
de outros Nao tem opiniao sobre o assunto 1 (4,3%)
Sem resposta 1 (4,3%)

Fonte: autora

5.3. Caracterizacao da histéria associada a gestacdes/partos

No que diz respeito a caracterizacdao da historia associada a gestacoes/partos
anteriores, os dados revelam que quatro participantes (17,4%) foram escolhidos como
pessoa significativa para apoiar a gravida durante o trabalho de parto de filho(s)
anterior(es). Destes, trés participantes (13%) descreveram a experiéncia como muito
positiva, com uma pontuacao de dez, enquanto um participante classificou como positiva,
com uma pontuacao de cinco. Esta classificacao foi baseada numa escala, onde pontuacoes
de [0 a 3] indicam uma experiéncia “Negativa”, de [4 a 7] indicam uma experiéncia
“Positiva” e de [8 a 10] indicam uma experiéncia “Muito positiva”, conforme evidenciado

na tabela 3.

Evidencia-se também que cinco participantes (21,7%) ja realizaram preparacao
para o parto em experiéncia de filho(s) anterior(es), sendo que destes, quatro
participantes (17,4%) avaliaram o nivel de impacto da preparacdo como “Relevante”, com
dois participantes que atribuiram uma pontuacao de quatro, um participante atribuiu uma
pontuacao de seis e outro atribuiu uma pontuacao de sete. No entanto, houve ainda um
participante que avaliou como “Muito relevante”, com uma pontuacao de dez. Esta
classificacao foi baseada numa escala, onde pontuacées de [0 a 3] indicam um impacto
“Pouco/nada relevante”, de [4 a 7] indicam um impacto “Relevante” e de [8 a 10] indicam

um impacto “Muito relevante”.
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Quando questionados relativamente ao envolvimento na gravidez, verifica-se que a
maioria dos participantes (78,3%) se sentiam “Totalmente envolvidos” na gravidez. Destes,
onze participantes atribuiram uma pontuacdo de dez, cinco participantes atribuiram uma
pontuacao nove e dois participantes atribuiram uma pontuacéo oito. Salienta-se ainda que
um participante sentia-se “Nada evolvido”, atribuindo uma pontuacao zero e outro sentia-
se “Envolvido”, com uma pontuacao de sete. Esta classificacao foi baseada numa escala,
onde pontuacdes de [0 a 3] indicam “Pouco/nada envolvido”, de [4 a 7] indicam
“Envolvido” e de [8 a 10] indicam “Totalmente envolvido”. 3 participantes optaram por

nao responder a questao.

Tabela 3. Caracterizacdo da historia associada a gestacoes/partos

Ja foi escolhido como pessoa

—_ 0
significativa N =4 (17,4%)

Negativa Positiva Ml‘!]t.o
positiva
Nivel da experiéncia 0o 1 2 3 4 5 6 7. 8 9 10
0 0 O 0O 01 0 0 0 O 3
Total N (%) 0 1 (4,3%) 3 (13%)
Ja realizou preparacdo para o _ o
parto N =5 (21,7%)
Pouco/nada Relevante Muito
relevante relevante
Nivel de impacto 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 0 O 0 2,0 1 1 0 O 1
Total N (%) 0 4 (17,4%) 1 (4,3%)
N =20 (87%)
Nivel de envolvimento na Pouco/nada Envolvido Totalmente
gravidez envolvido envolvido

01 2 3 45 6 7 8 9 10
1.0 0 0 0 0 0 1 2 5 11
Total N (%) 1 (4,3%) 1 (4,3%) 18 (78,3%)

Fonte: autora

5.4. Caracterizacao da percecao face as forcas da mulher

O “Plano para apoiar-te durante o parto” engloba trés questdes de resposta aberta
que permitem conhecer as forcas que a pessoa significativa reconhece na mulher, como se

pode observar no quadro 3.

A evidéncia sugere que, além dos cuidados de enfermagem, o apoio emocional
individual e continuo fornecido pela pessoa significativa esta associado a melhores
resultados para as mulheres em trabalho de parto (ACOG, 2017). Assim, este “Plano para
apoiar-te durante o parto” permitiu que a pessoa significativa reconhecesse na mulher os
seus “superpoderes” para levar para o seu trabalho de parto. Palavras como “Coragem”,
“Forca” e “Persisténcia” foram mencionadas diversas vezes pelos participantes. Houve
dois participantes (P2 e P10) que identificaram a coragem como “superpoder” que a

gravida pode levar para o seu trabalho de parto. Destas palavras mencionadas pela pessoa
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significativa, evidencia-se que a mulher pode levar o poder da coragem e da forca para o
seu trabalho de parto. As mulheres apresentam ainda o poder das emocdes positivas, uma
vez que palavras como “Positividade”, “Boa disposicGo”, e “Tranquilidade”, foram
salientadas pelos participantes. Foi referido ainda por um participante (P4) o poder de ser
mulher-mae, destacando a frase “O poder de ser mulher, namorada e agora mde jd sdo

mais do que poderes suficientes para conseguires tudo e superar todos os obstdculos”.

Quanto as palavras de empoderamento e coragem que a pessoa significativa é
capaz de transmitir a mulher, verificou-se que a resiliéncia se destaca através de
mensagens como “Tu és capaz” (P2), “Es uma guerreira” (P10), “Es uma pessoa
inteligente que nunca desiste dos desafios” (P12) que a pessoa significativa foi capaz de
reconhecer na mulher. A demonstracdo verbal do apoio também permite o
empoderamento da mulher no trabalho de parto, salientando frases como “Estou aqui para
ti” (P23), “Nunca estards sozinha” (P4). Mencionar o nome do filho(a) e palavras de afeto
como “Amo-te”, referidas por dois participantes (P10 e P22) eram formas que

consideravam encorajar a mulher.

Relativamente as estratégias de conforto e resiliéncia perante a dor na experiéncia
do parto, a determinacao e objetivo e o conforto foram as estratégias mais mencionadas
pelos participantes para encorajar a mulher a lidar com a dor no trabalho de parto,
evidenciando-se através de frases como “Tens a determinacdo e o foco para o objetivo”
(P4) e “Tens o apoio de todos” (P20). No entanto, houve um elevado nimero de
participantes que nao responderam as questdes sobre: a percecao dos superpoderes da
gravida (N = 11 (47,8%)); as palavras de empoderamento e coragem (N = 12 (52,2%)) e
estratégias de conforto e resiliéncia perante a dor na experiéncia do parto (N = 11
(47,8%)).

Quadro 3. Caracterizacao da percecao face as forcas da mulher

Do que conheco de ti

Tema Categoria Unidade de registo
"For¢a de vontade” (P1); “Forca” (P2); “Resiliéncia”
(P1 e P23); “Coragem” (P2 e P10); "A tua capacidade
de lidar com novos desafios" (P5); "O espirito lutador,
a vontade e otimismo de que vai correr tudo bem e a

O poder da esperanca de que este era o nosso sonho e que estd

coragem e da perto de se tornar realidade” (P8); "Persisténcia” (P12
Percecéo dos forca e P23); “Forga de espirito, inteligéncia, ter a
suPe'rpoderes da capacidade de dar a volta a situacées problematicas
gravida ou desfavordveis” (P12); “Foco” (P23); “Capacidade de

manter o controlo, resisténcia a adversidade” (P22)

"Calma” (P10 e P22); “Positividade” (P10); “Amor”
(P2 e P16); “Esperanca” (P2); "Confianca” (P16 e
P20); “Alegria” (P16 e P20); “Boa disposicdo, humor”
(P20); "Ajudar, tranquilidade” (P21)

O poder das
emocoes positivas
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"0 poder de ser mulher, namorada e agora mde jd sGo
O poder de~ser mais do que poderes suficientes para conseguires
mulher - mae tudo e superar todos os obstdculos” (P4)

"Tu és capaz” (P2); “Tudo vai correr bem” (P4 e P20);
“Fs uma guerreira” (P10); "Tu consegues, tu és forte”
(P23); "Es uma pessoa inteligente e que nunca desiste
Resiliéncia dos desafios, estds a dar a luz o fruto do nosso amor,
o bem mais precioso da nossa vida" (P12), "Fé, forca”

(P15)
Palavras de

empoderamento e "Que nunca estards sozinha” (P4); "Estou ao teu lado”
coragem (P20); "Estamos juntos" (P21); "Estou aqui para ti"

Apoiar (P23)

"A baby vem ai" (P2); "Gustavo, nosso filho muito
Afeto desejado, feito com amor dos teus pais" (P8); "Amo-
te” (P10 e P22); "Mde" (P16)

“Um objetivo” (P1, P2 e P22), "Motivacdo” (P1); "Tens
a determinac@o e o foco para o objetivo” (P4); "Tens
um objetivo a cumprir” (P5); "Fazes ou vais realizar
Determinacao e um sonho. Ser mde" (P16); "Tudo pelo nosso filho e
Estrategias de objetivo que nos trard uma alegria e cor diferente a nossa
conforto e resiliéncia casa” (P8); "Es corajosa por protegeres a familia, tens
perante a dor na o instinto "animal” de protecdo” (P12)
experiéncia de parto
“Apoio” (P2); "Pessoas que amas ao teu lado” (P10);
"Tens o apoio de todos” (P20); "O meu apoio e a minha

Confort
ontorto calma” (P23)

Fonte: autora

5.5. Caracterizacdo das expectativas face ao apoiar a mulher

durante o parto

No ambito da caracterizacdo das expectativas face ao apoiar a mulher durante o
parto, o “Plano para apoiar-te durante o parto” permitiu avaliar varios parametros de
forma a compreender o nivel de importancia atribuida pela pessoa significativa para
contribuir para uma experiéncia de parto positiva. O nivel de importancia foi determinado
através de uma escala, onde pontuacdes de [0 a 3] indicam um nivel “Pouco/nada
importante”, de [4 a 7] indicam um nivel “Importante” e de [8 a 10] indicam um nivel
“Muito importante”, havendo também, como opcéo de resposta, “Nao sei ainda”, como se

pode comprovar na tabela 4.

Quando questionados sobre o nivel de importancia atribuida para apoiar a muther
no parto que ela deseja, 21 participantes (91,3%) classificaram como “Muito importante”,
sendo que destes, 18 participantes atribuiram uma pontuacdo dez, um participante
atribuiu uma pontuacdo nove e dois participantes atribuiram uma pontuacdo oito.

Salienta-se ainda que um participante nao soube determinar o nivel de importancia.

Quanto ao acompanhamento independentemente do tipo de parto, a maioria dos
participantes (82,6%) avaliou como “Muito importante”, atribuindo uma pontuacao de dez.

Evidencia-se ainda que dois participantes (8,7%) avaliaram como “Importante”, com
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pontuacdes de seis e sete, e um participante nao soube determinar o nivel de importancia.
22 participantes (95,7%) consideraram “Muito importante” apoiar a mulher na alternancia
de posicoes durante o trabalho de parto. Destes, 18 participantes classificaram com
pontuacao dez, dois participantes classificaram com pontuacao nove e outros dois

participantes com pontuacao oito.

Quando questionados sobre a oferta de comida e bebida a mulher durante o
trabalho de parto, a maioria dos participantes (95,7%) avaliou como “Muito importante”,
sendo que 17 participantes atribuiram uma pontuacdo dez, um participante atribuiu uma

pontuacao nove e quatro participantes atribuiram uma pontuacao oito.

Quanto ao respeito do comportamento da mulher durante a contracao uterina,
assim como o apoio e empoderamento da mulher no intervalo da contracao uterina, 95,7%
dos participantes consideraram “Muito importante”, havendo variacao de pontuacoes
entre [8 a 10].

Relativamente ao apoio no uso das estratégias facilitadoras para lidar com o
trabalho de parto, foram destacadas a realizacao da respiracao e relaxamento, em que 20
participantes (87%) consideraram “Muito importante”, onde 15 participantes atribuiram
uma pontuacao dez e cinco participantes uma pontuacao nove; a realizacao da massagem,
assim como a utilizacao do chuveiro, em que a maioria dos participantes (78,3%) avaliaram
como “Muito importante” e dois participantes (8,7%) consideraram “Importante”; e por
fim, a utilizacdo de dispositivos, em que houve uma maior discrepancia de respostas, no
entanto, a maioria dos participantes (73,9%) consideraram “Muito importante”. Destes, 14
participantes atribuiram uma pontuacdo dez. Verificou-se ainda que dois participantes
(8,7%) consideraram “Importante”, com pontuacao sete e um participante mencionou ser
“Pouco/nada importante”, atribuindo uma pontuacao dois. Foi constante que em todas as
questdes relativamente ao apoio no estratégias facilitadoras para lidar com o trabalho de
parto que dois participantes nao souberam determinar o nivel de importancia do apoio da

mulher com a utilizacao de dispositivos.

Por fim, relativamente a realizacdo de contacto pele com ele, a maioria dos
participantes (82,6%) consideram “Muito importante”, atribuindo uma pontuacao dez, um
participante avaliou como “Importante”, com pontuacao cinco e ainda dois participantes
ndo souberam determinar o nivel de importancia atribuida a realizacdo de contacto pele

com pele. Foi constante que um participante nao respondeu a nenhuma das questoes.
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Tabela 4. Caracterizacao das expectativas face ao apoiar a mulher durante o parto

Contribuir para uma experiéncia de parto positiva

Ni . A s Pouco/Nada Muito
ivel de importancia . Importante .
importante importante
Apoio no parFo que a 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Nap sei Sem
mulher deseja ainda resposta
0O 0 00 O O O0 0 2 1 18 1 1
Total N (%) 0 0 21 (91,3%) 1(4,3%) 1
Acompanhamento N30 sei Sem
independentemente o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ind
do tipo de parto ainda resposta
P P
0o 0 o0 O O0 1 1 0o 0 19 1 1
Total N (%) 0 2 (8,7%) 19 (82,6%) 1(4,3%) 1
Apoio na alternancia = .
Nao sei Sem

de posi¢coes durante o o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

trabalho de parto ainda | resposta

0O 0 0 0 O 0O 0 0 2 2 18 0 1
Total N (%) 0 0 22 (95,7%) 0 1
Oferta de Nao sei Sem

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

comida/bebida ainda resposta
o 0o o0 O O O O 4 1 17 0 1
Total N (%) 0 0 22 (95,7%) 0 1
Respeito relativamente
ao comportamentg 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Néo sei Sem
durante a contracao ainda resposta
uterina
0o 0 0 0 O O 0 0 1 5 16 0 1
Total N (%) 0 0 22 (95,7%) 0 1
!Empoderamento no N30 sei Sem
intervalodacontracaso 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
uterina ainda resposta
0o 0 00 O O O O o0 2 2 0 1
Total N (%) 0 0 22 (95,7%) 0 1
Apoip na realizacao da N30 sei Sem
respiracao e o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
relaxamento ainda resposta
0 0 0 0 0O 0O O O O 5 15 2 1
Total N (%) 0 0 20 (87%) 2 (8,7%) 1
Apoio na realizacao de 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Néo sei Sem
massagem ainda resposta
o o 0 0 o0 0 2 1 0o 17 2 1
Total N (%) 0 2 (8,7%) 18 (78,3%) 2 (8,7%) 1
Apoio na utilizacdo do 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Néo sei Sem
chuveiro ainda resposta
o 0 0 0 O 2 0 0 1 1 16 2 1
Total N (%) 0 2 (8,7%) 18 (78,3%) 2 (8,7%) 1
APoio na utilizacdo de 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Néo sei Sem
dispositivos ainda resposta
o 0 1.0 O O 0 2 1 2 14 2 1
Total N (%) 1(4,3%) 2 (8,7%) 17 (73,9%) 2 (8,7%) 1
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Realizacdo de contacto

pele com pele, Nao sei Sem
independentemente 01123415 /6/7 8|91 ainda resposta
do tipo de parto
o 0o oo O 1 0 O O 0 19 2 1
Total N (%) 0 1(4,3%) 19 (82,6%) 2 (8,7%) 1

Fonte: autora

No “Plano para apoiar-te durante o parto” foi avaliado ainda o nivel de preparacao
percebido pela pessoa significativa para apoiar a mulher no parto, no momento atual. O
nivel de preparacao foi determinado através da utilizacao de uma escala onde pontuacoes
de [0 a 3] indicam “Pouco/nada preparado”, de [4 a 7] indicam “Preparado” e de [8 a 10]
indicam “Totalmente preparado”, havendo também, como opcdo de resposta, “Nao sei

ainda”, como demonstrado na tabela 5.

Quando questionados sobre o nivel de preparacao para o apoio no parto da mulher,
34,8% dos participantes sentiam-se “Totalmente preparados”, onde destes, sete
participantes atribuiram uma pontuacao 10 e um participante uma pontuacéo 9. Verifica-
se também que dois participantes (8,7%) sentiam-se “Preparados”, atribuindo pontuacoes
de 5 e 7 e um participante sentia-se “Pouco/nada preparado”, referindo uma pontuacao 3.
Uma vez havendo como opcao de resposta “Nao sei ainda”, quatro participantes (17,4%)
ndo souberam determinar o nivel de preparacdo e ainda 34,8% dos participantes optaram

por nao responder a questao.

Tabela 5. Caracterizacao da percecao face ao apoiar a mulher durante o parto

Percecao do nivel de preparacao para apoiar a mulher durante o parto

Nivel de Pouco/Nada Preparado Totalmente
preparacao preparado P preparado
Preparacéo para
0 apoio no parto Nao sei Sem
no momento 0| 112]3 45/ 67 8 ? 10 ainda resposta
atual
0O 0 o0 1 O 1 .0 1 0 1 7 4 8
Total N (%) 1 (4,3%) 2 (8,7%) 8 (34,8%) 4 (17,4%) 8 (34,8%)

Fonte: autora

5.6. Dados e diagnésticos

Os eventos de vida, como o trabalho de parto e parto da mulher determinam a
incorporacdao de novos conhecimentos e capacidades, reformulacao de significados e
promocao da autoeficacia, promotores de uma reformulacdo do entendimento de si, como
parceiro de parto. Exige uma adaptacao emocional face a incorporacao de um novo papel,
no seu reportorio de papeis, como principal apoio da mulher no parto que ela deseja
(PQCEESMO, 2022).

O “Plano para apoiar-te durante o parto” permitiu reunir um conjunto de dados e

diagnosticos de forma a promover o conhecimento, a capacidade e a reformulacdo de
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significados da pessoa significativa, podendo estes ser facilitadores ou nao dificultadores,

onde pontuacoes inferiores ou iguais a cinco considera-se um conhecimento, capacidade

ou significado dificultador e pontuacdes superiores a cinco considera-se um conhecimento,

capacidade ou significado facilitador, sendo este o ponto de quebra considerado no

estudo, conforme apresentado na tabela 6.

Tabela 6. Dados e diagndsticos
Dado

Apoio no parto que a mulher
deseja

Acompanhamento
independentemente do tipo de
parto

Apoio na alternancia de
posicoes

Oferta de comida/bebida a
mulher

Respeito pelo comportamento
da mulher durante a contracao
uterina

Empoderamento no intervalo da
contracao uterina

Apoio na realizacao da
respiracao e relaxamento

Apoio na realizacao de
massagem

Apoio na utilizacao do chuveiro

Apoio na utilizacao de
dispositivos

Realizacao de contacto pele
com pele, independentemente
do tipo de parto
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Foco

Significado atribuido ao apoio
como parceiro no parto que a
mulher deseja

Significado atribuido ao
acompanhamento
independentemente do tipo de
parto

Conhecimento sobre diferentes
posicoes que a mulher pode
adotar durante o trabalho de
parto

Significado atribuido a oferta
de comida/bebida durante o
trabalho de parto

Conhecimento sobre
comportamento normal da
mulher durante a contracao
uterina

Significado atribuido ao
empoderamento da mulher no
intervalo da contracao uterina

Conhecimento sobre técnicas
de respiracao e relaxamento

Conhecimento sobre técnicas
de massagem

Conhecimento sobre utilizacao
do chuveiro

Conhecimento sobre
dispositivos que se podem
utilizar durante o trabalho de
parto

Conhecimento sobre contacto
pele com pele,
independentemente do tipo de
parto

Juizo

Facilitador

Facilitador

Facilitador

Facilitador

Facilitador

Facilitador

Facilitador

Facilitador

Facilitador

Nao
Dificultador

Facilitador

Nao
Dificultador

Facilitador

Nao
Dificultador

Valor atribuido
N (%)

>5
N =21 (91,3%)

>5
N =21 (91,3%)

>5
N =22 (95,7%)

>5
N =22 (95,7%)

>5
N =22 (95,7%)

>5
N =22 (95,7%)

>5
N =20 (87%)

>5
N =20 (87%)
>5
N =18 (78,3%)

<5
N =2 (8,7%)

>5
N =19 (82,6%)

<5
N =1 (4,3%)

>5
N =19 (82,6%)

<5
N =1 (4,3%)



O presente estudo investigou os significados atribuidos pela pessoa significativa,
bem como os conhecimentos no apoio a mulher no seu parto, destacando tanto os
facilitadores quanto os nao dificultadores, de forma compreender quais as necessidades
para investir na preparacao para apoiar a mulher no parto. Os resultados revelaram uma
énfase significativa na importancia do apoio como parceiro de parto no parto que a mulher
deseja, com 21 participantes, atribuindo um significado facilitador. Ja o significado
atribuido ao acompanhamento independentemente do tipo de parto foi considerado
essencial pela maioria dos participantes, revelando-se também um significado facilitador,
bem como o significado atribuido a oferta de comida e bebida, com 22 participantes que

atribuiram pontuacdes superiores a cinco, tornando-se um significado facilitador.

Quanto aos conhecimentos identificados incluiram o apoio na alternancia de
posicoes, a realizacdo de contacto pele com pele e o apoio na realizacao de estratégias
facilitadoras para lidar com o trabalho de parto como a realizacao de respiracao e
relaxamento, a realizacao da massagem, a utilizacao do chuveiro e a utilizacao de
dispositivos, onde a maioria dos participantes atribuiu pontuacdes superiores a cinco.
Quanto ao respeito pelo comportamento da mulher durante a contracdo uterina no ambito
do conhecimento sobre o comportamento normal da mulher durante a contracao uterina,

revelou-se ser um conhecimento facilitador.

Por outro lado, os conhecimentos nao dificultadores também foram destacados por
alguns participantes, no ambito do conhecimento sobre a utilizacdo do chuveiro, o
conhecimento sobre dispositivos que se podem utilizar durante o trabalho de parto e o
conhecimento sobre contacto pele com pele, independentemente do tipo de parto uma
vez que atribuiram uma pontuacdo inferior ou igual a cinco, tornando-se um

conhecimento nao dificultador.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A analise dos resultados tem por finalidade considerar em detalhe os resultados

obtidos, realcando o essencial e incide sobre a descricao dos factos (Fortin, 2009).

No sentido de compreender melhor este estudo de investigacao, procede-se para a
discussao dos resultados, comparando os resultados obtidos da analise realizada com os
resultados de estudos ja existentes. A discussdo de resultados espelha a logica dos

objetivos orientadores definidos previamente.

Este estudo é constituido por 23 participantes que tiveram interesse em preparar-
se para o parto e que tenham sido identificados como pessoa significativa pela gravida,
com média de idades situada nos 36 anos, sendo as idades compreendidas entre os 24 e os
53 anos e a sua grande maioria constituida por participantes do sexo masculino e

companheiros da gravida (22 participantes).

Ter uma pessoa significativa como parceira de parto € uma abordagem que
reconhece a importancia do apoio emocional, fisico e pratico durante o trabalho de parto
e parto. Nas ultimas décadas houve uma crescente aceitacdo e incentivo a presenca dos
parceiros no parto, que sdo encorajados a fornecer apoio emocional, conforto e assisténcia
pratica durante o trabalho de parto. Através da analise do estudo de Souza et al. (2017),
podemos verificar que, relativamente a escolha da pessoa significativa, das 84 gravidas
que atenderam a proposta de preenchimento do plano de parto, 71 desejaram ser
acompanhadas durante o trabalho de parto e internamento pelo seu companheiro. Estes
resultados corroboram os resultados obtidos no presente estudo, uma vez que a escolha do
companheiro como pessoa significativa sobressaiu sobre a escolha de um familiar ou amigo
para acompanhar a gravida durante o trabalho de parto. Esta pratica, além de ser
garantida por lei, é comprovadamente Util, baseada em evidéncias cientificas e que deve
ser estimulada. Estudos relatam que neste periodo vulneravel no qual a mulher se
encontra, quando acompanhada pelo companheiro, sente-se mais segura e feliz (Souza et
al., 2017).

O estudo de Gomes et al. (2019) revelou que o nivel de escolaridade dos
acompanhantes foi de 8,4 anos de estudo, contrariamente ao que se verifica no presente
estudo, em que a maioria dos participantes (dez participantes) possuiam o ensino
secundario, ou seja, 12 anos de estudo, bem como existe um elevado nimero de
participantes com licenciatura e mestrado (onze participantes no total). Assim, podemos
concluir que um maior grau de escolaridade amplia a variedade de tecnologias educativas
que podem ser utilizadas junto a este publico-alvo, pois tendem a ter habilidades de
leitura, interpretacdo e pensamento critico mais desenvolvidos, o que pode facilitar a

compreensao de informacdes sobre o trabalho de parto e parto.
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Os resultados do presente estudo demonstraram que quatro participantes ja foram
escolhidos como pessoa significativa para apoiar a gravida durante o trabalho de parto em
filho(s) anterior(es), sendo que destes, trés participantes tiveram uma experiéncia “Muito
positiva”. Verificou-se ainda que cinco participantes ja realizaram preparacao para o parto
em experiéncia de filho(s) anterior(es), sendo que houve uma discrepancia da avaliacao do
nivel de impacto da preparacdo. Com estes resultados podemos hipotetizar que a maioria
das mulheres gravidas relacionadas com este estudo sao primiparas, uma vez que da
totalidade dos participantes (n=23), houve um reduzido nimero de participantes que ja
foram escolhidos como pessoa significativa da gravida e ja realizaram preparacdo para o

parto.

Por fim, os resultados revelaram que a maioria dos participantes (18 participantes)
se sentiam totalmente envolvidos na gravidez. O estudo de Silva (2019) corrobora os
resultados obtidos, uma vez que concluiu que o conceito de parentalidade tem vido a
sofrer alteracbes e o pai comecou a ter grande importancia no crescimento da crianca. O
mesmo estudo de Silva (2019) verificou ainda que o pai tem consciéncia que o
envolvimento em todo o processo de gravidez, trabalho de parto e parto € benéfico ndo so6
relativamente ao apoio da mulher gravida, como também para si e para a relacao entre

pai-filho.

O estudo de Summerton et al. (2021) defende que fornecer apoio emocional as
mulheres em trabalho de parto é uma das principais funcoes da pessoa significativa da
escolha da gravida. Com o objetivo de conhecer as forcas que a pessoa significativa
reconhece na mulher, o estudo revelou que parte dos participantes do estudo foram
capazes de atribuir “superpoderes” e palavras de empoderamento e resiliéncia as
mulheres. No entanto, houve um grande nimero de participantes que nao responderam as
questdes, pelo que se pode concluir que é importante a sensibilizacdo e reflexdao das
pessoas significativas sobre a importancia do suporte emocional para a consciencializacdo

do papel que desempenham.

Com o intuito de compreender o nivel de importancia atribuida pela pessoa
significativa para contribuir para uma experiéncia de parto positiva, foram avaliados varios
dominios, nomeadamente o nivel de importancia atribuida ao apoio para a experiéncia
desejada do parto em que, no presente estudo, os resultados demonstraram que a maioria
dos participantes (21 participantes) classificaram como “Muito importante”. Estes dados
sao corroborados por um estudo qualitativo de Summerton et al. (2021), onde o desenho
de estudo foi baseado em experiéncias e percecbes de acompanhantes que apoiaram as
mulheres durante o trabalho de parto. O mesmo estudo revelou que a maioria dos
acompanhantes apresentaram experiéncias e percecdes positivas sobre o seu papel no
apoio a mulher durante o trabalho de parto e parto, uma vez que se sentiram Uteis e

ajudaram a mulher a sentir-se calma de forma a ter o parto que desejaram.
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Relativamente ao apoio independentemente do tipo de parto, o mesmo estudo de
Summerton et al. (2021) relatou que os participantes apoiaram as gravidas, mesmo as que
tiveram critérios para cesariana, uma vez que o apoio fisico e emocional fornecido pelos
acompanhantes € considerado essencial para o bem-estar da mulher. Estes resultados
corroboram os dados obtidos no presente estudo uma vez que, quando questionados sobre
o nivel de importancia do apoio independentemente do tipo de parto, a maioria dos
participantes (19 participantes) avaliou como “Muito importante”. Os resultados
demonstraram que a maioria dos participantes considerou “Muito importante” apoiar a
mulher na alternancia de posicdes durante o trabalho de parto. O estudo de Summerton et
al. (2021) relatou que os participantes se sentiram muito Uteis ao incentivarem as
mulheres a caminhar e a mudar de posicao, uma vez que quando as mulheres comecaram a
caminhar, o trabalho de parto evoluiu e os acompanhantes compreenderam a importancia
da alternancia de posicdes. Quanto ao respeito relativamente ao comportamento durante
a contracao uterina, assim como o empoderamento no intervalo da contracao uterina, 22
participantes consideraram “Muito importante”. Os acompanhantes do estudo de
Summerton et al. (2021) relataram que optaram por estar presentes e dar a mao a gravida
durante a contracao uterina e, no seu intervalo, encorajaram-na e deram-lhe forca para
continuar e dar a luz o seu filho, uma vez que uma mulher ndo deve desistir por causa da

dor.

Relativamente ao apoio no uso de estratégias facilitadoras para lidar com o
trabalho de parto, foram abordadas a respiracao e o relaxamento, a realizacao da
massagem, a utilizacao do chuveiro e a utilizacao de dispositivos. A maioria dos
participantes considerou que apoiar a mulher na utilizacao destas estratégias era “Muito
importante”. Os participantes do estudo de Summerton et al. (2021) relataram que
encorajaram a gravida a concentrar-se em diversas técnicas de respiracao, utilizaram a
bola para ela se sentar e estar mais confortavel, assim como realizaram massagens de
relaxamento nas costas. Estas técnicas ajudaram a gravida a relaxar e progredir com o seu
trabalho de parto. Os resultados do presente estudo demonstraram que a maioria dos
participantes consideram “Muito importante” a realizacao de contacto pele com pele.
Estes dados sao constantes num estudo qualitativo de Lopes et al. (2020) que concluiu
que, relativamente a realizacao de contacto pele com pele com o pai, os sentimentos
positivos foram os mais relatados. Os participantes do mesmo estudo de mencionaram ser
uma sensacao Unica, um sentimento de paz interior e de realizacdo pessoal. Sentimentos
de protecdo e proximidade com o filho foram também destacados, assim como

mencionaram ser uma experiéncia que qualquer pai deveria vivenciar.

Com o intuito de identificar os fatores considerados como importantes para
contribuir para uma experiéncia de parto positiva para a mulher, os resultados obtidos no
estudo demonstraram que, no global, os participantes do estudo consideram “Muito

importante” serem capazes de apoiar a mulher no parto que ela deseja,
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independentemente do tipo de parto, apoiar na alternancia de posicoes, oferecer
comida/bebida ao longo do trabalho de parto, respeitar o comportamento da mulher
durante a contracao uterina, assim como promover o empoderamento no intervalo da
mesma, apoiar no uso de estratégias facilitadoras para lidar com o trabalho de parto e

realizar o contacto pele com pele, independentemente do tipo de parto.

Quanto ao nivel de preparacdo percebido pela pessoa significativa para apoiar a
mulher, da totalidade dos participantes (n=23), verificou-se que oito participantes se
sentiam “Totalmente preparados”. Assim, conclui-se que é importante investir em equipar
as pessoas significativas com os conhecimentos e competéncias necessarias para
desempenharem as suas funcoes e responsabilidades durante o trabalho de parto e parto.
Uma pessoa significativa da escolha da mulher para a acompanhar durante o parto que
seja competente e confiante, ndo sé melhora a experiéncia do trabalho de parto e parto
para a mulher, mas também contribui para uma maior proximidade e relacdo com o

recém-nascido.

0 destaque significativo da importancia do apoio como parceiro de parto reflete a
tendéncia crescente de reconhecer o papel fundamental do parceiro durante o trabalho de
parto, tornando-se constante com resultados obtidos anteriormente que destacaram os
beneficios do apoio emocional e pratico durante o trabalho de parto e parto. A
necessidade de acompanhamento independentemente do tipo de parto € essencial,
salientando a importancia do suporte continuo e incondicional durante todo o parto
(vaginal ou cesariana). Assim, ressalta-se a importancia da existéncia atual das politicas e

praticas que promovem a presenca da pessoa significativa da mulher durante o parto.

Entre os conhecimentos facilitadores identificados estdo praticas como o apoio na
alternancia de posicoes, a realizacdao de contacto pele com pele independentemente do
tipo de parto e o apoio no uso de estratégias facilitadoras para lidar com o trabalho de
parto, como a respiracao e o relaxamento, a realizacdo de massagem, a utilizacao do
chuveiro e dispositivos. Estes resultados evidenciam a importancia de uma abordagem
holistica e centrada na mulher durante o parto, que leve em consideracdo tanto o aspeto
fisico como o emocional, uma vez que a maioria dos participantes atribuiu estes
significados como facilitadores. No entanto, também foram identificados conhecimentos
ndo dificultadores por alguns participantes, essencialmente em relacdo a realizacao de
massagem, utilizacao do chuveiro e dispositivos durante o parto. Estes resultados poderao
sugerir que nem todas as formas de apoio sao igualmente valorizadas por todas as
mulheres e que as preferéncias individuais devem ser levadas em consideracdo ao fornecer

o suporte pelo parceiro de parto.

0 estudo de Moreira (2014) reforca os beneficios que a presenca do acompanhante
garante durante o trabalho de parto, sendo necessaria a sua continua valorizacdo. O

mesmo estudo, de carater qualitativo descritivo, teve como objetivo conhecer o
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significado atribuido por 15 pais que participaram no estudo relativamente a sua
participacao no trabalho de parto e parto da mulher. Os resultados revelaram que os
acompanhantes se estao a inserir cada vez mais no apoio da mulher. No entanto, também
foi percetivel que ainda falta preparacao e informacao para que os acompanhantes possam
vivenciar e apoiar de forma mais efetiva no trabalho de parto e parto da mulher. Os
participantes expressaram ainda emocoes, confirmando a progressiva incorporacao da sua
responsabilidade, gerando beneficio para a mulher e para o fortalecimento do vinculo

entre casal-filho.

Este estudo permitiu ainda identificar alguns diagnosticos, nomeadamente o
potencial para melhorar o conhecimento sobre estratégias facilitadoras para lidar com o
trabalho de parto e o potencial para melhorar o conhecimento sobre contacto pele com

pele, independentemente do tipo de parto.

Por fim, os resultados obtidos deste estudo salientam a importancia da preparacao
adequada da pessoa significativa para o apoio durante o parto da mulher. Esta preparacao
pode incluir o desenvolvimento de habilidades de comunicacao e empatia, bem como o
conhecimento das diferentes técnicas para lidar com a dor e preferéncias individuais das
mulheres. Além disso, pode ser util explorar preocupacbes especificas da pessoa
significativa relativamente ao seu papel, a fim de promover uma experiéncia positiva

como parceiro de parto e, essencialmente para a mulher.
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CONCLUSAO

O estudo defende que a escolha da pessoa significativa € importante, pois a
presenca de alguém com quem a gravida tem um relacionamento proximo e considera de
confianca, pode aumentar a sensacao de seguranca e conforto durante o trabalho de
parto. A preparacao para o parto envolve o fornecimento de informacao e a promocao da
consciencializacao dos recursos ja existentes na mulher e na pessoa significativa e o
desenvolvimento de outros que permitam enfrentar o trabalho de parto com uma atitude
positiva. A concecdao de cuidados envolve varias etapas, desde a recolha de dados,
passando pelo planeamento e implementacdao do plano de cuidados, até a avaliacdo
continua dos resultados. Compreender as necessidades da pessoa significativa permite que
ela se envolva mais ativamente durante o trabalho de parto da mulher, bem como a
identificacao das suas preocupacOes permite uma abordagem desses aspetos na
preparacao para apoiar a mulher no parto, de forma a reduzir a ansiedade associada ao

papel de apoiar a mulher no trabalho de parto e parto.

Considerando os objetivos do estudo, de forma a conhecer as forcas que a pessoa
significativa reconhece na mulher, o estudo revelou que parte dos participaram do estudo
foram capazes de atribuir “superpoderes” e palavras de empoderamento e resiliéncia as
mulheres. Com o intuito de identificar os fatores considerados como importantes para
contribuir para uma experiéncia de parto positiva para a mulher, os resultados obtidos no
estudo demonstraram que, no global, os participantes atribuem um significado facilitador
no apoio da mulher no parto que ela deseja, independentemente do tipo de parto e
capacidades facilitadoras no ambito do apoio na alternancia de posicoes, do
empoderamento no intervalo da contracdo uterina, do apoio no uso de estratégias
facilitadoras para lidar com o trabalho de parto e realizar o contacto pele com pele,
independentemente do tipo de parto e ainda conhecimento facilitador relativamente ao
comportamento normal da mulher durante a contracao uterina Ainda assim, salienta-se a
importancia da preparacao adequada da pessoa significativa para o apoio durante o parto

da mulher.

Quanto ao nivel global de preparacao percebido pela pessoa significativa para
apoiar a mulher no parto, conclui-se que é importante investir em equipar as pessoas
significativas com os conhecimentos e competéncias necessarias para desempenharem as

suas funcoes e responsabilidades durante o trabalho de parto e parto.

Por fim, atendendo a questdo central do estudo: Sera que o modelo “Plano para
apoiar-te durante o parto” (Cardoso et al., 2022) fornece uma base significativa para a
concecao de cuidados no ambito da preparacdo para o parto da pessoa significativa,
conclui-se que ao personalizar a preparacao para o parto de acordo com as necessidades
individuais da pessoa significativa, é possivel melhorar a qualidade do suporte fornecido e

da comunicacao, promovendo um ambiente de parto mais seguro. Este plano permite uma
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orientacao da pessoa significativa sobre o seu papel e responsabilidades como parceiro de
parto. Essa orientacdo contribui para uma experiéncia positiva da pessoa significativa pelo

aumento do sentimento de confianca e o valor percebido do seu papel.

A realizacao desta dissertacdo permitiu refletir sobre as implicacdes para a pratica
clinica, onde os EEESMO devem reconhecer a importancia da presenca e do apoio do
parceiro de parto durante o trabalho de parto. Revelou-se essencial investir em programas
de educacdao e preparacao da pessoa significativa, oferecendo informacdes sobre o
processo de parto, técnicas de apoio e comunicacao eficaz. Salienta-se a importancia de
uma abordagem personalizada, reconhecendo as necessidades individuais, adaptando as

intervencoes e suporte oferecido de acordo com essas especificidades.

Reconhecer que o apoio da pessoa significativa nao apenas beneficia a mulher em
trabalho de parto, mas também fortalece o vinculo familiar, promove o bem-estar

emocional de todos os envolvidos, incluindo o recém-nascido.

Foram identificadas algumas limitacoes para a realizacao do estudo como o
tamanho reduzido da amostra, havendo pouca diversidade de experiéncias e perspetivas e
ainda a escassez de estudos sobre a tematica, o que pode oferecer uma oportunidade para
descobertas inovadoras, explorando aspetos pouco estudados do suporte da pessoa
significativa durante o trabalho de parto e revelar novas estratégias ou intervencoes

eficazes.
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Anexo 1 - Instrumento de recolha de dados

J

Esep

o
enFermagsem do POrLO

0 “Plano para apoiar-te durante o parto” como estratégia para a conce¢ao de cuidados no ambito da
preparacao para o parto da pessoa significativa

CONSENTIMENTO INFORMADO

0 presente estudo surge no ambito de um projeto de investigacdo a decorrer no ambito
do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, na Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP). O estudo estda a realizado por Ana Carneiro
(anamc1417@gmail.com), que podera contactar caso pretenda esclarecer uma duvida ou
partilhar algum comentario, sob orientacao de Alexandrina Cardoso (Professora Doutora, Escola
Superior de Enfermagem do Porto, Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Materna
e Obstétrica, alex@esenf.pt) e Clara Aires (Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satde
Materna e Obstétrica, UCC S. Mamede, clara.aires08@gmail.com ).

0 estudo tem por objetivo conhecer as necessidades em cuidados de enfermagem da
pessoa significativa escolhida pela mulher para se preparar para a acompanhar durante o
trabalho de parto.

A sua participagdo no estudo € essencial pois irda contribuir para o avanco do
conhecimento e, com isso, melhorar a qualidade de cuidados. A sua participacdo consiste no
preenchimento do instrumento de recolha de dados. Este instrumento contempla dados
sociodemograficos e obstétricos e preenchimento do “Plano para apoiar-te no teu parto”
enquanto reflexao sobre o que valoriza para a sua preparacao para apoiar a gravida que a/o
escolheu para a acompanhar.

A participagao no estudo é voluntaria e os dados serao tratados garantindo o anonimato
e a confidencialidade. Nenhuma resposta sera analisada ou reportada individualmente. Em
nenhum momento do estudo precisa identificar-se nominalmente. Pode desistir do estudo, sem

qualquer prejuizo na assisténcia prestada pelos profissionais de saide, em qualquer momento.

Declaro ter compreendido os objetivos do que me foi proposto e explicado pela
investigadora, tendo-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas e para todas elas
ter obtido resposta esclarecedora, pelo que aceito nele participar.

Agradeco a sua colaboracgao.
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g,g,e,, P 0 “Plano para apoiar-te durante o parto” como estratégia para a conce¢ao de cuidados no ambito da
eneermesem <0 PT¢ preparacdo para o parto da pessoa significativa

INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

PARTE |

Preencha os espacos em branco com a sua resposta ou com uma cruz (X).

1. Idade: anos
2. Sexo:

[ Feminino [ Masculino
3. Escolaridade:

O 1° Ciclo do Ensino Basico (1°, 2°, 3° e 4° anos)
2° Ciclo do Ensino Basico (5° e 6° anos)
3° Ciclo do Ensino Basico (7°, 8° e 9° anos)
Ensino Secundario

Licenciatura

[ B |

Mestrado

[0 Doutoramento
4. Profissao:

5. Qual a sua relagao com a gravida:
[J companheiro
[ Familia - Identifique o grau de parentesco:
O Amigo(a)
6. Coabita com a gravida?
O sim O Nao
7. Fontes de informacao:

[ Internet (blogs, sites, redes sociais, etc.)
O Livros

O Artigos

[ Profissional de satide

O Pessoas com experiéncias anteriores

O outros:
8. Das pessoas que conhece, sao mais as pessoas com (indique aquelas que sao a

maioria):
O Experiéncias de parto positivas
[0 Experiéncias de parto negativas

[J Nao tem opinido sobre o assunto



J

g,gg p 0 “Plano para apoiar-te durante o parto” como estratégia para a concecao de cuidados no ambito da
eneermesem <0 PO preparacdo para o parto da pessoa significativa

| PARTE Il

1. Ja foi escolhido(a) como pessoa significativa para apoiar a gravida durante o
trabalho de parto em filho(s) anterior(es)?

O sim
O Nao

Se sim, de 0 a 10 (sendo que 0 é uma “experiéncia muito negativa” e 10 uma
“experiéncia muito positiva”), como classifica essa(s) experiéncia(s)?

o010 20304050607 0s8090100

2. Jateve oportunidade de realizar preparagao para o parto em experiéncia de filho(s)
anterior(es)?
O sim
O Nao
Se sim, de 0 a 10 (sendo que 0 é “nada relevante” e 10 “muito relevante”),

qual o impacto dessa preparagao na sua experiéncia de apoiar durante o trabalho

de parto?

o001 0203040500708 09 01003

3. De 0 a 10 (sendo que 0 é “nada envolvido(a)” e 10 é “totalmente envolvido(a)”),

quao envolvido(a) se sente nesta gravidez?

od010203040s50ee070809 01003
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PARTE Ill

PLANO

PARTO

Do que conhego de ti:

Os superpoderes/as forcas que podes levar para o teu trabalho de parto sdo:

As palavras que te d3o forga e coragem sdo:

Es mais corajosa a lidar com a dor quando fazes/tens, ...:

Para contribuir para uma experiéncia de parto positiva, para ti gostaria de ser

capaz de: Muito importante Nada importante
Apoiar-te a ter o parto que desejas 10--9--8--7--6—5--4—3—2--1--0 (O Nzo sei ainda
Gostava de te acompanhar independentemente do tipo de parto 10--9--8--7--6—5--4—3—2--1--0 O N3o sei ainda
Apoiar-te na alternincia de posicdes sempre que sentires necessidade 10--9--8--7--6—5--4—3—2--1--0 O No sei ainda
Oferecer-te comida/bebida 10--9--8--7--6—5--4—3—2--1--0 (O Nao sei ainda
Respeitar o teu comportamento durante a contrago uterina 10--9--8--7--6—5--4—3—2--1--0 (O Nao sei ainda
Apoiar-te e encorajar-te no intervalo da contragdo uterina 10--9--8--7--6—5--4—3—2--1--0 O Nao sei ainda
Apoiar-te no uso de estratégias que facilitem o lidar com o TP
+  ausar respiragio e relaxamento 10--9--8--7--6—5--4—3—2--1--0 (O Nao sei ainda
*  realizar massagem 10--9--8--7--6—5--4—3—2--1--0 O Nao sei ainda
*  ajudar-te no chuveiro para promover o relaxamento 10--9--8--7--6—5--4—3—2--1--0 O N3o sei ainda
*  ajudar a usar dispositivos (bola de parto, bola “amendoim”, etc.) 10--9--8--7--6—5--4—3—2--1--0 O N&o sei ainda
Ficarmos juntos durante o contacto pele com pele | fazer contacto pele com pele se 10--9--8--7--6—5--4—3—2--1--0 O N3o sei ainda
parto por cesariana
Quanto me sinto preparado para apoiar-te no teu parto:
Primeira consulta (____ /. / ) 10--9--8--7--6—5--4—3—2--1--0 (O Nao sei ainda
Consulta (meio do programa) (____ /[ ) 10--9--8--7--6—5--4—3—2--1--0 (O Nao sei ainda
Ultimaconsulta(_____/_____/ ) 10--9--8--7--6—5--4—3—2--1--0 (O N3o sei ainda
Onde gostava que tivesses o teu parto? (ainda ndo sei O)
Autoras: Cardoso, Alexandrina | Ramos, Filipa | Aires, Clara | Cerejeira, Irene 2022
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