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fO maior dos nossos medos ndo é sermos inadequados.

O maior dos nossos medos € sermos desmesuradamente poderosos.
Eanossaluzn«o as nossas trevas,

E ao deixarmos a nossa proépria luz brilhar,

Damos inconscientemente aos outros autorizagéo para fazer o mesmo.

Libertando-nos do nosso préprio medo,

Logramos libertar automaticamente os outros com a nossa presencga.o

MARIANNE WILLIAMSON

o

que
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RESUMO

O presente relatério reflete o percurso de aprendizagem e o desenvolvimento de
competéncias especificas de Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica
(EEESMO), bem como as competéncias do grau académico de mestre, no ambito da
Unidade Curricular Estadgio com Relatorio do 11° Curso de Mestrado em Saude
Materna e Obstetricia, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Uma assisténcia
adequada e personalizada possibilita a criacdo e a reconquista de confianca pelas
mulheres, promovendo sentimentos de esperanca e aquisicdo de estratégias para
uma experiéncia de parto positiva. Neste sentido, o presente relatério tem como
objetivo identificar a evidéncia cientifica acerca do contributo do EEESMO na gestéo
dos medos da gravida, para a promocdo de uma vivéncia positiva do parto. Essa
evidéncia foi alcancada através da revisao de literatura pela metodologia da Scoping
Review, de acordo com as orienta¢gdes do Joanna Briggs Institute (2020). O referencial
tedrico subjacente aos cuidados de enfermagem prestados foi o modelo teérico de
Betty Neuman 1 através da sua Teoria dos Sistemas.

Ao longo do Estagio com Relatorio foi elaborado e implementado um instrumento de
colheita de dados (questionario) a 8 mulheres (gravidas/puérperas) e apos a analise
estatistica e a andlise de conteldo emergiram categorias e subcategorias que vao ao
encontro dos resultados da evidéncia cientifica (Bardin, 2020). Da analise dos
resultados obtidos foi evidente que a preparacdo para o parto apresenta resultados
positivos na minimizacado dos medos e ansiedade, sendo uma intervencao autbnoma
do EEESMO promotora de autoconhecimento, autoconfianca e autoeficacia da
gravida. Efetivamente, a preparacdo para o parto permite o empoderamento da

gravida, aumentando a sua satisfacdo com a experiéncia de parto.

Palavras-chave: gravida, medo, ansiedade, parto, enfermeiro obstetra.



ABSTRACT

This report reflects on the learning path and the development of specific competences
of a midwife nurse, as well as the competences of the academic master’s degree,
within the Curricular Unit Internship with report of the 11 th Master’s Course in Maternal
Health and Obstetrics, from the School of Nursing of Lisbon. Adequate and
personalized assistance enables the creation and regain of confidence by women,
promoting feelings of hope and acquisition of strategies for a positive childbirth
experience. In this sense, this report aims to identify the scientific evidence about the
contribution of midwifes in the management of fears of pregnant women, for the
promotion of a positive childbirth experience. This evidence was achieved through a
literature review using the Scoping Review methodology, according to the guidelines

of the Joanna Briggs Institute (2020).

The theoretical framework underlying the nursing care provided was Betty Neuman’s
theoretical model T through your Systems Theory. During the Internship with Report,
a data collection instrument (questionnaire) was designed for and implemented on 8
women (pregnant/new mothers) and after statistical analysis and content analysis,
categories and subcategories emerged that meet the results of the scientific evidence
(Bardin, 2020). From the analysis of the results obtained, it was evident that
preparation for childbirth has positive results in minimizing fears and anxiety, being an
autonomous intervention of the midwifes that promotes the pregnant woman’s self-
knowledge, self-confidence and self-efficacy. Effectively, the preparation for the birth
allows the empowerment of the pregnant woman, increasing her satisfaction with the

birth experience.

Keywords: Pregnant, fear, anxiety, childbirth, obstetrician nurse
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SEM MEDOS! CONTRIBUTO DO ENFERMEIRO OBSTETRA PARMCUNRPOSITIVA DO PAR

INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) de Estagio com Relatério (ER), do 11°
Curso de Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, foi elaborado o presente relatério de estagio que
reflete 0 meu percurso formativo e de aquisicdo de conhecimentos e competéncias de
Mestre e Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO), estando
subjugado a apresentacdo e discussdo publica para a aquisicdo de grau de Mestre
em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia. O ER decorreu no periodo de 1 de
dezembro de 2020 a 10 de novembro de 2021, com carga horaria de 500 horas, em

diversos contextos da pratica clinica de cuidados.

A obtencdo de conhecimentos baseados na evidéncia cientifica e o
desenvolvimento de competéncias especializadas, definidas pelo Regulamento de
Competéncias Especificas do EEESMO (Regulamento n.° 391/2019), bem como pela
International Confederation of Midwives (ICM) (2019) sdo a base do percurso de
formacdo do EEESMO. Com este relatorio, apresento o trabalho desenvolvido na
obtencdo de conhecimentos e competéncias de EEESMO, que alicercam a pratica
baseada em evidéncia cientifica, bem como o percurso de investigacdo e
desenvolvimento de competéncias de Mestre segundo os descritores de Dublin
(Decreto-lei n°74/2006).

O ponto de partida para este estudo foi a questao de investigacdo: i Qu aas s
intervencdes do enfermeiro obstetra na gestdao dos medos da gravida para a
promo-«o0 de uma Vi Vv®°nci aatrapés sd realizacdo dd amapar t o
Scoping Review (SR), de acordo com as orientac6es do Joanna Briggs Institute (JBI,

2019), que permitiu 0 mapeamento da evidéncia cientifica acerca da tematica em
estudo.

Com o intuito de adquirir e desenvolver uma prética baseada na evidéncia,
fundamentada num pensamento critico e reflexivo, planeei os seguintes objetivos para

o Estagio com Relatério:

Geral- Avaliar o impacto do contributo do enfermeiro obstetra na gestdo dos

medos das gravidas para a promoc¢ao de uma vivéncia positiva do parto.
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Especificos - Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais no
cuidar a mulher, inserida na familia e comunidade em processo de saude/doenca
ginecoldgica, durante o periodo pré-concecional, pré-natal, trabalho de parto, periodo

pés-natal e climatério;

- Desenvolver conhecimentos e competéncias técnico-cientificas e
especializadas que me permitam intervir na gestdo dos medos da gravida, para a

promogé&o de uma vivéncia positiva do parto;

Segundo Richens, Campbell & Lavender (2019) o medo do parto pode ter
consequéncias profundas na gravida e na vivéncia da gravidez e parto, pelo que cada
vez mais tem sido reconhecido como um problema clinico que carece de cuidados

individualizados.

A escolha da tematica em estudo surgiu de um interesse pessoal, que evoluiu do
contacto profissional e pessoal com as experiéncias de gravidas que me verbalizavam
0s seus medos e ansiedades relativamente ao parto. A nivel pessoal, vivenciei um
conjunto de medos e ansiedade, desde a minha infancia, que na sua globalidade
tiveram um grande impacto e que com o passar do tempo conduziram 0 meu corpo e
mente a um desgaste fisico, psicolégico e emocional. Ap6s essa tomada de
consciéncia, enfrenta-los foi e tem sido um trabalho gradual, que me tem permitido
adquirir habilidades para manter uma qualidade de vida, com algum poder de
adaptacdo aos diversos obstaculos que surgem naturalmente. Com esta unido de
vivéncias e por verificar que existe uma grande lacuna em intervir a este nivel, tenho
sentido cada vez mais uma empatia com a necessidade de ajudar as gravidas a estes
niveis, pelo que o meu objetivo enquanto futura EEESMO se foca na importancia de
aprofundar conhecimentos sobre o contributo do enfermeiro obstetra na gestéo dos
medos da gravida, e assim desenvolver intervencdes focalizadas para a promocao de
uma experiéncia positiva e saudavel da gravidez e consequentemente do nascimento
dos seus filhos. Importa referir que a denominagéo enfermeiro obstetra foi utilizada
apenas no titulo do trabalho com o objetivo de simplificar a leitura do mesmo e por ser
um termo utilizado internacionalmente como descritor em saude, no entanto ao longo
de todo o relatério sera mencionado o enfermeiro especialista em saude materna e
obstétrica como EEESMO.

Os cuidados de enfermagem especializados que prestei neste ambito foram

norteados pelo referencial teérico de Betty Neuman e o seu Modelo de Sistemas. Com

12
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este modelo, é possivel compreender quais 0s stressores que afetam o equilibrio do
sistema da gravida, o seu impacto e consequentemente qual o papel do EEESMO no

ajuste e recuperacao deste equilibrio e na promocéo de bem-estar.

O presente relatério esta dividido em cinco capitulos, apresentando no primeiro
0 enquadramento conceptual e articulacdo com o modelo teodrico de Betty Neuwman.
O segundo capitulo evidencia as op¢Bes metodoldgicas no desenvolvimento das
competéncias de EEESMO e Mestre apoiada na SR, pratica baseada na evidéncia,
analise de conteudo, analise estatistica dos instrumentos de colheita de dados
aplicados e consideracfes éticas. No terceiro capitulo € descrito todo o percurso de
aquisicdo de competéncias de EEESMO e do grau de Mestre ao longo da UC ER. No
quarto capitulo apresento os resultados da préatica baseada na evidéncia relativos a
teméatica em estudo. Culmino com as consideracdes finais, onde efetuo uma reflexédo
critica acerca das limitacdes e contributos para a pratica clinica e as referéncias

bibliograficas.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

1.1. Reducéo dos medos e ansiedade para uma vivéncia
positiva do parto
Definir as diversas concec¢des intrinsecas a esta temética € fundamental para uma
melhor percecédo da evolugéo deste projeto, sendo estas o medo, ansiedade, gravidez,

parto, medo do parto, experiéncia positiva do parto e papel do EEESMO.

O medo € a avaliagdo de que existe perigo real ou potencial em determinado
contexto. Por ser normalmente compreendido como um perigo involuntario e, em
parte, incontrolavel, naturalmente provoca o medo, podendo aumentar perante fatores
gue nao estdo presentes, mas que poderdo ocorrer no futuro. Deriva de crencas falsas
sobre a realidade e, normalmente, é consequéncia de informacdes incorretas,
incompletas ou inadequadas (Baptista, Carvalho & Lory, 2014). A ansiedade é uma
reacdo emocional de resposta natural e instantdnea ao medo, sendo esta ativada
guando se idealiza ou se entende alguma situacdo ameacadora (Castillo, Recondo,
Asbahr & Manfro, 2000).

Segundo Franco (2016), a gravidez é um estado fisioldgico da mulher que se inicia
na concecao e se estende por um periodo de cerca de 40 semanas, terminando com
o parto. Na gravidez ocorrem diversas transformacodes, que habitualmente provocam
um impacto a nivel fisico e emocional (Marques, 2016) e que podem ir desde a
extrema alegria até ao desenvolvimento de estados de tensdo, ansiedade e/ou medo
(Molina-Fernandez et al. 2015). O trabalho de parto (TP) e o parto revelam o fim da
gravidez, o inicio da vida extrauterina para o recém-nascido e uma mudanca do nucleo
familiar (Lowdermilk, 2006a). E um curto periodo em tempo, mas longo em vivéncias
e expetativas, em que que o modo como a gravida antecipa o parto, pode
comprometer 0o seu bem-estar e a prépria experiéncia, devido ao surgimento de
medos e preocupacdes (Pacheco, Figueiredo, Costa & Pais, 2005). Quando a mulher
€ guestionada sobre a expectativa do parto, o medo € a resposta mais dominante e a
antecipacao da dor e do medo associado ao parto sdo reconhecidos como algumas
das causas que justificam o estado de maior ansiedade que vulgarmente é descrito
na gravida (Tostes & Seidl, 2016). De acordo com Klabbers, Javbh, Mavdh &
Vingerhoets (2016), Fenwick, Toohill, Creedy, Smith & Gamble (2015) e Larsson,

Hildingsson, Ternstrom, Rubertsson & Karlstrom (2019), as mulheres que possuem
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medo do parto sdo maioritariamente influenciadas por historias negativas sobre o
parto, desenvolvendo progressivamente medos, como o medo da dor, da perda de
controlo e de lesdes fisicas durante o parto, promovendo a falta de confianca para o
momento do nascimento. Quanto as multiparas, as experiéncias prévias levam ao
desenvolvimento ou aumento do medo. Reduzindo o medo e a ansiedade ha maior

probabilidade de se alcancarem experiéncias positivas no parto.

As recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude [OMS] (2018), mencionam
que uma experiéncia positiva do parto inclui dar & luz um bebé saudavel num
ambiente clinicamente e psicologicamente seguro, com continuidade de préticas por
uma equipa competente, com o apoio emocional do acompanhante, sendo primordial
a sensacao de realizacdo pessoal e controlo com envolvimento na tomada de deciséao
no TP. Para melhorar a experiéncia de cuidados sdo necessarias intervencdes ao
nivel interpessoal, entre a mulher e o EEESMO, incluindo uma comunicagdo e
envolvimento eficazes, com o objetivo de garantir um ambiente respeitoso e digno,
utilizando métodos simples e culturalmente aceitaveis, apoiando as suas
necessidades emocionais com empatia, compaixao, por meio de incentivo, elogios,
garantias e escuta ativa e encorajando a mulher a expressar as suas necessidades e
preferéncias (OMS, 2018).

E fundamental a promocdo de um apoio individualizado, que acolha todas as
questdes da gravida/casal, a expressdo de sentimentos, experiéncias e
esclarecimentos relativamente a desinformacdo ou equivocos sobre a gravidez e o
parto, expetativas durante a gravidez, parto e pds parto e principalmente a exploragao
de estratégias face aos medos vivenciados (Stoll et al., 2018). O papel do EEESMO
passa por uma assisténcia adequada e personalizada, permitindo a criagédo e a
reconquista de confianga pelas mulheres, promovendo sentimentos de esperanca e o
desenvolvendo de estratégias para uma experiéncia positiva, independentemente
do(os) partos vivenciados anteriormente (Wigert et al., 2020). Desta forma, é essencial
0 estabelecimento de uma relagéo entre 0 EEESMO e a gravida/casal, que envolva a
prestacdo de cuidados holisticos. Molina-Fernandez et al. (2015) referem que uma
detecdo atempada da ansiedade e dos medos permitira cuidados especificos que irdo

melhorar a experiéncia do parto.
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1.2. Modelo tedrico de Betty Neuman

Todo o percurso de prestagéo de cuidados durante o ER foi sustentado no modelo
tedrico de Betty Neuman, pelo facto de permitir a homogeneizacao dos cuidados com
uma abordagem holistica, que se adapta a todos os contextos e que pode ser aplicado

ao individuo, a familia, ao grupo e a comunidade (Tomey & Alligood, 2004).

O modelo de Neuman baseia-se na teoria geral dos sistemas e reflete a natureza
dos organismos vivos enquanto sistemas abertos, em que o cliente € um sistema
aberto, que estd em constante transformacéo e interacdo com o meio ambiente. O
stress e a reagdo ao stress sdo componentes basicos de um sistema aberto e quando
este aumenta, provoca a necessidade de adaptacdo ao problema, seja qual for a sua
natureza (Tomey & Alligood, 2004). Deste modo, para que o cliente mantenha um
equilibrio e consequentemente a sua saude, sob condi¢des adversas, é indispensavel
um processo adaptativo dindmico e continuo para satisfazer as necessidades do
individuo (Tomey & Alligood, 2004). O sistema € constituido por uma estrutura basica
de energia, a qual constitui a fonte das cinco variaveis - fisioldégica, sociocultural,
psicoldgica, de desenvolvimento e espiritual, que condicionam a interacao entre o
sistema cliente e 0 ambiente. Esta estrutura € protegida por diversas linhas de defesa
contra os stressores que podem advir do exterior, nomeadamente a linha de defesa
flexivel, que representa o limite externo do sistema do cliente e tem como principal
funcéo a protecdo do mesmo contra a invasao dos stressores externos ao seu estado
normal de equilibrio e bem-estar; a linha de defesa normal, que da continuidade ao
estado dinamico de equilibrio do cliente, permitindo apreciar os desvios do habitual
bem-estar e a capacidade de utilizacdo de estratégias, face a agressdo do agente
stressante, com o objetivo de manter o nivel de salude. Finalmente as linhas de
resisténcia, circundam a estrutura nuclear basica com o objetivo de protecéo,
representando os fatores de recurso, como as aprendizagens que o cliente construiu
ao longo do tempo e que o apoiam no enfrentamento dos stressores (Tomey &
Alligood, 2004).

Neuman, através do modelo conceptual de Caplan (Caplan, 1964 citado por
Tomey & Alligood, 2004) desenvolve um conjunto de intervencgdes, no sentido de
ajudar o cliente a adquirir e manter o bem-estar ideal do seu sistema, nomeadamente
a nivel primario, secundario e terciario. Essas intervencdes podem acontecer antes

ou depois das linhas de defesa flexiveis, normal ou de resisténcia serem transpostas.
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A prevencéo priméria atua protegendo o organismo antes que este entre em contato
com o agente stressor e diminui a possibilidade de reacédo. A prevencao secundaria
permite o desenvolvimento de intervencbes ou tratamentos iniciados apds a
ocorréncia de sintomas de stress e a prevencao terciaria o reajustamento para
estabilidade do sistema do cliente através do fortalecimento da resisténcia aos
stressores, para prevencao do reaparecimento da reacdo ou retrocesso (Tomey &
Alligood, 2004).

Assim e de acordo com o modelo de Betty Neuman, € essencial a detecao
precoce dos stressores que possam comprometer a estabilidade e a harmonia da
gravida/casal. A prevencao primaria engloba um adequado acolhimento e assisténcia,
com suporte continuo para a educacao, preparacao para o parto e desmistificacao de
stressores que possam destabilizar o normal percurso da gravidez até ao parto. E
fundamental uma intervencdo do EEESMO através da identificacdo dos medos
relativos ao parto, no decurso da gravidez, com o objetivo de direcionar o tratamento
adequado e individualizado, utilizando os recursos do proprio cliente para uma
estabilizacdo do sistema. Perante situacdes vivenciadas anteriormente e que
promovem o desenvolvimento ou agravamento do medo, é importante uma
readaptacdo e reeducacédo para a prevencao de uma desarmonia ou destabilizacéo,
sendo necesséaria a criacdo de estratégias a serem implementadas ao longo da
gravidez e consequentemente no parto, no sentido de se atingir uma vivéncia mais

positiva desta jornada.
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2.PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo apresento o percurso metodolégico para o desenvolvimento de
competéncias de EEESMO e do grau académico de Mestre, que se baseou na
pesquisa da melhor evidéncia cientifica e na pratica reflexiva. A primeira etapa deste
trajeto, a SR, é apresentada de modo a compreender os principais contributos do
EEESMO na gestdo dos medos da gravida para a promog¢ao de uma vivéncia positiva
do parto. Seguidamente apresento os métodos para a implementacéo da tematica em
estudo, nomeadamente o instrumento de colheita de dados, a andlise deste
instrumento, a metodologia utilizada na aquisicao de competéncias de EEESMO, de
acordo com o Regulamento n° 391/2019 e a ICM (2019), bem como a divulgagéo dos
conhecimentos alcancados. Finalmente apresento as consideracdes éticas referentes

ao percurso do ER.

2.1. Scoping Review

A SR, de acordo com o manual do JBI, é uma metodologia que possibilita o
mapeamento da evidéncia cientifica sobre uma determinada tematica, esclarecendo
as definicbes de trabalho e/ou os limites conceptuais de um topico (Peters et al., 2020).
A pesquisa foi realizada inicialmente em outubro de 2020 e novamente em agosto de

2021, de forma a incluir a evidéncia mais recente.
2.1.1. Objetivos e questao de investigagcao

A primeira etapa do processo metodoldgico teve como objetivo mapear e analisar
a literatura existente sobre o contributo do enfermeiro obstetra na gestdo dos medos
da gravida, para a promocdo de uma vivéncia positiva do parto. Para alcancar este
objetivo foi elaborada a questdo: i Quai s as i ndbenfevneenmo ob&eira
na gestdo dos medos da gravida, para a promog¢ado de uma vivéncia positiva do
par t otéhdo, como (P)opulacdo as Gravidas; (C)onceito as Intervengbes do
enfermeiro obstetra, medo, parto; (C)ontexto, qualquer contexto onde exista interacao
entre EEESMO e gravidas. As palavras-chave, de acordo com os descritores de

salde foram: Gravida, Medo, Ansiedade, Parto, Enfermeiro Obstetra.
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2.1.2. Critérios de inclusao

Como critérios de inclusdo definiram-se: gravidas, maiores de 18 anos, sem
antecedentes psiquiatricos (populacéo); intervencdes do enfermeiro obstetra na
gestdo dos medos da gravida (conceito); estudos escritos em lingua portuguesa,

inglesa e espanhola, publicados nos ultimos 5 anos e com texto integral disponivel.
2.1.3. Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa foi desenvolvida em trés etapas, de acordo com JBI
(2020). A primeira etapa resultou de uma pesquisa inicial na plataforma EBSCOhost
que contém as bases de dados cientificas CINAHL e MEDLINE, onde se investigaram
0s descritores e as palavras presentes no titulo e no resumo dos artigos obtidos, com
0 objetivo de se identificarem os termos de linguagem natural e os termos indexados
das respetivas bases de dados, de acordo com a mnemoénica PCC (Populacao,
Conceito, Contexto), expostos em tabela no Apéndice I.

Na segunda etapa iniciou-se a pesquisa com 0s descritores naturais e indexados,
para cada base de dados, aplicanNDopsdepkton
a combinar os termos entre si. Quanto a Populacao foi conjugado o termo natural com
o indexado, atrav®s do operador booleano nCcC
de descritores, nomeadamente o medo, ansiedade, a enfermeira obstétrica e o parto,
sendo efetuada pesquisa para cada um dos descritores na linguagem natural e
respetivos termos indexados, com posterior combinacao individual dos grupos com o
operador booleano AORO. Os resultados da co
foramcruzados com o operador booleano AORO, de
Posteriormente o resultado da juncéo destes ultimos foi cruzado com os resultados
dos outros 2 descritores, com oseo@anceipdor b
Para finalizar apesquisa, f oi aplicado o operador bool ec
da Populacao e do Conceito obtendo-se um resultado. Resultaram141 artigos na base
de dados MEDLINE e 84 artigos na base de dados CINAHL. Seguiu-se a leitura do
titulo e resumo, de modo a verificar o cumprimento dos critérios de inclusdo. Assim,
foram excluidos 132 artigos da MEDLINE e 78 artigos da CINAHL, obtendo-se cerca
de 9 e 6 artigos elegiveis, respetivamente, perfazendo um total de 15 artigos. Apés a
exclusao de duplicados alcancaram-se 13 artigos para leitura de texto completo. Por

fim, procedeu-se a leitura e a aplicacdo dos critérios de inclusdo, nos artigos com
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acesso ao conteudo integral, para efetuar a selecdo dos artigos elegiveis, tendo-se

obtido um total de 12 artigos.

A terceira fase ocorre a partir da pesquisa das referéncias bibliogréaficas dos artigos
obtidos para a identificacdo de estudos adicionais. No Apéndice I, Ill e IV é
apresentada a estratégia de pesquisa completa, em cada uma das bases de dados e
o fluxograma PRISMA, de acordo com JBI (2020).

2.1.4. Extracao dos dados

Os artigos selecionados foram submetidos a validacdo metodoldgica segundo o JBI
QARI T JBI Critical Appraisal Checklist, de acordo com o tipo de estudo, e a extracéo
dos dados foi efetuada segundo o instrumento JBI QARI T Data Extraction Instrument
(JBI, 2020) (Apéndice V). Posteriormente foi elaborada uma tabela sintese do resumo
dos artigos (Apéndice VI), de forma a alcancar uma resposta quanto ao objetivo e a

questao de pesquisa.
2.1.5. Resultados da Pesquisa

Foi efetuada uma andlise do contetdo dos artigos selecionados, de modo a extrair
os fatores que pretendiam dar resposta a questdo de investigacdo. Desta andlise
verifiquei que os medos desenvolvidos pelas gravidas abrangem o medo da perda de
controlo durante o TP, de gritar incontrolavelmente, da dor, de serem desrespeitadas
pelos profissionais de saude, de lesbes fisicas e graves laceracdes, de nao
conseguirem fazer a forca suficiente e de ficarem sozinhas no TP e parto (Kurji,
Khowaja, Shaheen, Mithani & Choudhry, 2017; Wigert et al., 2020).

Relativamente as intervencdes do EEESMO na gestéo destes medos verifiquei que
a preparacdo para o0 parto, aconselhamento e acompanhamento continuo,
apresentam imensos beneficios em termos de atendimento, educacéo e apoio. Séo
intervencdes eficazes na minimizacdo da ansiedade e dos medos do parto,
contribuindo para o aumento da autoestima, autoconfianga, autocontrolo, autoeficacia
no parto e para uma experiéncia de parto positiva (Cankaya & ki mk e k , 2
et al., 2020; Larsson et al., 2019; Larsson et al., 2020; Swift et al., 2021; Onchonga et
al., 2020; Karabulut et al., 2016). A partilha de sentimentos, concec¢des e informacgdes
sobre o parto, experiéncias positivas e aquisicdo técnicas para enfrentar eventos
problematicos no parto, sdo desenvolvidas ao longo da preparacdo e
acompanhamento pré-natal, possibilitando uma diminuicdo do surgimento ou
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agravamento da ansiedade e medos no processo de gravidez e parto. As mulheres
aprendem a desenvolver prontiddo, resisténcia a vulnerabilidade associada ao
processo de parto, perseveranca perante a dor do parto e a implementar técnicas de
relaxamento, o que contribui para uma experiéncia de parto positiva. As técnicas
respiratorias e de relaxamento e os métodos para visualizar cenarios positivos, gerir
pensamentos de preocupacao e ansiedade permitem as mulheres sentirem-se mais
conscientes, presentes, ouvir 0 proprio corpo e contribuem positivamente para a
reducdo domedodoparto (¢ ankayak&k ki ;m020; Wi glanssoneet al

al., 2019; Onchonga et al., 2020).

O aconselhamento e acompanhamento continuo pela mesma parteira ao longo da
gravidez até ao nascimento, com uma assisténcia pré-natal com qualidade e
individualizada, apoiando a mulher no confronto dos seus medos e ansiedades
relativamente ao processo de gravidez e do parto, possuem beneficios no
desenvolvimento de suporte e estratégias de cooping para uma gravidez e partos
positivos, com consequente autoconhecimento, autoconfianga e diminuigao eficaz dos
medos desenvolvidos. As mulheres que passaram por experiéncias negativas
anteriores transportam ao longo do tempo memdrias que devem ser analisadas e
trabalhadas, sendo relevante um servigco de aconselhamento adequado a incluir na
continuidade de cuidados para melhores praticas. Assim, um acompanhamento
continuo, pela mesma parteira, € compreendido como uma estratégia importante para
a reducdo dos medos do parto, pela construcdo de um relacionamento significativo
gue oferece um atendimento altamente individualizado, com impacto nas experiéncias
de nascimento das mulheres (Larsson et al., 2019; Larsson et al., 2020; Swift et al.,
2021; Karabulut et al., 2016).

De acordo com os estudos de Hildingsson et al. (2019) e Hildingsson et al (2021)
ter acesso a uma parteira conhecida no TP e parto esta associado a uma experiéncia
de parto positiva. JAoestudode¢ ankaya & ki ,mewaalgue@2niubhdres
que fizeram preparacgéo para o parto tiveram mais partos vaginais do que o grupo de
controlo (p<0,043).

Os estudos de Munkhondya et al. (2020) e Firouzan et al. (2020) também mostram
reducéo significativa dos medos do parto e aumento da autoeficicia no parto quando
utilizada a preparacéo para o parto com a integracdo do companheiro e um modelo
de aconselhamento por telefone.

21



SEM MEDOS! CONTRIBUTO DO ENFERMEIRO OBSTETRA PARMCUNRPOSITIVA DO PAR

Como concluséao, o contributo do EEESMO na gestado dos medos da gravida sobre
0 parto, através dos diversos cuidados e praticas acima indicados, apresentam
resultados positivos na minimizacdo dos medos e ansiedade, sendo assim promotores
de autoconhecimento, autoconfianca e autoeficacia da gravida para o momento do
parto, contribuindo de certa forma para uma experiéncia de parto positiva. Deste modo
o EEESMO tem um papel preponderante na integracao e aplicacédo destes contributos

na pratica de cuidados diaria.

2.2. Pratica Baseada na Evidéncia: do Pensamento a Acao

Apés a andlise dos resultados da SR é possivel compreender que existem diversos
cuidados e préticas centradas nas individualidades da gravida/casal, que contribuem

para uma vivéncia satisfatéria, tranquila e consequentemente positiva do parto.

Tal como é descrito por Barradas et al. (2015), a filosofia de cuidados pelo EEESMO
esta enraizada num modelo de assisténcia em que existe um trabalho de parceria com
a mulher, colocando-a no centro dos cuidados e garantindo a sua continuidade ao
longo do ciclo reprodutivo. O contributo do EEESMO na gestdo dos medos da gravida
compreende uma pratica de cuidados que se insere na harmonia do modelo
assistencial praticado pelo EEESMO, nomeadamente a desmistificacdo dos medos,
expetativas e crencas da gravida, com consequente promocdo do seu

empoderamento, competéncias pessoais, bem-estar e autoeficacia.

Conhecendo os resultados da evidéncia cientifica alcancados na SR, segue-se a
sua aplicacdo em contexto de pratica clinica, através de uma prética de reflexao critica
ao longo do ER. De todas as intervencdes identificadas na SR, planeei intervir na
preparacao para o parto, no aconselhamento e acompanhamento continuo, tendo em
conta o contexto onde realizei o ER, a populacdo-alvo e o facto de estar
concomitantemente a desenvolver competéncias de EEESMO. Para a implementacao
destas intervencgdes tive a necessidade de otimizar uma alternativa, uma vez que na
instituicdo onde realizei 0 ER n&o séo realizados cursos de preparagéo para o parto e
parentalidade, mas sim algumas sessfes tematicas de preparagcao para o parto que
foram suspensas com o surgimento da pandemia Covid-19. De modo a promover a
compreensao do contexto onde realizei 0 ER e a gestédo envolvida no desenvolvimento

da prética baseada na evidéncia, apresento a sua caracteriza¢cdo no Apéndice VII.
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No sentido de alcancar os objetivos delineados, dinamizei um conjunto de sessfes
as gravidas selecionadas para o estudo, que permitiram momentos de partilha,
desmistificacdo de duvidas, expetativas, crencas e a partilha de informacao sobre o
trabalho de parto e parto. As sessOes de preparagao para o trabalho de parto e parto
que dinamizei, tiveram como titulo A T®c ni cas respirat-rias e
ALIi bertar a ansiedade e 0o medoo, AFi si ol oc
AMassagem perinealadueans®dei a@Apéndrcas Vid,dX, dor 0
X, Xl, XII) e decorreram nos meses de fevereiro e junho, nos dias e horas marcados,

sem intercorréncias.

De salientar que desenvolvi um E-book sobre fAComo | idar C
(Apéndice XIII) e um panfleto sobre a fisiologia do TP e parto (Apéndice X1V), de forma
a complementar as respetivas sessdes. Na primeira sessdo concebi um grupo no
apl i cwhatsappo queé permitiu a partilha de musicas e audios de relaxamento e
empoderamento, bem como o esclarecimento de eventuais duvidas que fossem
surgindo até ao momento do parto e disponibilizei-me para ser contatada
pessoalmente, nas 24 horas, perante alguma necessidade por parte das gravidas e
sempre que desejassem. Para a realizag&o das respetivas sessdes, mobilizei diversos
recursos, nomeadamente o espago, 0S equipamentos e a projecdo, respeitando e
mantendo a seguranca de todos os intervenientes. O espaco selecionado foi um
estudio de pilates, uma vez que pretendia um local com decoracao, iluminacao e
organizacdo adequados para a promoc¢do de um ambiente harmonioso, acolhedor e
relaxante. O espaco continha equipamento necessario a realizacdo das sessoes,
como tapetes de yoga, bolas de nascimento e almofadas, sendo os restantes recursos
por mim adquiridos, como a videoprojector, computador, audio e difusor para

aromoterapia.

A selecdo da amostra, foi efetuada de encontro com os critérios de incluséo
previamente definidos e apds o parecer positivo da Comissdo de Etica da instituicdo
(Apéndice XV). Foram selecionadas as gravidas que se encontravam no 3° trimestre
de gravidez, pois tal como refere Soares, Marchao (2016) no decorrer do 3° trimestre
de gravidez, os niveis de ansiedade tendem a aumentar com sucessivo surgimento
de medos sobre o parto. O critério de residéncia foi também incluido, pela logistica de
deslocacao das gravidas de Séo Jorge, Pico, Flores e Corvo para o Faial, uma vez
que as sessOes foram realizadas presencialmente. Como o acompanhamento das

gravidas da ilha do Faial € realizado na instituicdo hospitalar em parceria com a
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Unidade de Saude llha, efetuei a selecdo da amostra e todo o seguimento através da
instituicdo hospitalar. A posteriori contatei telefonicamente as gravidas, elucidei sobre
o objetivo do estudo e combinei um encontro individual com cada uma na instituicdo
para um dialogo informal sobre o estudo e a sua participacdo, assim como para a
assinatura do consentimento livre e esclarecido. Todas as gravidas selecionadas
aceitaram colaborar voluntariamente no estudo, apds esclarecimento da natureza do

mesmo.

Uma vez que o racio de partos, na instituicdo, por ano é de cerca de 290, o que
torna a amostra insuficiente, tive a necessidade de efetuar todo o processo por duas
vezes. A referir que a selecdo da amostra, a realizacdo das sessdes e a aplicacédo do
guestionario nos dois momentos distintos, decorreram no més de janeiro, fevereiro,
margo, maio, junho e julho a dois grupos de gravidas. Neste sentido, selecionei no
total N=8 gravidas, que participaram nos dois momentos do estudo, pré-natal e

puerpério.

Para a implementacdo da tematica elaborei um questionario baseado nos
resultados provenientes da SR (Apéndice XVI). Este instrumento foi aplicado no
periodo pré-natal, (cerca de 2 semanas antes da frequéncia das sessodes), e foi
novamente aplicado no periodo de puerpério (2 semanas depois do parto) ao mesmo
grupo de mulheres que acompanhei nas sessdes de preparacao para o trabalho de
parto e parto. No final das sessfes de preparacdo para o TP e Parto foi solicitado as
participantes a opinido sobre a pertinéncia dos assuntos abordados e identificacao de
possiveis sugestdes metodoldgicas, através do preenchimento de um documento de
apreciacdo, que se encontra em Apéndice XVII. ApOs avaliacdo das sessoées,
verificou-se aumento do indice de satisfacdo nas gravidas, considerando estas, que
as sessoes trazem beneficios para a gestdo dos medos e da ansiedade.

A andlise dos resultados sera feita com recurso a analise estatistica e analise de
contetdo segundo Bardin (2020) em relagéo aos dados obtidos na SR, que apresento

no capitulo 4 dos resultados da pratica baseada na evidéncia.

A andlise de conteudo organiza-se em cinco etapas cronoldgicas, a organizacéo
corresponde ao periodo de selecdo dos documentos a serem submetidos a analise,
formulacdo das hipdteses e dos objetivos, finalizando com a elaboracdo de
indicadores que fundamentem a interpretacéo final (Bardin, 2020). Esta etapa foi

principiada com a andlise e sintese dos artigos obtidos na SR, relativos as
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intervencdes do enfermeiro obstetra na gestdo dos medos da gravida sobre o parto e
a posteriori realizei uma leitura e analise aos resultados obtidos através da aplicacao
dos questionarios. A fase subsequente foi a codificacdo dos dados dos questionarios
através do recorte, que pressupde a escolha das unidades de registo; a enumeracao
que reporta a contagem das unidades de registo e, finalmente a classificacdo e
agregacéao das unidades de registo para a escolha das categorias (Bardin, 2020). Na
analise das respostas dos questionarios, procurei isolar e repartir os elementos de
forma a estabelecer uma organizacédo das mensagens; analisei exaustivamente cada
conjunto de categorias, de modo a possibilitar a inclusao de todas as unidades de
analise (exaustividade), verificando a eventual existéncia de multicodificacdo e
consequente exclusdo de elementos duplamente classificados (exclusdo mutua).
Verifiquei se o instrumento de colheita de dados estava adequado ao objetivo da
tematica em estudo (homogeneidade) e defini as variaveis a serem analisadas,
precisando os indices que determinam a entrada de um elemento numa categoria
(objetividade e fidelidade) (Bardin, 2020). Na inferéncia realizei uma analise as

categorias alcancadas, de acordo com a evidéncia dos resultados da SR.

Para uma correta confidencialidade dos dados obtidos nos questionarios os
principios éticos e deontoldgicos foram sempre considerados no decurso da analise
dos dados. Pelo que ao longo da analise e discussdo dos dados obtidos sobre os
contributos do enfermeiro obstetra na gestdo dos medos da gravida sobre o parto,
menciono excertos representativos das categorias com codificacdo das unidades de
registo. Deste modo, atribui a codificacdo QG (Questionario Gravidez) ao primeiro
questionario que foi aplicado no periodo pré-natal e a codificagcdo QP (Questionario
Puerpério) ao segundo questionario que foi aplicado no periodo do puerpério.

2.3. Consideracdes Eticas

Segundo o0 regulamento n°140/2019, que diz respeito ao dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal (art. 5°), o enfermeiro especialista deve
desenvolver uma pratica profissional na area de especialidade, agindo de acordo com
as normas legais, 0s principios éticos e deontologicos, garantindo uma pratica de

cuidados que respeitem os direitos humanos.

Os EEESMO lidam com condi¢cbes de vulnerabilidade acrescida dos individuos,

pelo que a relacéo desenvolvida entre o profissional e o cliente é particular e especial.
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Essa singularidade implica que os cuidados sejam baseados no respeito a dignidade
e direitos humanos do cliente, pelo que cabe aos EEESMO contribuirem para o direito
de o mesmo se autodeterminar. Neste sentido, ha sua pratica de cuidados, o EEESMO
deve ter em consideracdo o processo de consentimento informado, assegurando que
o cliente recebe a informacédo apropriada, com linguagem compreensivel, e que a

compreendeu previamente ao consentimento informado (Albuquerque, 2019).

Nos diversos contextos clinicos, prestei cuidados de enfermagem especializados
respeitando os direitos humanos e os principios éticos do Codigo Deontolégico do
Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015a), bem como do Regulamento do

Exercicio Profissional dos Enfermeiros (OE, 2015b).

O consentimento livre e esclarecido é essencial a manutencdo dos principios
éticos na conducdo da investigacdo, permitindo uma participacdo voluntaria,
informada e esclarecida, protegendo os direitos dos participantes, tal como o direito a
autodeterminacdo, a intimidade, ao anonimato e a confidencialidade, a protecédo
contra o desconforto e o prejuizo, assim como o direito justo e equitativo (Fortin, 2009).
Assim, foi realizado um pedido de autorizacdo (Apéndice XVIII) para colheita e
utilizacdo dos dados obtidos através da aplicacdo de um questionario as gravidas e
puérperas, dirigido & Comiss&o de Etica da instituicio de satide onde decorreu a maior
parte do Estdgio com Relatério tendo obtido um parecer positivo para o
desenvolvimento do estudo (Apéndice XV). A instituicAo de saude solicitou a
elaboracdo de um consentimento informado, para salvaguardar os direitos das
participantes, (Apéndice XIX). Foi tido em conta o consentimento livre e esclarecido,
por escrito, da populacao envolvida no estudo, com prévio fornecimento da informacao
sobre os objetivos do mesmo e esclarecimento de duvidas. Igualmente foram
respeitados a confidencialidade dos dados e a liberdade de escolha acerca das
informacdes intimas e da vida privada, durante todo o processo, incluindo na extracéo

e apresentacao dos dados.
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3.PERCURSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE MESTRE E
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA

Ao longo do ER e dos diversos contextos da pratica clinica, procurei desenvolver e
adquirir competéncias de acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiros Especialista (Regulamento n.° 140/2019), o Regulamento das
Competéncias Especificas do EEESMO (Regulamento n.° 391/2019), o Regulamento
dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados do EEESMO (OE, 2018),
ICM (2019) e o Cadigo Deontoldgico (Lei n.° 156/2015).

Neste capitulo descrevo o trajeto de aquisicdo das competéncias de EEESMO e
de Mestre, através da descricdo e reflexdo sobre as experiéncias de cuidados de
enfermagem especializados vivenciadas. Essas competéncias foram desenvolvidas
procurando sustentar a minha pratica de cuidados na melhor evidéncia cientifica,
através da pesquisa bibliogréafica continua. Apoiei a minha aprendizagem no processo
reflexivo, debatendo e analisando casos com as orientadoras clinicas, de modo a
alcancar processos de aprendizagem e raciocinio clinico para a tomada de deciséo, o
que foi fundamental na identificacdo e resolucdo de problemas. De igual modo,
realizei trabalhos que promoveram o desenvolvimento destas competéncias, como 0s
relatorios reflexivos, estudos de caso e um protocolo de atuacdo sobre a hemorragia

pés-parto, desenvolvido em contexto de bloco de partos.

Ao longo deste percurso, nomeadamente entre janeiro e novembro de 2021,

também frequentei varias formaces com vista a melhoria continua dos cuidados de

enfermagem especializados, nomeadament e
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No que respeita as competéncias especificas do EEESMO, este capitulo

encontra-se dividido em quatro subcapitulos: Cuidar a mulher inserida na familia e
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comunidade durante o periodo pré-natal; Cuidar a mulher inserida na familia e
comunidade durante o TP; Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante
o periodo pos-natal e Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade em processo
de saude/doenca ginecoldgica, no ambito do planeamento familiar e climatério. Em
Anexo | apresenta-se a sintese do registo de atividades ao longo do ER.

3.1. Cuidar amulher inserida na familia e comunidade durante

o periodo pré-natal

O processo de cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pré-natal foi desenvolvido no contexto de Cuidados de Saude Primarios (CSP) e no
contexto de medicina materno-fetal, sendo um periodo de grande aprendizagem,
desenvolvimento de pensamento critico, reflexdo e pesquisa de evidéncia cientifica,

pelas distintas circunstancias de cuidados.

Relativamente ao contexto de CSP, tive a oportunidade de acompanhar 44
gravidas ao longo dos trés trimestres da gravidez, no &mbito da vigilancia pré-natal. A
assisténcia a gravida desde as primeiras semanas de gravidez permite um
acompanhamento adequado e a detecdo atempada de fatores de risco que possam
comprometer a evolugdo da mesma e o bem-estar do feto (Torgal, 2016). A consulta
pré-natal realizada pelo EEESMO deve ser concretizada num contexto que permita a

continuidade de cuidados ao longo de todo o clico gravidico-puerperal (OMS, 2016).

Na assisténcia a gravida/casal, procurei planear a consulta de enfermagem de
forma individualizada, colhendo os dados necessarios ao seu desenvolvimento, quer
a nivel do processo clinico, quer através do didlogo. O estabelecimento de uma
atmosfera de compreenséo, de escuta ativa e incentivo a autoexpressao € essencial
neste contexto (Torgal, 2016), pelo que procurei desenvolver uma relacao terapéutica
através da empatia, do respeito, da dignidade, da escuta ativa, do estabelecimento de
um ambiente de confianca, acolhedor e de privacidade com incentivo ao envolvimento
do convivente significativo. Nas consultas avaliei e interpretei os resultados analiticos
em cada trimestre, avaliei o risco da gravidez de acordo com a tabela de Goodwin
Modificada, os parametros antropomeétricos, realizei o0 exame fisico e o teste rapido a
urina (combur test). Assegurei a prescricdo e suplementacdo vitaminica com &cido
félico (0,4 mg/dia) e iodeto de potassio (150 a 200 ug/dia), de acordo com o0s

resultados analiticos do 1° trimestre, a prescricdo médica dos exames laboratoriais e
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a ecografia previstos em cada trimestre de gravidez (OMS, 2016). Igualmente promovi
a importancia dos cuidados com a alimentacdo e o aumento ponderal desejavel, de
acordo com o indice de massa corporal prévio a gravidez e as recomendacdes da
OMS (2016). Informei sobre os cuidados em situacdes de ndo imunizacdo a
toxoplasmose, a importancia da vacinagdo, na prevencao do tétano, tosse convulsa
neonatal (entre as 20 e as 32 semanas) (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2015a) e

gripe sazonal.

Ao longo das consultas realizei a colheita de dados essencial a identificacdo de
necessidades e prevencdo de complicacdes (prevencdo primaria), a avaliacdo da
altura do fundo uterino apés as 24 semanas de gestacdo (Rocha, Ferreira, Varela,
Maia & Sousa, 2020) e a auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais a partir das 14
semanas de gestacédo (DGS, 2015a). Analisei com as gravidas as possiveis alteracdes
e desconfortos manifestados (stressores intrapessoais), com vista ao
desenvolvimento de intervencbes de enfermagem focalizadas para a sua
minimizacédo, orientando e informando sobre estratégias de alivio para as nauseas,
vomitos, obstipacdo, hemorroidas, pirose, cansaco, queixas musculoesqueléticas,
edemas, dispneia, entre outras (Santos & Henriques, 2016; DGS, 2015a), reforcando
assim as linhas de defesa flexivel e normais. Orientei e informei sobre a importancia
de periodos de descanso, adotando preferencialmente o decubito esquerdo,
exercicios de fortalecimento da musculatura do pavimento pélvico, minimizando os
desconfortos das alteracdes posturais. Igualmente informei sobre os sinais de alerta
para recorrer as instituicdes de saude, os aspetos relativos a legislacao de apoio a
maternidade/parentalidade e promovi a vinculagdo/comunicacéo intrauterina (Rocha
et al., 2020; DGS, 2015a).

No acompanhamento das gravidas no 3° trimestre, desenvolvi intervencdes de
promocdo e continuidade de cuidados decorrentes da vigilancia efetuada nos
trimestres anteriores, assegurando a prescricdo dos exames laboratoriais previstos,
incluindo o rastreio do estreptococos do grupo B no exsudado vaginal e retal, a
realizacdo da ecografia do 3° trimestre e a referenciacdo para o hospital de referéncia
a partir das 35 semanas, de acordo com a especificidade da unidade de saude
primaria (DGS, 2015a; Soares & Marchéo, 2016). Procurei promover um ambiente
facilitador para a exposi¢édo de duvidas e medos, partilha de concecdes, experiéncias
anteriores, expetativas positivas e negativas, apoiando no empoderamento da gravida

para a sua autonomia e poder na tomada de decisdo, capacitando para um parto e
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maternidade saudaveis (prevencgdo primaria). No 3° trimestre os niveis de ansiedade
tendem a aumentar devido a proximidade do parto e a mudanca que o nascimento do
bebé trara a rotina habitual do casal (Soares & Marchéo, 2016). A ansiedade surge
acompanhada pelo medo do parto e do que podera acontecer, quer a gravida quer ao
bebé. Neste sentido, privilegiei interven¢des ao nivel do controlo e minimizacdo da
ansiedade e dos medos sobre o TP e parto, realizando de acordo com as
necessidades identificadas, momentos de partilha e de ensinos sobre técnicas de
relaxamento e exercicios respiratorios, técnicas naturais de alivio da dor, fisiologia do
trabalho de parto e parto e promocao do aleitamento materno. Procurei promover a
prevencdo primaria, reduzindo a reacdo dos stressores interpessoais identificados

relacionados com o medo do parto, fortalecendo as linhas de defesa.

No contexto de medicina materno-fetal tive a oportunidade de prestar cuidados a
gravidas internadas com patologia associada e/ou concomitante com a gravidez,
nomeadamente ameaca de parto pré-termo (APPT), diabetes gestacional (DG),
hipertenséao gestacional, restricdo de crescimento intrauterino (RCIU), placenta grau
[, hiperemese gravidica e perda hemética no 1° e 2° trimestre. Perante uma situagéo
de internamento a mulher desenvolve uma maior vulnerabilidade, pelas implicacdes
gue esta experiéncia tem em si e na sua familia, com o surgimento de diversos
sentimentos e mudancas, perante as expetativas ja idealizadas. Sao situacdes que a
podem incapacitar de se preparar adequadamente para a maternidade, quer pelo
elemento psicolégico e fisico, quer pela reorganizacdo da dinamica familiar e dos
recursos essenciais. O desenvolvimento de competéncias relacionais e
comunicacionais, especialmente neste contexto, S0 essenciais, por ser um momento
de grande vulnerabilidade, de medos e insegurangas que proporcionam uma vivéncia
angustiante. Uma relacao terapéutica, de parceria e de suporte entre a gravida/casal
e 0 EEESMO, contribuira para minimizar parte desta vivéncia, com promocao de

tranquilidade.

Das patologias acima referidas, a APPT foi a situagdo que ocorreu com maior
frequéncia e com intensa necessidade de suporte a gravida e familia, uma vez que
envolve processos de adaptacéo, constituindo uma fase de grande ansiedade pelo
risco inerente de um parto pré-termo. Prestei cuidados a 5 gravidas com idades
gestacionais (IG) entre as 33 e as 34 semanas. O diagnostico diferencial para a
correta distingdo entre APPT e parto pré-termo é crucial, para que seja realizada uma

atuacao clinica rapida e eficaz com consequente influéncia no prognostico perinatal
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(Gracga, 2017a). Perante esta situacdo, o EEESMO tem um papel fundamental na
prevencdo secundaria e terciaria, implementando intervencfes que permitam a
reducado da acao dos stressores e consequente estabilizacdo do sistema, fortalecendo

as linhas de defesa de resisténcia.

Procurei, durante o processo de cuidados a gravida, estabelecer uma relacéo de
suporte, seguranca e confianca, promovendo apoio psicolégico, possibilitando a
expressao de sentimentos e a desmistificagdo das duvidas existentes, no sentido de
incluir a gravida/casal no processo de cuidados. Realizei uma adequada colheita de
dados, através da consulta do Boletim de Saude da Gravida, entrevista a gravida e
consulta do processo clinico, tendo sido fundamental para o desenvolvimento de um
plano de cuidados holistico direcionado as necessidades especificas, com vista ao
bem-estar materno-fetal (prevencdo secundaria). Obtive sempre o consentimento
informado para as diversas intervencdes de cuidados, como a avaliacdo do bem-estar
materno-fetal, através da avaliacdo da estatica fetal pelas Manobras de Leopold, no
sentido de compreender a dimenséo do feto, identificar a apresentacdo, posicao e
situacao fetal, assim como a relagéo entre a apresentacdo fetal e a bacia materna
(Sequeira, Henriques, Seabra, Pousa, Sousa & Sobral, 2020). Também efetuei a
monitorizacdo cardiotocografia (CTG), o que permitiu um registo continuo e a
interpretacdo das modificac6es da frequéncia cardiaca fetal (FCF) relacionadas com
0S movimentos fetais e com as contragdes uterinas, para uma apreciacao do estado

oxigenativo fetal (Graca & Carvalho, 2017).

Perante o diagnostico de APPT, a conduta passa por evitar o desencadeamento
do parto pré-termo através da administracdo tocolitica (prevencao secundaria), com
administracéo de corticoides para maturacao pulmonar em IG < a 34 semanas (Magro,
Guerreiro & Fidalgo, 2016). Assim, privilegiei o reajustamento da gravida/casal, com
vista a sua estabilidade e prevencéao de recidivas, fortalecendo a linha de resisténcia.
Ao longo do internamento, realizei ensinos para a promoc¢ao da saude e incentivei a
exploracdo de atividades de distracdo para diminuicdo da ansiedade, como
musicoterapia, audios promotores de esperanga e pensamentos positivos, televiséao,
leitura de revistas/livros e o contato com os familiares através de video chamada
(Lowdermilk, 2006b).

Tive também a oportunidade de prestar cuidados a gravidas em inducdo do
trabalho de parto com IG entre as 37 e as 41semanas e 6 dias, rutura prematura de

membranas (RPM), RCIU, DG, Pré-eclampsia e gravidez prolongada. As indicagfes
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para a inducédo do trabalho de parto, segundo Fonseca (2016) e Graga (2017b), podem
ser por causa materna (gravidez O 41 seman
materna; corioamnionite; gestacao gemelar) e fetais (Feto morto; RCIU; Suspeita de
macrossomia fetal). No acolhimento a gravida/casal procurei compreender que
informacgé&o detinham sobre o procedimento de indugé&o, nomeadamente as indicagbes
e 0s riscos inerentes, tendo o cuidado de esclarecer e desmistificar as davidas
existentes. Ap6s a confirmacdo do consentimento informado e esclarecido e
previamente ao inicio da inducdo do trabalho de parto, efetuei uma andlise das
condicdes atuais da mae e do feto, através da pesquisa da indicacdo para a indugéo
e a auséncia de contraindicacfes. Os aspetos que tive em conta para a tomada de
decisdo foram a idade gestacional, a estimativa de peso fetal, a determinacdo da
apresentacao fetal com as Manobras de Leopold, a compatibilidade feto pélvica, a
avaliacdo do indice de Bishop, a avaliagdo do bem-estar fetal e atividade uterina por
CTG (Fonseca, 2016; Graca, 2017b). Ao longo do acompanhamento e com o inicio
da inducao do trabalho de parto procurei manter a vigilancia e monitorizacéo continua
do bem-estar materno-fetal com alerta a eventuais efeitos secundarios e complicacdes
(prevencdo priméria). Delineei intervencdes individualizadas, informando sobre a

evolucdo do TP e bem-estar fetal (Fonseca, 2016).

Ainda neste contexto de estagio, vivenciei uma situacao de morte fetal no 3°
trimestre, IG 38 semanas, em que a gravida recorreu ao servico de urgéncia por
diminuicdo dos movimentos fetais. Procedi a identificacdo do foco fetal através do
CTG, no entanto com auséncia do foco mantida, tendo realizado o encaminhamento
para o médico obstetra, que confirmou o diagndstico através da ecografia. Foi uma
situacdo dificil, em que senti a necessidade de pesquisar a melhor evidéncia cientifica
disponivel sobre esta tematica, de modo a promover cuidados holisticos e
especializados no cuidado a mulher/convivente significativo, nomeadamente sobre a

comunicacao em situacao de morte fetal/apoio na vivéncia do luto.

Como futura EEESMO, considero que consegui adquirir e desenvolver
competéncias para prestar cuidados especializados a mulher/casal no periodo pré-
natal e com patologia associada e/ou concomitante com a gravidez, promovendo
desta forma a sua saude (Regulamento n.° 391/2019). De acordo com as
necessidades individuais de cada gravida/casal, promovi cuidados especializados e
de qualidade, com enfoque na educacédo para a saude e criacdo de uma relacdo de

suporte emocional, confianca, seguranca e empoderamento.
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3.2. Cuidar amulher inserida na familia e comunidade durante

o trabalho de parto

O cuidado a mulher finserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto,
efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a satde da parturiente
e do recém-nascido na sua adaptacdo a vida extrauterinad (Regulamento n.°
391/2019, p13563), foi alcancado no contexto de bloco de partos.

O TP caracteriza-se por um conjunto de fendmenos fisiologicos, que conduzem a
contracdes uterinas dolorosas e regulares em frequéncia e intensidade, ao
apagamento e dilatacdo do colo do Utero, a progressao fetal através do canal de parto
até a sua expulsao para o exterior e a expulsao das membranas amnidticas e placenta
(Lowdermilk, 2006a; Machado & Graca, 2017). Segundo Machado & Graca (2017) o
TP é constituido por quatro estadios, sendo que o0 primeiro estadio
(apagamento/dilatacéo) se divide em duas fases principais, a fase latente e a ativa, e
decorre desde o inicio das contracdes uterinas regulares até a dilatacdo completa do
colo. Nas suas novas orientacdes, a OMS (2018) considera que a fase latente do TP
se carateriza por altera¢des do colo do Utero, incluindo o apagamento e a progressao
mais lenta da dilatacdo até aos 5 cm, no entanto, de acordo com o protocolo da
instituicdo onde realizei o ensino clinico, que se rege pelas orientacdes da DGS
(2015c¢), a fase latente termina aos 4 cm de dilatacéo cervical.

Ao longo do contexto de bloco de partos procurei prestar cuidados de enfermagem
holisticos e especializados, alicercados nos pressupostos da humanizacédo do TP e
parto, de modo a proporcionar uma experiéncia de parto positiva. Um correto
acolhimento é fundamental para a criacdo de uma relacéo terapéutica de confianca
entre o profissional de saude e a parturiente/convivente significativo, pelo que o ouvir,
orientar e promover uma parceria nos cuidados séo aspetos primordiais a ter em conta
num primeiro contato. A humanizacédo dos cuidados em enfermagem no bloco de
partos engloba um conjunto de atitudes, praticas e conhecimentos, regulados no
desenvolvimento saudavel do processo de nascimento, respeitando a individualidade
e valorizando as mulheres, abandonando procedimentos intervencionistas, que
acarretam riscos para a saude materno-fetal. Uma assisténcia humanizada garante
gue um momento Unico, como O parto, seja vivenciado de forma positiva e
enriquecedora (Possati et al., 2017).

E elementar conhecer as expetativas, medos, ansiedades e escolhas da

parturiente/convivente significativo relativamente ao seu TP (OE, 2015c), ajudando na
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gestao e controlo da dor e promovendo autoconfiancga, tranquilidade e compreensao
de todo o processo (Fonseca, 2016). Assim, procurei garantir um ambiente seguro e
acolhedor durante o TP, promovendo o conforto e bem-estar tanto da parturiente como
do convivente significativo, identificando as expetativas e experiéncias de partos
anteriores (stressores), desmistificando as situagdes menos positivas e promovendo
um empoderamento e apoio nesta hova experiéncia, com fortalecimento das linhas de
defesa (prevencao primaria).

No contexto de bloco de partos tive a oportunidade de prestar cuidados
especializados a 53 parturientes e 0s respetivos conviventes significativos no primeiro
estadio do TP, em que 29 eram nuliparas e 24 multiparas. Na sua admissao realizei
a colheita de dados, recorrendo ao processo clinico, ao Boletim de Saude da Gravida,
a entrevista e a CTG, de forma a recolher a maxima informac&o pertinente para um
adequado planeamento dos cuidados em parceria com a parturiente. Durante a
colheita de dados procurei conhecer aspetos relevantes como o0s antecedentes
pessoais, vigilancia pré-natal e exames pré-natais efetuados, a histéria ginecologica
e obstétrica, como o indice obstétrico (I0), grupo de sangue (se fator Rhesus negativo
investigava os resultados do teste Coombs indireto e conferia a administracdo da
Imunoglobulina Anti-D e respetiva data), serologias do terceiro trimestre e outros
valores analiticos atualizados, resultado da pesquisade St r ept ococcus
do grupo B, Ultima ecografia realizada e patologias associadas. Procurei compreender
as expetativas relativamente ao TP, parto e pds-parto (prevencdo primaria),
confirmando a existéncia ou ndo de um plano de parto. De evidenciar que das 53
parturientes que acompanhei, 7 apresentaram o seu plano de parto redigido.

No decurso da admissao a gravida realizava a CTG e interpretava a categoria de
acordo com Internacional Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) (2015),
através da avaliacdo da linha basal da FCF, da variabilidade, da presenca de
aceleracgOes e desaceleracdes. De acordo com a evolucdo do TP e do risco gravidico,
mantinha a monitorizagdo continua do CTG, com recurso a monitorizagdo sem fios,
quando possivel, para promover o conforto e a liberdade de movimentos (OMS, 2018).

O EEESMO tem um papel muito importante neste 1° estadio, com promoc¢éao de
intervencdes que facilitem a dilatag&o e a progressao da apresentacao. Neste sentido,
procurei promover e incentivar a liberdade de movimentos, a utilizacdo da bola de
nascimento, instruindo sobre os exercicios favorecedores da progressao do TP (de
acordo com o plano da apresentacao fetal), o duche, a inalagcdo de 6leos essenciais

(aromoterapia), técnicas respiratorias e de relaxamento e musicas do gosto da
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parturiente, sem que sentisse obrigagdo perante os respetivos encorajamentos. O
diferente posicionamento da mulher durante o trabalho de parto foi igualmente
promovido, como estratégia ndo farmacoldgica de alivio da dor e com o objetivo de
facilitar a progresséo do TP. De acordo com Mineiro, Rito, Cardoso & Sousa (2016),
as posicdes verticais melhoram o fluxo uteroplacentério; promovem maior eficiéncia
das contracdes uterinas durante o TP e parto; favorecem o encaixe e a descida da
apresentacao fetal devido a forca da gravidade; aumentam os diametros da bacia, e
0 angulo da curvatura da escavacao pélvica; os esforcos expulsivos sdo mais
eficientes; o TP € vivenciado de forma menos dolorosa (dor: stressor intrapessoal),
com menos desconforto e diminui o risco de parto instrumental, uma vez que melhora
a estatica fetal, com diminuicdo da percentagem de posicbes anOmalas da cabeca
fetal.

Uma vez que a bacia se move e se deforma no seu interior, 0S movimentos e a
alternancia de posicfes devem ser encorajados e otimizados, quer em descanso quer
em movimento, ao longo do TP, para facilitar a progressao da apresentacao fetal ao
longo da bacia materna (Cardoso et al., 2020). No acompanhamento durante o TP
procurei identificar a apresentacéo fetal de acordo com o plano da bacia 6ssea (plano
de Hodge) em que se encontrava, no sentido de promover as posi¢cdes e movimentos
adequados e exclusivos a descida fetal. Assim, de acordo com o plano de Hodge,
promovi o relaxamento, através da aplicacdo de calor e massagem, favorecendo a
mobilidade do sacro aguando da passagem fetal, incentivei a ado¢do da posicao
sentada com as pernas semi fletidas em rotac&o externa, pelo beneficio da gravidade
e 0 aumento do didametro antero-posterior do estreito superior, promovi movimentos
de retroversao, anteversao, inclinagdes laterais, rotacdes internas e externas da bacia,
na posicao de pé, quatro apoios e na bola de nascimento (Cardoso, 2020; Mineiro et
al., 2016; Calais-Germain & Parés, 2013). Promovi posi¢cfes de acordo com o conforto
e o desejo da parturiente, nomeadamente o decubito lateral, com alternancia entre o
lado esquerdo e o direito, e com realizagdo de movimentos assimétricos dos membros
inferiores, de modo a promover o movimento da espinha isquiatica e aumentar o
didmetro da escavacao pélvica (Cardoso et al., 2020; Mineiro et al., 2016; Calais-
Germain & Parés, 2013). Quando identificava uma variedade fetal posterior
persistente, encorajava a parturiente a adotar a posi¢ao de quatro apoios para facilitar
a rotacao fetal para posi¢cdes anteriores, uma vez que diminui a pressao da cabeca

fetal sobre o colo e sobre as estruturas da bacia, permitindo assim uma maior
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liberdade de movimento do corpo do feto e consequentemente um ajuste a bacia
materna (Cardoso et al., 2020; Calais-Germain & Parés, 2013).

A liberdade de movimentos foi assim promovida como uma estratégia para a
progressdo do TP, mas também para alivio da dor (dor: stressor intrapessoal). A dor
€ subjetiva e, maioritariamente, influenciada e experienciada de acordo com as
crencas, valores, religido, comunidade/familia. A dor do TP e parto é o grande receio
da grande maioria das mulheres neste periodo, influenciando de forma negativa na
vivéncia do parto (Guerra, 2016). Para que haja uma analgesia eficaz é necessaria
uma correta avaliagao da dor; neste sentido procurei avaliar a intensidade da dor com
recurso a escala numeérica, de acordo com a DGS (2003), e compreender a vontade
da parturiente quanto a utilizacdo dos métodos ndo farmacologicos e farmacologicos
de alivio da dor, esclarecendo duvidas e desmistificando conceitos, vantagens,
desvantagens e complicacdes da analgesia epidural. As medidas ndo farmacoldégicas,
como referi anteriormente, foram sempre encorajadas e implementadas, de acordo
com o desejo da parturiente, inclusive nas que recorreram a analgesia loco-regional
(epidural), tendo estas medidas fortalecido as linhas de defesa flexivel e normal. Das
parturientes que acompanhei, 25 pretenderam a analgesia loco-regional (epidural),
pelo que efetuei a articulagdo com o médico anestesista, com colaborac&o na técnica,
apos o devido consentimento livre e esclarecido da parturiente, através da preparacao
do material necessério, auxilio no correto posicionamento, monitorizagcéo e vigilancia
do bem-estar materno-fetal, com recurso a CTG, monitorizacdo de tensdo arterial
(TA), saturacéo de oxigénio e frequéncia cardiaca materna, monitorizacéo e vigilancia
da dor e detecdo de complicacdes.

Das 25 parturientes que optaram pela analgesia loco-regional, 2 apresentaram um
quadro de indisposicao, hipotenséo e alterac6es patoldgicas na CTG, representativo
de desaceleracdo prolongada, apos a administracdo do farmaco pelo médico
anestesista. Perante esta situacdo, solicitei o apoio ao médico anestesista presente
no local e o apoio do EEESMO, colocando a parturiente em decubito lateral esquerdo
e aumentei ritmo de perfusdo de Lactato de Ringer, com administragdo de 10 mg
efedrina via endovenoso (EV), por indicacdo médica. A situacdo reverteu, com
conservacao do bem-estar materno-fetal, demonstrando a importancia de uma rapida
intervencdo por parte da equipa multidisciplinar, assim como da aquisicdo de
conhecimentos e competéncias que possibilitem detetar e intervir nas situacdes de
desvio da normalidade (OE, 2019).
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Também a analgesia sistémica foi utilizada em parturientes que nao desejavam
ou ndo podiam realizar outro tipo de analgesia, mas que se apresentavam queixosas,
apesar das diversas medidas ndo farmacoldgicas implementadas e do apoio fisico e
emocional prestado. Assim, em 2 parturientes utilizei a analgesia sistémica, através
da prescricdo médica, para a administracdo de farmacos como o Paracetamol,
Petidina e Brometo de Butilescopolamina.

Para além da gestdo da dor, como uma necessidade basica ligada a assisténcia
obstétrica, € igualmente importante a nutricdo da parturiente durante o TP. Diversas
orientacdes recomendam a ingestdo de liquidos e alimentos durante o TP (NICE,
2014; OMS, 2018; Amaral & Martins, 2016). No acompanhamento continuo a
parturiente encorajei a ingestao de liquidos, como bebidas, gelatinas, assim como a
ingestdo de uma dieta ligeira ou snacks, de acordo com o desejo da mesma e o
protocolo do servigo.

O suporte e 0 acompanhamento continuo foi igualmente promovido junto das
parturientes ao longo dos TP e partos. Tive a oportunidade de acompanhar a
parturiente desde a admissdo até ao puerpério, permanecendo, na maioria das
situacdes, apds o horario do turno, o que permitiu uma adequada promoc¢ao de apoio
e conforto fisico, emocional e informativo. Este cuidado foi uma mais-valia no
desenvolvimento de competéncias especificas do EEESMO e igualmente no
desenvolvimento de confiancga, tranquilidade e satisfacdo, demonstrado e mencionado
pelas parturientes/conviventes significativos, tendo estas medidas integrado uma
intervencdo de prevencdo primaria, com fortalecimento das linhas de defesa. De
acordo com Hildingsson et al. (2021), Hildingsson et al. (2019), Larsson et al. (2020)
e OMS (2018) quando a mulher obtém empoderamento, apoio fisico e emocional,
acompanhamento continuo pelo mesmo EEESMO, parceria no plano de cuidados e
tomada de deciséo, experimenta 0 momento do seu parto como positivo.

Na gestdo nédo farmacoldgica da dor do TP incidi na promog¢do de um ambiente
harmonioso e terapéutico, através de uma adequada iluminacgéo, ventilacédo e ruido,
de acordo com as preferéncias. No servico tinha a possibilidade de colocar apenas
uma parturiente por enfermaria, com o acompanhamento do convivente significativo a
partir da fase ativa do TP, providenciando privacidade e pedindo sempre o
consentimento para entrar (RCM, 2018; Ferreira, 2016). Encorajei a aplicacdo da
aromoterapia em articulacao com as técnicas respiratérias, providenciando momentos
de educacdo para a saude sobre os beneficios dos 6leos essenciais naturais. De

acordo com Ferreira (2016) a inalacdo dos varios aromas libertados pelos Oleos
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essenciais produz uma estimulacdo metabdlica dos recetores olfativos, libertando
memorias, pensamentos e emocdes. O uso da agua durante o TP foi igualmente
encorajado, através do duche, apds a explicacdo dos seus beneficios, tendo
testemunhado resultados bastante positivos a nivel do alivio da dor, relaxamento,
satisfacdo e na progressao do TP (OMS, 2018; RCM, 2012; ACOG, 2016).

Ao longo do TP procurei avaliar a progressao através da observagao externa
(Manobras de Leopold), queixas da parturiente e realizacdo do toque vaginal, sendo
este ultimo realizado maioritariamente em intervalos de 4 em 4 horas, tal como
recomendado pela OMS (2018). Experienciei situacées de TP precipitados que, de
acordo com as queixas da parturiente, necessitaram de uma avaliacdo em intervalos
mais reduzidos. Na realizac&do do primeiro toque vaginal procurei sempre realizar uma
breve explicagdo sobre os objetivos do mesmo, seguido do consentimento da
parturiente. Com este procedimento avaliei as caracteristicas do colo, quanto a
posicdo, consisténcia, apagamento e dilatacdo, a estatica fetal, nomeadamente a
atitude, situacao, apresentacdo e variedade, assim como posicdo de acordo com 0s
planos de Hodge, também me permitiu avaliar as caracteristicas da pelve 0ssea
materna e assoalho pélvico e ainda o estado das membranas amniéticas.

No acompanhamento das parturientes efetuei a técnica da amniotomia em 6
situacdes, apos o devido consentimento livre e esclarecido e com condicBes de
seguranca, de forma a proporcionar a progressao do TP. A amniotomia possui
condi¢cOes para a sua concretizacdo, nomeadamente a presenca de dilatacéo de 3 cm
ou mais, cabeca fetal fixa na pélvis, a pressionar o colo uterino, e parturiente sem
infecdo de herpes genital ativo ou virus da imunodeficiéncia humana. Pode ter
desvantagens como a compresséo ou prolapso do corddo umbilical e aumento do
risco de infecdo e cesariana, pelo que deve ser efetuada de acordo as situacoes e a
devida avaliacdo das condicBes de seguranca e indicacBes (Fatia & Tinoco, 2016;
Graca, 2017b; ACOG, 2009).

A perfuséo ocitdcica no decurso do TP foi utilizada em algumas parturientes, de
acordo com o protocolo do servico, devido a anomala evolucdo do TP por situacoes
de disfuncao contratil uterina hipotonica e esforcos musculares inadequados durante
o periodo expulsivo. Esta intervengdo, em associacdo com a liberdade de
movimentos, possibilitou uma positiva progressdao do TP, resultando em partos
eutocicos. Previamente a esta intervencao, procurei sempre analisar as condicbes
materno-fetais e obter o consentimento livre e esclarecido, desenvolvendo uma atitude

de vigilancia continua e detecdo de possiveis sinais e sintomas de complicacdes.
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Também tive a oportunidade de prestar cuidados a parturientes com patologias
associadas, nomeadamente DG/prévia, hipertensao arterial gestacional/prévia, pré-
eclampsia, sindrome de HELLP, com necessidade de uma prestacdo de cuidados
adaptada as caracteristicas de cada situagdo, de modo a minimizar o risco de
complicagbes maternas e fetais e aumentar o seu bem-estar, garantindo da melhor
forma possivel o processo fisioldgico do TP. Das diversas situacdes que acompanhei,
a gravida com sindrome de HELLP possuiu um maior destaque dado ser uma
situacao, felizmente, rara, mas que permitiu o desenvolvimento de um conjunto de
competéncias e raciocinio critico com a equipa multidisciplinar. Tratou-se de uma
gravida de 32 anos, com I0: 0000, 38 semanas de gestacdo, com antecedentes
pessoais de hipertensédo arterial prévia a gravidez. Na consulta médica de rotina,
apresentou valores tensionais descontrolados, edema generalizado, queixas algicas
na grelha costal direita com irradiagdo para o epigastro, pelo que foi internada e ap6s
resultados laboratoriais, foi diagnosticada com Sindrome de HELLP (stressor
intrapessoal). Nesta situacdo e de acordo com as indicacbes médicas, procedi a
monitorizacdo materno-fetal continua com a CTG, monitorizacdo de saturacdo de
oxigénio continua, medicdo da tenséo arterial de 5 em 5 minutos, volume urinario de
hora em hora e balanco hidrico, realizei colheita de sangue para tipagem, pedindo
colaboracédo do servico de imuno-hemoterapia, canalizei acessos venosos de grande
calibre e administrei a terapéutica prescrita, nomeadamente: sulfato magnésio de
acordo com o protocolo da instituicdo, mantendo sempre a devida vigilancia, pelo risco
de toxicidade; dexametasona 10 mg em 20 ml SF e perfuséo de Lactato de Ringer a
80 ml/h. A gravida foi encaminhada para cesariana de urgéncia e posteriormente
manteve vigilancia de 24h em Unidade de Cuidados Intensivos (Monteiro & Leite,
2016; Graca, 2017c; Rimaitis et al., 2019; ACOG, 2020). No acompanhamento desta
situacdo procurei manter a gravida/casal informados, desmistificando duavidas e
procedimentos a serem realizados, obtendo 0 seu consentimento e promovendo
suporte fisico e emocional continuos. Considero que realizei uma adequada prestacéo
de cuidados holisticos, que concomitantemente com a equipa multidisciplinar,
possibilitaram a gestao e preservacdo do bem-estar materno-fetal, desde a admisséao
até a alta, revelando a importancia do papel do EEESMO na vigilancia e intervencao
de situacdes com desvio do padrdo normal da gravidez e a necessidade de agrupar
um conjunto de conhecimentos e competéncias que permitam planear e intervir

prontamente (OE, 2019). A adocédo das referidas intervencdes permitiu o
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fortalecimento das linhas de defesa, com reducdo de possiveis complicacdes
puerperais.

O segundo estadio (periodo expulsivo) principia na dilatacao cervical completa e
termina com a expulsdo do feto, durante o qual a mulher sente a necessidade
involuntéria de efetuar esfor¢cos expulsivos (Machado & Graga, 2017; OMS, 2018).
Neste periodo, a parturiente deve ficar concentrada nos esforcos expulsivos e, com o
apoio do EEESMO, encontrar a posicdo mais adequada para os efetuar eficazmente.
De acordo com a NICE (2017), o puxo deve ser iniciado apenas quando a mulher
sentir vontade de fazer forga.

A duracédo desta fase depende de varios fatores, sendo considerada no maximo
até 2 horas na nulipara e de 1 hora na multipara, no entanto na presenca de analgesia
epidural, a estes maximos deve ser acrescida 1 hora do tempo de espera (DGS, 2015).
Contudo, a decisdo do tempo de espera baseia-se na evidéncia da progressédo da
descida e da rotacdo e no padrdo da FCF (Fatia & Tinoco, 2016). De acordo com
Pacheco & Néné (2020) os esforcos expulsivos podem ser espontaneos ou dirigidos,
através da Manobra de Valsalva. Porém, o ultimo método refere-se ao puxo dirigido
logo que a dilatacdo esta completa, independentemente da vontade de puxar, com
periodos de apneia expiratéria de cerca de 10 a 30 segundos, que podem ser
prejudiciais, uma vez que promovem a diminui¢cédo do fluxo uteroplacentario, alteracéo
da oxigenacdo materna e fetal, com contributos para a hipoxia fetal, refletido nos
padrées de FCF (Martin, 2009; Lowdermilk, 2006a; Buhimschi, Buhimschi, Malinow,
Kopelman & Weiner, 2002).

Das 41 parturientes que acompanhei até ao parto e que terminaram em parto
eutdcico, procurei respeitar e encorajar a autonomia das mesmas aguardando a
descida da apresentacédo fetal e a necessidade espontanea de efetuarem esforgos
expulsivos. O empoderamento e incentivo dos esfor¢cos expulsivos espontaneos
conduz a parturiente a utilizar o gemido, a vocalizacdo e a respiragcao entre 0s
mesmos, que estimulam a abertura da glote e consequentemente o recrutamento da
musculatura abdominal, sendo desta forma mais eficaz 0 aumento da pressao com
influéncia no comprimento do diafragma. Um aspeto a ter em conta é a influéncia da
analgesia epidural nos esfor¢gos expulsivos, uma vez que possui repercussbes no
decorrer no TP e Parto, nomeadamente a incidéncia de mau posicionamento fetal
(principalmente devido a impossibilidade de deambulagdo, de acordo com
determinados protocolos do médico anestesista), maior uso de perfusédo de ocitocina

e 0 aumento do numero de partos instrumentados, devido a perda ou diminuicdo do
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reflexo de Ferguson, promovendo periodos expulsivos mais prolongados, com
consequente exaustao materna (Cheng, Hopkins & Caughey, 2004). Nas parturientes
gue acompanhei e que optaram por analgesia epidural, algumas apresentaram
dificuldade em perceber a necessidade de iniciar esforgcos expulsivos e nestas
situagBes procurei adaptar e individualizar as intervencdes no apoio a mulher, de
acordo com as suas preferéncias, respeitando e aguardando, quando possivel e de
acordo com o bem-estar materno fetal, pela sua vontade de iniciar os esforcos
expulsivos (Pacheco & Néné, 2020).

Neste periodo € fundamental promover e incentivar a ado¢édo de posicdes que
permitam uma positiva progressao e descida da apresentacéo fetal, de acordo com
os desejos e conforto da parturiente, nomeadamente movimentos de ampliacdo do
estreito inferior, através dos movimentos de nutacdo sacra e iliaca, aducéo iliaca e/ou
pronacdo iliaca. A otimizagdo destes movimentos ocorre com a flexdo de uma ou de
ambas as pernas com rotacao interna e que podem ser realizados em diferentes
posicdes, nomeadamente em decubito dorsal, lateral, de gatas, de cdcoras ou sentada
(Calais-Germain & Parés, 2013). O decubito dorsal foi maioritariamente utilizado no
servico em que realizei o0 ER. No entanto, procurei ajustar esta posi¢cao, de forma a
favorecer alguma mobilidade e a potenciar o aumento do estreito inferior da bacia,
através da colocacdo dos pés sobre as perneiras como apoio, permitindo uma maior
flexdo dos membros inferiores com o angulo superior a 90 graus, com a cabeceira
elevada o suficiente, para que a parturiente se sentisse confortavel (posicdo de
litotimia modificada). Igualmente, durante os esforcos expulsivos, sugeri a mesma
agarrar os membros inferiores pela sua parte externa (favorecendo uma rotacdo
interna), em vez de agarrar os ferros laterais da marquesa (Mineiro et al., 2016; Calais-
Germain & Parés, 2013).

A melhor posicao para o parto depende de vérios fatores, como o comportamento
instintivo, o meio cultural, bem como o tipo de assisténcia prestado pelos profissionais
de saude. A posicao horizontal é a mais desvantajosa, enquanto as posi¢des verticais
apresentam melhores beneficios (Cardoso et al., 2020). E fundamental o incentivo a
livre escolha da posicdo durante o periodo expulsivo, uma vez que também possui
beneficios na duracao e eficacia do mesmo. Todavia, a mobilidade e a adoc¢&o das
diversas posi¢cdes devem ser uma escolha da mulher, decisdo para a qual deve ser
capacitada quando assistida por profissionais motivados e devidamente qualificados
(ICM, 2019; Mineiro et al., 2016; Cardoso et al., 2020). Este € um aspeto que necessita

ser trabalhado e incentivado no contexto em que me insiro, pois para além de toda a
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preparacao e informacao prévia que as mulheres carecem para este momento e para
a sua eventual tomada de deciséo e escolhas conscientes, é igualmente necessario
formar e capacitar os profissionais para favorecer e estimular este tipo de posicées no
segundo estadio do TP, para uma prestacdo de cuidados holisticos de qualidade e
principalmente para uma sensacéo de seguranca por parte dos EEESMO.

O trauma perineal € um tipo de leséo que ocorre frequentemente durante o parto,
podendo ser definido como qualquer lesdo causada no perineo de forma espontanea,
ou a partir de uma incisdo cirdrgica do perineo (episiotomia) (Aasheim, Nilsen,
Lukasse & Reinar, 2017). Existem diversas intervengdes que minimizam ou previnem
o trauma perineal, nomeadamente a massagem perineal anteparto e intraparto, o

posicionamento da mulher durante o periodo expulsivo, a aplicacdo de calor humido

no per2neo, suporte perineal i nt rHapdaond p, ( ma

fHandsoffo e comuni ca- «o e s uda@asheimetah, 2017, OMSY
2018). A aplicacdo de calor perineal através das compressas mornas (prevencgao
primaria) foi uma estratégia que utilizei, apds o consentimento da parturiente, uma vez
que possui imensos beneficios, particularmente a promog¢éo do conforto, o0 aumento
da elasticidade perineal e consequentemente a diminui¢éo do risco de trauma perineal
(OMS, 2018; Ferreira-Couto & Fernandes-Carneiro, 2017; Funai & Norwitz, 2021).
Esta foi uma intervencéo que considero ter sido bastante positiva, ha promocéo de
conforto, pelo feedback das parturientes. No momento do coroamento, recorri a
Manobra de Ritgen modificada (prevencédo primaria), dando suporte ao perineo com
uma mao e com a outra mao evitei a deflexdo rapida da cabeca fetal (Machado &
Graca, 2017; Ferreira-Couto & Fernandes-Carneiro, 2017; Fatia & Tinoco, 2016).
Embora os beneficios desta manobra sejam controversos na literatura consultada,
uma vez que previnem efetivamente as laceracdes de Ill e IV graus, mas dubia quanto
as de | e Il graus, verifiquei que quando devidamente aplicada apresenta resultados
bastante positivos no que respeita a minimizacdo das laceragbes de grau Ill ou IV
(Funai & Norwitz, 2021).

A promocéo da integridade do perineo é facilitada pela manipulacdo reduzida no
segundo estadio, pela verticalidade e esforgos expulsivos espontdneos. Cabe ao
EEESMO abandonar a préatica da episiotomia por rotina e avaliar cada situagéo e
indicacdes de acordo com as carateristicas individuais da mulher, assim como os
diversos fatores associados, uma vez que as indica¢des para a sua realizacdo séo o
parto instrumental por apresentacdo pélvica, macrossomia fetal; sofrimento fetal e

lesdo iminente de laceragao perineal grave (por exemplo rigidez perineal, altura do
42

da

(



SEM MEDOS! CONTRIBUTO DO ENFERMEIRO OBSTETRA PARMCUNRPOSITIVA DO PAR

perineo inferior ou igual a 3 cm) (Fatia & Tinoco, 2016; Henrigues, 2017; OMS, 2018).
Porém, para a OMS (2018), a necessidade de realizar uma episiotomia em situacdes
de emergéncia obstétrica, como um parto instrumental por sofrimento fetal, ainda
proporciona algumas questdes. De referir que realizei a episiotomia a 5 parturientes,
por bradicardia fetal, em que a CTG ao longo do TP ja se encontrava suspeito, o que
corresponde a 12% da totalidade dos partos realizados. Nos restantes partos, 12
apresentaram perineos integros, 18 laceracdes de grau |, 5 laceracfes de grau ll e 1
de grau Il

No momento da expulsédo do feto, presenciei e identifiquei algumas situacdes de
apresentacdes fetais compostas, nomeadamente a procidéncia da mao, que
resultaram em trauma perineal com laceracbes de grau | e Il. ldenticamente,
experienciei 3 situacdes de circulares cervicais apertadas, em que a primeira ocorreu
numa fase inicial do ensino clinico, tendo nesse momento sido instruida a laquear o
cordao umbilical antes da exteriorizacéo do corpo fetal, que foi discordante a evidéncia
cientifica relativamente a intervencdo em situacéo de circular cervical. De acordo com
Mercer, Erickson-Owens, Graves & Haley (2010) a evidéncia mostra um aumento dos
riscos para o recém-nascido (RN) quando o cordédo é laqueado antes da saida dos
ombros, pelo que é recomendada a Manobra de Somersault, deixando assim o cordéo
intato. Foi uma situacao que procurei refletir com os EEESMO, explorando as diversas
vantagens desta manobra através da evidéncia cientifica. As duas restantes situacdes
de circular cervical apertada ocorreram numa fase mais avangada do ensino clinico e
em que, de forma autbnoma e espontanea, realizei a Manobra de Somersault,
considerando ter sido um aspeto positivo, uma vez que a clampagem tardia do cordao
umbilical possui imensos beneficios. Realizei a clampagem tardia do cordao umbilical,
pelo menos 3 minutos apds 0 nascimento, ou até o corddo deixar de pulsar (OMS,
2018), tendo procurado sempre encorajar 0 convivente significativo a realizar a
clampagem do mesmo, dando oportunidade que se sentisse envolvido no processo
de nascimento.

AplOs a expulsdo do feto, para além do corte tardio do corddo umbilical,
proporcionava o estabelecimento do contato pele a pele com a mae, sendo esta uma
intervencdo com igual prioridade de implementacdo pelos seus beneficios e por
pertencer a uma das dez medidas especificas da iniciativa Hospital Amigo dos Bebeés,
criada pela World Health Organization e
certificou a instituicdo onde realizei 0 ensino clinico. Esta € uma prética que deve ser

realizada pelo menos durante a primeira hora de vida, uma vez que influencia de forma
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positiva a interacdo entre a mae e o RN, possuindo igualmente vantagens para 0s
dois, nomeadamente a reducdo do risco de hemorragia, diminuicdo dos niveis de
stress, favorece a termorregulacdo do RN e maior sucesso da amamentacdo (OMS,
2018). Em trés das situagfes nao foi possivel realizar o contato pele-a-pele precoce,
pela necessidade de promover uma adaptacdo a vida extrauterina com recurso a
bancada de reanimacdo do RN, com acesso a fonte de calor e oxigénio. Foram
situacdes em que o RN apresentou um indice de Apgar de 7 ao 1° minuto de vida
(cianose das extremidades, alguma flexdo dos membros e alguma reacgéo reflexa)
com necessidade de estimular, secar e aquecer. Tal como referi anteriormente, a
instituicdo onde realizei o ensino clinico é certificado como Hospital Amigo dos Bebés,
pelo que a promocao do aleitamento materno precoce € um foco muito importante da
intervencgéo dos profissionais de saude. Para mim, como futura EEESMO, promover
o aleitamento materno é igualmente essencial e foco da minha intervengcdo no
acompanhamento a mulher durante o TP. Neste sentido, apds identificar o desejo da
mesma em amamentar, avaliei 0s sinais de prontiddo do RN para iniciar a mamada,
respeitando a politica hospitalar e as guidelinesdaOMSeUni t ed Nati ons C
Fund (2018).

A dequitadura, terceiro estadio do TP, decorre desde a expulsdo fetal até a
expulsdo completa da placenta e das membranas amnidticas, existindo dois
mecanismos de descolamento, nomeadamente o de Schultz e o de Duncan (Machado
& Graga, 2017; OMS, 2018; Fatia & Tinoco, 2016). Tive a oportunidade de cuidar de
41 mulheres durante o terceiro estadio do TP. E fundamental que o EEESMO respeite
o tempo fisioldgico da dequitadura, com uma atitude expectante, podendo aguardar
até 45 minutos a uma hora, caso ocorra demora da expulsao, se as perdas heméticas
nao forem excessivas (Machado & Graca, 2017; Fatia &Tinoco, 2016). Assim, durante
a dequitadura, respeitei o processo fisiolégico tal como é recomendado pelas
guidelines (OMS, 2018), realizando a tragdo controlada do corddo umbilical apds os
sinais de descolamento da placenta, nomeadamente contragcdo uterina, saida subita
de sangue a vulva, descida do corddo ou aumento aparente do corddo, a medida que
a placenta desce para o introito vaginal e 0 aumento do volume vaginal observavel
(Machado & Graga, 2017; Fatia & Tinoco, 2016). Nesta fase experienciei 2 situagbes
de retencéo placentar, em que apOs 1h de expulsao fetal, ndo ocorreram sinais de
descolamento da placenta, tendo sido solicitado o apoio médico. Durante o processo
procurei identificar a presenca de globo vesical, realizando esvaziamento, procedi a

administracao de 5 unidades de ocitocina pela veia do corddo umbilical, no entanto
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nao ocorreu dequitadura normal, tendo sido necessario o apoio médico para a
dequitadura manual. De acordo com Puri et al. (2012) estudos necessitam ser
efetuados para determinar a dose de ocitocina a ser definida para um regime ideal de
gestao do terceiro estadio do TP.

Uma das situagcdes que possuiu maior destaque e que me permitiu o
desenvolvimento de um conjunto de competéncias e a reflexdo e raciocinio critico com
a equipa multidisciplinar, foi a de uma parturiente de 46 anos, 10:2002; IG: 36
semanas, que teve um TP precipitado, sem intercorréncias até a expulsao do feto.
Durante a dequitadura, apresentou periodos de saida de sangue a vulva (sinal de
descolamento da placenta), pelo que procedi a tracéo controlada do cordao umbilical,
Nno entanto com pouco sucesso, uma vez que nao ocorria progressao do mesmo. Ao
realizar o exame interno, constatei que a regido anterior da placenta se mantinha
aderente ao Utero, inclusive apos ter efetuado esvaziamento vesical e administrado 5
unidade de ocitocina intraumbilical (45 minutos apds expulsdo do feto), pelo que foi
contactado médico e solicitado o seu apoio. Apds esse contato, a parturiente
apresentou sinais de choque hipovolémico (palidez generalizada, hipotermia, cansacgo
excessivo e hipotensdo T stressores intrapessoais), solicitei a ajuda da EEESMO
orientadora e dei indicacdo para canalizar segundo acesso venoso, colocar Lactato
de Ringer 1000 ml em perfuséo rapida, monitorizar os sinais vitais de 5 em 5 minutos,
avaliar o estado de consciéncia e aquecer a parturiente. Ao longo deste procedimento
verifiquei que o Utero se encontrava contraido, no entanto com a face anterior da
placenta ainda aderente ao Utero. Logo de seguida o médico chegou e procedeu a
dequitadura manual, dando indicacdo para administrar 5 unidades de ocitocina EV
diretas, 20 unidades de ocitocina em 500 mililitros de soro fisiolégico numa perfusédo
de 250 ml/h e 400 microgramas de misoprostol retal, apds exteriorizacao da placenta.
A cliente apresentou reversao do quadro com melhoria hemodinamica. A identificacéo
do diagnéstico através dos sinais e sintomas, e a implementacdo dos cuidados de
enfermagem especializados permitiram a reducéo dos efeitos prejudiciais perante a
reacao dos stressores intrapessoais, com reforco das linhas de resisténcia.

Nos cuidados no terceiro estadio e ap6s a dequitadura, realizei sempre a
verificagdo do globo de seguranca de Pinard, a avaliagdo das perdas hematicas e,
finalmente, examinei precisamente a placenta e as membranas, para identificacédo de
eventual fragmentacdo (Tinoco & Fatia, 2016). Posteriormente realizei a
administracdo profilatica de ocitocina, de acordo com protocolo da instituicdo para

prevencdo do risco de hemorragia poOs-parto (prevengdo primaria). A fase
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subsequente corresponde ao desenvolvimento de competéncias de avaliacdo da
integridade do canal de parto e aplicacdo de técnicas de reparacdo perineal
(Regulamento n° 391/2019). Neste procedimento procurei observar e examinar
cuidadosamente o canal de parto para identificar possiveis laceracdes existentes
(prevencdo secundaria). Na sutura perineal, inicialmente, apresentei algumas
davidas, inclusive na identificacdo de alguns tecidos e musculos, no entanto com o
apoio e orientacdo adquiri competéncias que me permitiram evoluir na execucao desta
técnica.

Finalmente o quarto estadio, puerpério imediato, corresponde as primeiras duas
horas apds a saida da placenta, sendo fundamental nos processos hemostéaticos
(Machado & Gracga, 2017; OMS, 2018; Fatia & Tinoco, 2016). Neste periodo procurei
realizar uma avaliacdo fisica completa da puérpera e do RN, efetuei a palpacéo
abdominal, assegurando que o Utero se encontrava bem contraido, vigiei as perdas
vaginais, o perineo, 0s sinais vitais e valorizei possiveis queixas maternas. Igualmente
procurei, quando oportuno, realizar momentos de educacdo para a saude, sobre a
importéancia do alojamento conjunto e do aleitamento materno, promovendo uma
transicdo para a parentalidade positiva e saudavel, assim como a promocdo de
vinculacao entre a diade/triade.

Concluindo, considero que desenvol vi deCuidaor ma
a mulher inserida na familia e comunidade duranteo TPO ( Regul ament,0 n. U
p. 13563) adquirindo conhecimentos e competéncias para cuidar ao longo dos quatro
estadios do TP. O desenvolvimento de competéncias relacionais e comunicacionais
sdo essenciais por ser um momento de grande vulnerabilidade, completo muitas
vezes de medos e insegurangas que proporcionam uma vivéncia menos positiva do
parto, sendo que uma relacdo terapéutica, de parceria e de suporte, com um
acompanhamento continuo pelo EEESMO, contribui para uma experiéncia de parto
positiva, com promocéo de tranquilidade, conforto e satisfagdo neste momento tao
singular. Um acolhimento personalizado, de acordo com as necessidades e as
escolhas individuais, assim como a criagdo de uma relacdo de confianca e
compromisso entre o EEESMO e o casal, envolvendo-os no plano de cuidados,
potencia a melhoria da qualidade dos cuidados, assim como uma experiéncia

empoderadora.
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3.3. Cuidar amulher inserida na familia e comunidade durante

0 periodo pés-natal

O pos-parto revela ser uma fase de grande complexidade pelas diversas
alteracdes a nivel fisico, psicoldgico, emocional e social, que ocorrem a0 mesmo
tempo que sucedem distintas aprendizagens e 0 ajuste a este novo papel de méae
(Ferreira, 2016). O desenvolvimento de competéncias neste dominio ocorreu no
contexto de internamento de puerpério, bloco de partos e de CSP, cuidando a mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo poés-natal (Regulamento
n°391/2019).

O periodo de internamento no puerpério ndo permite uma completa preparacéo e
reorganizacdo do comportamento e pensamento da mulher para esta complexidade,
pelo que novas rotinas, as aprendizagens no cuidado ao RN, a gestéo do autocuidado,
concomitantemente com a recuperacdo fisica e as alteragcdes psicologicas,
caracteristicas desta fase, podem desenvolver uma perturbacdo na estabilidade da
mulher e, consequentemente do RN e familia. Perante esta vulnerabilidade, torna-se
fundamental o papel do EEESMO na gestao e envolvimento da equipa multidisciplinar
para o fornecimento de apoio, ajuda, esclarecimentos, informacéo, treino e suporte a
puérpera/RN/familia (Andrade, Santos, Maia & Mello, 2015). Assim, procurei promover
a saude da mulher e do RN, no periodo pés-natal, privilegiando intervenc¢des ao nivel
da detecdo precoce e prevencdo de complicagbes, promocdo de uma sexualidade
saudavel, informando e orientando sobre contracec¢ao no pos-parto, promocéao e apoio
do aleitamento materno, com implementacdo de medidas corretivas ao processo de
aleitamento materno e, promocao e apoio a adaptacdo no pés-parto, empoderando a
mulher no desenvolvimento de competéncias para o seu autocuidado e cuidados ao
RN. A fim de otimizar a informacédo e orientacdo, elaborei um E-book sobre o pés-
parto para as puérperas, como complemento aos ensinos efetuados. Para além dos
cuidados em internamento, procurei identificar e monitorizar o estado de salude da
puérpera e do RN em internamento, consulta e ambiente domiciliario, implementando
e avaliando intervencdes a puérpera com patologia associada e/ou concomitante.

No acompanhamento a puérpera/casal, nos diferentes contextos de ensino
clinico, privilegiei o saber escutar, comunicar, possibilitar a colocagdo de questdes,
com demonstracdo de honestidade, respeito e disponibilidade, centrando-me nos
mesmos como seres holisticos. A adaptacéo a parentalidade (stressor interpessoal) €

um processo de transicdo de grande vulnerabilidade, pela inseguranca ou
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incapacidade que o desconhecimento de um novo acontecimento incita, tornando-se
fundamental a compreensdo do modo como 0s pais experienciam a adaptacao a este
periodo de transicdo (Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, 2015). Quanto a dimensao psicoldgica e emocional procurei
adotar, junto da puérpera, uma postura de confianca, disponibilidade, com incentivo a
expressao de sentimentos, desmistificacdo de duvidas, comportamentos e atitudes, a
fim de despistar situacdes de risco, com promocao de estratégias de coping inerentes
ao processo de transicao (prevencao primaria), possibilitando o fortalecimento das
linhas de defesa flexivel e normal.

Um dos aspetos que privilegiei foi a promocdo de uma sexualidade saudavel,
informando sobre as possiveis alteracdes no pds-parto e que possuem uma grande
influéncia na disponibilidade sexual, nomeadamente as alteragbes hormonais,
diminuicdo da libido, distirbios emocionais, baixa autoestima, amamentacao,
recuperacdo perineal/muscular, dispareunia e as exigéncias parentais (stressores
intra e interpessoais). Deste modo, orientei para as possiveis estratégias, tais como a
importancia da comunicacao, partilha de emocdes e medos, bem como duvidas e
receios relacionados com a sexualidade (DGS, 2015b), fortalecendo as linhas de
defesa através da prevencédo primaria. Informei sobre a contracecao no periodo pos-
parto, recomendando que mulheres que amamentam exclusivamente, sé devem
iniciar o método contracetivo progestativo 6 semanas apés o parto (DGS, 2008;
SPDC, SPG & SPMR, 2020).

Para o planeamento de cuidados, procurei conhecer a idade gestacional na altura
do parto, o dia de puerpério em que a puérpera se encontrava, o tipo de parto, o 10,
complicagBes no parto e/ou pds-parto e estado de saude do RN, planeando cuidados
individualizados. Posteriormente, realizava a avaliacdo do estado geral da puérpera,
observando pele e mucosas, mamas, involucao uterina, estado do perineo e dos
l6quios. Seguidamente, prestava cuidados ao RN, promovendo a adaptacdo a vida
extrauterina, avaliando o bem-estar geral, reatividade, reflexos de succdo e
degluticdo, adaptacdo a mama, eliminacdes, glicémia capilar (filhos de puérperas com
DG). Procedi a administracdo da vacina anti-hepatite B, avaliagdo da dosagem de
bilirrubina transcutanea através do bilicheck, realizacdo do teste de Guthrie e cuidados
de higiene e conforto. As avaliacdes e procedimentos foram sempre realizados junto
da mée e com a mae, com o seu consentimento, apés explicar o procedimento e qual
a sua finalidade. Estes momentos eram oportunos para realizar educacdo para a

saude, alertando para sinais e sintomas de alarme no RN. Considero fundamental o
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papel do EEESMO na transmissdo de conhecimentos e no desenvolvimento de
competéncias parentais, que promovem uma prevencao primaria, minimizando os

stressores.

3.4. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade em
processo de saude/doenca ginecolégica no ambito do

planeamento familiar e climatério

O cui dado inseridand famdlia e chmunidade no ambito do planeamento

familiar e durante o per2odo preconceci

durante o per 2 o0doeifdion scd riintaate®rauradadendagvenaiar
processos de saw¥de/ do agulamemgd nif 894/2019, mli3x6hH
13565), foram objetivos formativos alcancados nos contextos de ensino clinico de
Ginecologia do HH e, ainda, no contexto de CSP na USIF, no sentido de desenvolver

competéncias de prevencao primaria, secundaria e terciaria.

No ambito do planeamento familiar cuidei a mulher nos varios estadios do ciclo de
vida, colhendo de forma completa os dados e atualizando o Boletim de Saude
Reprodutiva/Planeamento Familiar, uma vez que permite a circulacdo de informagéao
clinica relevante e contribui para a articulacdo e interligacdo entre os-cuidados de
saude primarios e hospitalares (DGS, 2006). Procurei informar e orientar sobre a
sexualidade da mulher/familia ao longo do ciclo de vida, nomeadamente em situacdes
de disfun¢bes sexuais, promovendo apoio emocional e psicologico; informei e orientei
acerca de métodos contracetivos, prevencao e diagnostico de infecbes sexualmente
transmissiveis (stressor intrapessoal), assim como, planeei e implementei
intervencdes a mulher com infecbes sexualmente transmissiveis e conviventes
significativos. Forneci métodos contracetivos e informei sobre os mesmos, os efeitos
secundarios e a correta utilizacéo, investigando primeiramente os fatores de risco,
critérios médicos de elegibilidade para o uso de contracetivos (prevengdo primaria),
fatores sociais, de comportamento e essencialmente, a preferéncia individual (DGS,
2008). Realizei também, em consulta, o rastreio do cancro do colo do utero e da

mama, envolvendo constantemente a mulher no processo de tomada de deciséo.

Na assisténcia a mulher durante o periodo do climatério, apoiei no processo de

transicdo e adaptacdo a menopausa e promocado da saude ginecoldgica. Nas

consultas foi possivel compreender a importancia que as mulheres atribuem a
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sintomatologia do climatério e o impacto que tem na sua qualidade de vida,
principalmente a nivel psicolégico e emocional (stressor interpessoal), assim,
colaborei na assisténcia individualizada, apoiando a expressdo de sentimentos,
medos e ansiedades, reforgcando as linhas de defesa. Igualmente procurei identificar
alteracdes fisicas e sexuais e possiveis disfun¢gdes sexuais associadas ao climatério,
diagnosticando e prevenindo complicagdes, referenciando situacfes para além da
minha area de atuacédo (Regulamento n°391/2019). Promovi a escuta ativa e suporte
emocional, ao mesmo tempo que providenciei informacao e cuidados relativamente
as necessidades identificadas, facilitando a parceria no processo de cuidados.
Fortaleci as linhas de defesa flexivel e normal, com reajusto no processo de
estabilizacdo, ajudando os clientes a possuirem um novo estado de harmonia,

segundo Betty Neuman (Tomey & Alligood, 2004).

No contexto de ginecologia, acompanhei consultas médicas de patologia do colo,
colposcopias, tratamentos de lesbGes do colo do uUtero com eletrocoagulacao,
criocoagulacao e conizagdo, sendo esta Ultima realizada no bloco operatério. Foi uma
consulta que me levou a tomada de consciéncia sobre o papel do EEESMO na
educacdo e prevencdo primaria. Nas consultas colaborei no diagndstico e no
tratamento das afecBes ginecoldgicas, transmitindo informacdo, tranquilizando e
esclarecendo davidas perante procedimentos realizados e ensinando sobre 0s sinais
de alerta (prevencéo secundaria), para recorrer a cuidados de saude. Colaborei na
sensibilizacdo das mulheres para adocao de comportamentos saudaveis no que diz
respeito a pratica de sexo seguro, uma vez que o comportamento sexual tem uma
importancia elevada na transmissdo do Virus do Papiloma Humano, tendo sido
reforcada a importancia da utilizacdo do preservativo e a reducdo do nimero de

parceiros/as sexuais (prevencao primaria) (Braaten & Laufer, 2008; Burd, 2003).

Também assisti a consultas médicas de uroginecologia em mulheres com
prolapsos dos orgaos pélvicos. O pessario € um tratamento néo cirargico utilizado na
maioria das situagdes, tendo promovido orientacdo e educacgao sobre o dispositivo,
nomeadamente a colocagdo, vigilancia periddica, sinais de alerta/complicagdes,
impacto nas atividades de vida diarias e sexualidade (prevencéo terciaria),
proporcionando um cuidado em parceria e a tomada de decisdo esclarecida.

Nesta area de competéncia colaborei na programacéo e realizacdo de uma
formacdao tedrico/pratica em servigco a profissionais de saude, sobre a colocagéao do

implante subcutaneo, com elaboragdo de um panfleto para os profissionais de saude.
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Igualmente elaborei panfletos pertinentes para as consultas de patologia do colo e de
uroginecologia, nomeadamente sobre procedimentos de tratamento do colo do uUtero

e colocacao de pessario.

Considero que adquiri competéncias especializadas, relacionais, técnicas e
educacionais no cuidado a mulher/casal a vivenciar processos de saude/doenca
ginecoldgica, colaborando no fortalecimento das linhas de defesa, com reajusto no
processo de estabilizacdo, ajudando a alcancar um novo estado de harmonia com a
prevencdo de recidivas (prevencdo terciaria), segundo Betty Neuman (Tomey &
Alligood, 2004). Foi crucial identificar e atender as necessidades de saude/doenca das
diferentes situacbes que acompanhei e assim, melhorar a minha préatica enquanto
futura EEESMO, criando oportunidades de aprendizagem.
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4. RESULTADOS DA PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA: SEM
MEDOS! CONTRIBUTO DO ENFERMEIRO OBSTETRA PARA UMA
VIVENCIA POSITIVA DO PARTO

O tema deste relatério centra-se no desenvolvimento de competéncias
especializadas que permitam o bem-estar fisico e emocional da gravida, através da
gestao dos seus medos e ansiedade relativos ao parto, promovendo uma experiéncia
positiva e saudavel da gravidez e, consequentemente, do nascimento dos seus filhos.
Neste sentido, desenvolvi uma prética de cuidados baseada em evidéncia cientifica e
nas guidelines atuais, de forma a proporcionar esse bem-estar e a facilitar uma
vivéncia positiva do parto para a mulher/casal (¢ ankaya & ki mkek,
2017; Hildingsson et al., 2019; Larsson, et al., 2019; Wigert et al., 2020; Onchonga et
al., 2020).

Assim, e tendo em conta os resultados da pratica baseada em evidéncia, procurei
realizar a translacdo de conhecimentos sobre a tematica em estudo através da
formacéao em servi¢co (Anexo Il) (Apéndice XX), para a sensibilizagdo da equipa onde
realizei os ensinos clinicos. Também elaborei um documento orientador e realizei uma
formacédo em servico (Apéndice XXI), sobre a relevancia e a organizacdo dos cursos
de preparacédo para o parto e parentalidade, assim como para o reconhecimento das
competéncias do EEESMO nesses cursos. Sendo uma estratégia util para a
minimizacdo dos medos das gravidas, com contributos para uma vivéncia positiva do
parto (¢tankaya & ki mkek, 2020; Kur j i e
et al., 2019; Wigert, et al., 2020; Onchonga et al., 2020), o envolvimento da equipa
permitird, segundo espero, a criagdo de um grupo multidisciplinar que podera dar
inicio a uma abordagem inovadora e abrangente na preparacdo dos casais para o
nascimento e parentalidade. Também elaborei um poéster (Apéndice XXIl), para
afixagdo no servico dos contextos do ER e participagdo nas XIV Jornadas
Internacionais de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica via Webinar, que foi
classificado como o melhor poster, com atribuigcdo do 1° lugar (Anexo ).

De modo a avaliar o impacto da intervencdo da preparacdo para o parto, foram
realizadas 5 sessfes a uma amostra de N=8 gravidas/puérperas, com idades
compreendidas entre os 27 e os 36 anos de idade, sendo 7 primiparas e 1 multipara,

com idade gestacional entre as 29 e as 33 semanas na aplicacdo da primeira fase do
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guestionario. Os partos decorreram entre as 35 e as 40 semanas de idade gestacional.
Relativamente as habilitagdes literarias, 5 apresentavam habilitacbes ao nivel da

licenciatura e 3 0 ensino secundario.

Os dados obtidos através da andlise estatistica, das questdes fechadas, e da
analise de conteudo, segundo as orientacdes de Bardin (2020) das questdes abertas,
serdo apresentados em relagdo com os resultados alcancados na SR. Na analise dos
dados qualitativos criei tabelas de categorias e subcategorias que apresento no
Apéndice XXIlI, pela ordem da implementacdo das questdes e respetivo a analise
conteudo, no momento pré-natal e momento puerpério. A apresentacao dos dados &
feita pela ordem dos questionérios, primeiro o questionario do periodo pré-natal (QG)

e em seguida o questionéario do puerpério (QP).

O objetivo do primeiro questionario (QG) foi identificar os medos e ansiedade das
gravidas sobre o parto, de modo a direcionar o contetdo das sessfes. A primeira parte
do questionario destinou-se a identificar informacgéo sobre a frequéncia de algum tipo
de preparacéo para o parto e a fonte de informacao obtida sobre o TP e parto, sendo
gue 100% das gravidas referiram ndo ter frequentado qualquer tipo de curso e que
pesquisaram informacdo através da internet, amigos/familiares ou profissionais de

saude.

Analisando a primeira questao: ifem alguma preocupacao ou medo relativamente
ao trabalhode part o e.Ap&p drot?idoci pant es r es.@Qoandber am
analisados os dados qualitativos emergiram a categoria fPreocupacdes/medos

relativamente ao TP e partooe a s s u b ¢ RBearda dexonitralad Heaido adoro

fintervencdes pelos profissionais de saudeo , confplicacbes no partoo e
fDesrespeito por parte dos profissionais de saitded ( Ap° ndi &€stes X X1 |
achados vao ao encontro do estudo de Kurji et al. (2017) e Wigert et al. (2020), que

indicam o medo da perda de controlo durante o TP, de gritar incontrolavelmente, da

dor, de serem desrespeitadas pelos profissionais de salde, de lesdes fisicas e graves
laceracoes e de nédo conseguirem fazer a forga suficiente. Percebendo os medos do

parto é possivel orientar as sessfes na reducao dos medos de forma que a mulher se

sinta mais preparada.

No que diz respeito ao questionario realizado no periodo do puerpério (QP),

pretendeu-se identificar se as intervencdes realizadas no periodo pré-natal permitiram
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atingir a reducao dos medos e ansiedade na fase final da gravidez e na vivéncia do
parto.

Na primeira parte do QP pretendeu-se obter a caracterizacdo do tipo de parto,
sendo que 7 culminou em parto eutocico e 1 em parto distocico-ventosa. No estudo
de¢ankaya &(2020) énevidekciado que a preparacao para o parto contribuiu
para 0 aumento do numero de partos vaginais, comparativamente ao grupo de
controlo (GC) (p<0,043). O que pode indicar que o empoderamento da mulher
contribui para a progresséo do TP fisiolégico, minimizando intervengdes que ndo sdo
necessarias, o que culmina num parto normal.

Quando qu e sConsidemaaueasses8des de preparacdo para o trabalho
de parto e parto contribuiram para a reducdo da sua ansiedade e medos sobre o
parto? J ust i,fas ueaerdt i ci pant es r.é&a gnéliseddesrdadms da s i mo
guestao aberta, emergiram a categoria fiContributos das sessdes (de preparacao para

o TP e Parto) para a reducédo da ansiedade e medos no partooe as subcategorias

fCompreensédo de todo o processogii Aut ocontrol oo, RnGest «o d
da ansi edade ee Alfiotso ane rdfoismdmdiceaxxIll).

No que concerne a compreensao de todo o processo, as expressoes utilizadas
pelas participantes: fa informacdo que obtive nas sessdes ajudou-me imenso a
compreender o t(QGPbh)efiédof degueartom uma i dei a
poder i a a@@Q2),tvé® decenconro ao explanado no estudo de Onchonga et
al. (2020), que refere que a preparacado para o parto reduz interpretacées erradas e
mitos sobre o parto, permitindo uma melhor compreensao sobre todo o processo do
parto. Quanto ao autocontrolo e gestado da ansiedade e dos medos, as unidades
de registo:fe como mant er o controlo ao | QYo do
iféeasvta mais preparada para con@R7pi éaansegui g u e
gerir a minha ansi edade @P2de/fivhedransi tg ue ms ureg
mi nha ansi eda d@P6g refietermaedidéicia ciéntifica obtida na SR, em
que a preparacdo para o parto, aconselhamento e acompanhamento continuo
demonstram uma eficacia na reducéo dos medos e ansiedade do parto, promovendo
o autocontrolo das gravidas (Cankaya & k i mk e kLarss@nGtal, 2019). O estudo
de Onchonga et al., (2020) refere que a preparacdo para 0 parto reduz
significativamente o medo do parto (p<0,001) e a ansiedade (p<0,001)

comparativamente ao GC, igualmente no estudo de Karabulut et al. (2016) a
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preparacdo para o parto € eficaz na reducdo dos medos do parto (p<0,005),

comparado com o GC.

Na subcategoria autoconfianga, as expressodes utilizadas pelas participantes:
Néseme imai s sOBeicdédne senti sse mai s @Q@PB,vi ct a
também mostram que a preparacdo para o parto e o aconselhamento continuo
contribuem para a promocéo de autoconfiancanoparto (¢ ankaya & ki mkek,
Larsson et al., 2020; Swift et al., 2021). No que concerne a gestéo da dor, as unidades
deregisto:iéa r espi r ame<oquaanuddoouas dores f(@QRBar am
efiéeé como reagirtr perant e @Plg vdo aodemontrccdont r a -
elucidado no estudo de Onchonga et al, (2020), em que as mulheres que tiveram
preparacao para o parto aprenderam a desenvolver perseveranga e autocontrolo da

dor no parto.

Para além dos resultados identificados com as intervencdes da preparacdo para
0 parto, aconselhamento e acompanhamento continuo, os estudos de Munkhondya et
al. (2020) e Firouzan et al. (2020) também mostram reducao significativa dos medos
do parto (p<0,001) e aumento da autoeficacia no parto (p<0,001) quando utilizada a
preparacdo para o0 parto com integragdo do companheiro e um modelo de
aconselhamento por telefone por parteiras. Estas intervenc¢des proporcionam o refor¢o
das linhas de defesa das gravidas, através da desmistificacdo de duvidas, receios e
crencas, sendo evidentes 0s seus resultados no ambito da gestdo do autocontrolo, da

dor e dos medos e ansiedade do parto.

Seguidamente questionou-se: " Consi dera que as sess»es
alguma forma, para a sua experiéncia de trabalho de parto e parto? Explique de que
forma ou pOos@uar tnikwiopant es r dlagndisediesdados A s i n
emergiram a categoria fiContributos das sessdes para a experiéncia de TP e Partooe

bY

as subc atCegdo da ansieddde e dos medosg i Aut oc ontBem-l 00,
estaro e Afit o c o nf (Agéndica XXIIl). As expressdes representativas destas
subcategorias sdo: gestdo daansiedadeedos medos:iécontri bui u par a
cal ma, serena e QPEPme idcsdpeéar al gu@R2); medo
autocontrolo:i é consegui ¢ onQP2pbdiaérc oam dcoornétor o(l o da ¢
das estrat ®gi as, (QRY; bénpestgrofi édoos peaxretroc.20c-m® s a |
a ficar confort @R4ped il éea rred laaxxaadraéd ur ante o p
mo ment o s eQP®);motéconfignca:iémai s segura e (QRByte n

efAéf ui mai s confiant e, acreditelil e m(QmRi).m pr -
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Uma vez mais, de acordo com os estudos de Onchonga et al. (2021), Larson et al.
(2019) e Larson et al. (2020), é possivel identificar que a preparacao para o parto, 0
aconselhamento e acompanhamento continuo possuem resultados positivos na
reducdo dos medos e ansiedade sobre o parto, na promocédo de autocontrolo,
autoconfianca, bem-estar e tranquilidade, com impacto igualmente positivo na
experiéncia de parto.

Por altimo, na questdo: i Nma escala de 1 a 5, em que 1 corresponde a M4, 2 a
Razoével, 3 a Boa, 4 a Muito Boa e 5 a Excelente, como classifica a sua experiéncia
de part o? , fbiudilizadd untpuescala do tipo Likert, que se encontra
organizada por um conjunto de itens, em relacdo a cada uma das quais se pede ao
sujeito que esta a ser avaliado, para manifestar o grau de concordancia (Likert, 1932).
A utilizacao da escala possui a vantagem de identificar a direcdo da atitude do sujeito
em relacdo a cada afirmacgao, sendo ela positiva ou negativa (Antonialli et al., 2016).
Das N=8 patrticipantes, 1 classificou a experiéncia como Razoavel, 1 como Boa e 6
como Muito Boa, sendo o valor médio de respostas igual a M=3,63 e a moda de
respostas é 4, o que revela que a maioria classificou a experiéncia como Muito Boa.
O desvio padrao foi de 0,74 o que indica que a maioria das respostas foram uniformes,
significando que as participantes consideraram a experiéncia de parto positiva. Estes
resultados vdo ao encontro dos achados nos estudos de Larsson et al. (2019);
Hildingsson et al (2019); Larsson et al. (2020); Onchonga et al. (2020); Hildingsson et
al. (2021) que referem que as intervencOes de preparacdo para 0 parto,
aconselhamento e acompanhamento continuo pela mesma parteira permitem que a
gravida obtenha uma experiéncia positiva do parto.

Da classificagdo que as participantes atribuiram a sua experiéncia de parto,
emergiram a categoria A Ex p eriia®° Mdeepast e d bc &nhmygeymenta

A Aut oc o noffii Saant-iasof fisA ccoomp an h ame n too ,Decisaotlivra a

esclaredildaerven-»es pel os pr(ApEndisesXKIb).nNai s

d e

que respeita a subcategoria autoconfianca, as expseatistee» ecso:nfil ant e,

(QP2)ei & dmeeu s e g ur EIPF) adicam que a preparagcdo para o parto e o
aconselhamento possuem efeitos positivos na experiéncia de parto, sendo promotores

de autoconfianga (Onchonga et al., 2021; Larson et al., 2020). Na subcategoria

satisfagcdo, as expressbes: N ét i ve wuma bel 2ss@PRefe& pfeirgu enic

satisfeita com t udo(QB8), eileem que mmmacanpamhamenté ) o

continuo no parto promove uma maior satisfagdo com o parto (Hildingsson et al.,

2021).
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Relativamente a subcategoria acompanhamento continuo, as unidades de

registo: i s emde i (apgiada e tive o suporte que precisava, contigo ao meu lado a

ajudarr-me a control ar aoQPRefi@gé) dopbemme. t edeéf

durante todo (QP8pmostam sssbhenéfitios identificados nos estudos
Hildgsson et al. (2021) e Hildgsson et al (2019), em que 0 acompanhamento continuo,
pela mesma parteira, durante o TP e parto, esta associado a uma melhor experiéncia
de parto. De acordo com o estudo de Hildingsson et al (2019), ter acesso a uma
parteira conhecida resultou cinco vezes mais na probabilidade de as gravidas com
medo do parto terem uma experiéncia de parto positiva em comparacao com aquelas
gue nao tiveram uma parteira conhecida (83,3% em comparacdo com 52,2%). De
salientar que, das N=8 participantes que frequentaram as sessodes tive a possibilidade
de acompanhar o TP de 5 e assistir no parto de 2. As participantes que acompanhei
no TP e parto classificaram a sua experiéncia de parto como Muito Boa, evidenciando

nas unidades de registo a relevancia desse acompanhamento continuo.

No que concerne a subcategoria deciséo livre e esclarecida e de acordo com as
uni dades deexpliGamgm-md tado a meélida que ia evoluindo ( é ) (@QP1)
néef ui sempr e i(QA7p é possivel reqorhécer, que de acordo com o
estudo de Hildingsson et al. (2019), o acompanhamento continuo promove um maior
esclarecimento da mulher de todo o processo de parto e um maior envolvimento na

tomada de decisdo. Na subcategoria Empowerment, algumas das expressoes

a

utilizadas foram: i é f o uma exiparni dreciad i amtt @ QPl)e mp o0

efié tudo o0 que -raeparulirapdssar raujtas dhomentos e a aceitar o
c a mi n h@P&)oNefhum dos artigos da SR identifica este resultado, mas uma vez
que foi referido pelas mulheres, este é um possivel beneficio na promog¢édo de uma
experiéncia positiva de parto.

Na subcategoria intervencdes pelos profissionais de saude, a unidade de

registo:{ é) at® uma enfermeira que me come-ou

-

C

mudar de posi-«0 na ecneman (P®lu,code &g ntvr8alieis

epi siotomia com 2 cortes, gue er a a-segde

certaformat r a u ma t (QR3}p diztrespeito a participante que classificou a questao:

Como classifica a suaconxRagoavel’ermquabnaadtiee ap ar t o

oportunidade de acompanhar no TP. Nesta situacéo alguns fatores na prestacéo de
cuidados possivelmente promoveram uma experiéncia de parto menos positiva, como

nao terem sido respeitadas as suas preferéncias como a mobilidade, o minimo de
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toques vaginais recomendados e a episiotomia (stressores interpessoais). Contudo,
de acordo com as restantes subcategorias, € possivel verificar que quando a mulher
obtém empowerment, autoconfianca, acompanhamento continuo pela mesma parteira
com apoio fisico e emocional, parceria no plano de cuidados e tomada de deciséo,
experimenta o seu momento do parto como positivo, tal como é evidenciado nos
resultados da SR (Larsson et al., 2019; Larsson, et al., 2020; Hildingsson, et al., 2021,
Onchonga et al., 2021).

Em suma, considero que adquiri conhecimentos e desenvolvi competéncias na
reducdo da ansiedade e dos medos da gravida sobre o parto, contribuindo de igual
modo para uma vivéncia de parto positiva. A preparagao para o parto constitui uma
modalidade de intervencdo a que todas as gravidas/casais devem ter acesso no
decorrer da gravidez, uma vez que permite a partilha e o esclarecimento de medos e
duvidas (stressores) decorrentes desta fase, num ambiente de grupo e de suporte
muatuo (DGS, 2015a). E possivel compreender o papel decisivo que o EEESMO
assume na prevencao primaria, na medida em que a sua atuacdo promove a
capacitacdo da mulher/casal para uma experiéncia de parto e para uma transicao para

a parentalidade positivos.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Concluido este percurso de aprendizagem, importa refletir sobre o desenvolvimento
das competéncias comuns e especificas enquanto futura EEESMO e, ainda, das
competéncias de grau de Mestre. Todo este percurso teve por base o modelo tedrico
de Betty Neuman, selecionado para a planificacdo dos cuidados e desenvolvimento
da tematica em estudo, como a prética reflexiva, raciocinio clinico e tomada de
deciséo, apoiados na prética baseada na evidéncia cientifica, o que contribuiu para o
meu crescimento pessoal e profissional. As diversas experiéncias que tive
oportunidade de vivenciar ao longo da UC ER, possibilitaram o cumprimento dos
distintos objetivos delineados para esta UC e o cumprimento dos objetivos por mim
tracados.

Ao longo do ER consegui desenvolver uma pratica de cuidados orientados a diade
e triade, que permitiram a aquisicdo e consolidacdo de conhecimentos cientificos,
técnicos e relacionais no cuidar a mulher, inserida na familia e comunidade em
processo de saude/doenca ginecoldgica, durante o periodo pré-concecional, pré-

natal, trabalho de parto, periodo pos-natal e climatério.

As intervencfes do EEESMO na gestdo dos medos da gravida sobre o parto, para
a promocdo de uma vivéncia positiva do parto, foi a tematica que me desafiei a
desenvolver e que possibilitou um aprofundamento de conhecimentos cientificos,
abrangendo também a vertente de investigacdo, com desenvolvimento de
competéncias para a implementacdo destas intervencdes no acompanhamento e
assisténcia a mulher/convivente significativo. Ao longo do planeamento e
implementacéo senti algumas dificuldades, principalmente numa fase inicial, por ter
tido a necessidade de projetar uma logistica que me permitisse atingir os objetivos e
resultados consistentes, tendo em conta que o local onde realizei os diferentes
contextos de estagio ndo contemplava cursos de preparagdo para o parto e
parentalidade, nem se encontravam a praticar as habituais sessfes tematicas de
preparacao para o parto, devido a pandemia de Covid-19. Outra limitacao prendeu-se
com o racio de gravidas e o critério de residéncia que conduziu a uma amostra
reduzida para este estudo. O facto de néo ter tido a possibilidade de aplicar um pré-
teste do instrumento de colheita de dados limitou-me ainda mais a amostra, pela
caréncia de alteracdes no instrumento no inicio da sua aplicagdo. Considero
igualmente uma limitac&o o fato de ndo ter tido a possibilidade de acompanhar todas
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as gravidas do estudo no trabalho de parto e parto, o que pode de alguma forma ndo
mostrar claramente esses resultados, no entanto é percetivel que as que tiveram esse
acompanhamento ficaram satisfeitas. Apesar dos desafios, considero que consegui
alcancar estratégias positivas e superar as barreiras encontradas, com a oportunidade
de mobilizar um conjunto de recursos fisicos para a implementagcédo da temética em

estudo.

Os resultados que surgiram relevaram que a preparagdo para 0 parto, O
aconselhamento e o acompanhamento continuo, sdo intervengcdes com imensos
beneficios na minimizacdo dos medos do parto, na promoc¢do de autocontrolo,
autoeficécia, autoconfianca, tranquilidade e satisfacéo no parto, pelo que é elementar
sensibilizar os profissionais de salde para a sua aplicacao na pratica clinica.

Quanto aos contributos deste trabalho para a pratica da enfermagem obstétrica,
pretendo continuar a aprofundar cada vez mais o0os conhecimentos cientificos,
mantendo-me atualizada e a divulga-los junto das equipas do servi¢co de obstetricia e
das unidades de saude da ilha, para uma parceria na criacdo de um grupo
multidisciplinar que dé inicio a uma abordagem inovadora e abrangente no
acompanhamento e preparacédo dos casais para 0 nascimento e parentalidade, no
sentido da melhoria da qualidade dos cuidados especializados durante a gravidez e o

parto.

Em forma de conclusdo, o parto € um momento muito marcante na vida da
mulher/casal e 0 EEESMO tém um papel preponderante na forma como a mulher
vivencia este momento, ajudando a minimizar os medos e a ansiedade desenvolvidos.
Considero que alcancei os objetivos da UC ER e os objetivos por mim delineados,
nomeadamente na aquisicdo de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias
como futura EEESMO, na prestacdo de cuidados especializados a mulher ao longo
do seu ciclo de vida e no desenvolvimento de competéncias de grau de Mestre,
através da prética reflexiva e da pratica baseada na evidéncia, quanto a gestdo da
ansiedade e dos medos da gravida relativamente ao parto, contribuindo, da melhor

forma possivel, para uma vivéncia positiva do parto.

Termino, assim, esta etapa com o sentimento de que o conhecimento e a
experiéncia que trago sdo sem duavida maiores do que aqueles que deixei e a certeza

de que o caminho da minha aprendizagem ainda agora comecgou.
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ANEXO | - Registo das atividades desenvolvidas no ER

13.Sintese de Registo de Atividades Prdticas/Registration of Practice Activities

1. Aconselhamento a familia e promogao da salde/Family counselling and E"']
health promotion

2. Vigilancia e prestagdo de cuidados & gravida/Supervision and care to the
pregnant woman

s« Exames Pre-Natais/Prenatal Examinations (100) f,gg

3. Vigilancia e presta¢do de cuidados a parturiente/Supervision and care to
the women in fabor.

» Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40) RILE
« Participagio ativa em partos pélvicos/Active participation in
breech deliveries —
= Participagio ativa em partos gemelares/Active participation n
multiole births 5
« Participagio ativa noutros partos/Active participation in other type l
of births
« Episiotomia/Episiotony B
» Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy %
4. Vigildncia e prestacdo de cuidados & mulher em situacdo de
risco/Supervision and care to the woman at risk
o Gravidez/Pregnancy (40) Ba
e Trabalho de parto/Labor _A0
e Puerpério/Puerperium 20
5. Vigilancia e cuidados a puérpera saudaveis/Supervision and care to the
women in the postnatal period (100) A5

6. Vigilancia e prestacdo de cuidados ao RN saudaveis/Supervision and
rare to the healthy new-born (100) A0R

7. Vigildncia e prestagdo de cuidados ao RN gue necessita de cuidados
especiais/ Supervision and care ta the new-born in need of special care

&

8. Vigildncia e prestagdo de cuidados & mulher com patologia
ginecoldgicalSupervision ond care to the women with gynaecological
pathelogy

R

Curso de Mestrado em Enfermagem de Saide Malerna e Obstetr(cia/Maternal Health and Obstetrics Master
Course
&4
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ESELD).

8. Vigilancia e cuidados & mulher no dmbito da salide sexual/Supervision
and care to the woman in the area of sexual heaith

* Colocagdo de DIU/IUD insertion practice

» Colocacdo de implantes/implants insertion practice

* Observacdo ginecologica e colpocitologia/Gynecoiogical
observation practice and colpocytology 44

1]

10. Pratica Simulada/Simulated practice

= Pratica em partos eutdcicos/Practice eutocic delivery

* Pratica em partos de apresentacio pélvica/Practice in breech
presentation deliveries

* Pratica de episiotomia e iniciaciio & sutura/Practice on episiotomy
and initiation to the suture technigue

* Pratica na colocagio de DIU/IUD insertion practice

= Prética na colocagdo de implantes/implants insertion practice

e kR P

¢ Pritica de observacdo ginecoldgica e
colpocitologia/Gynecological observation practice and
colpocytology

Lisboa, M_/1" /_ O3

Estudante/Student

Diwe Lot
/ o

Docente/Teacher Coordenador do Curso/The Course Coordinator

\)\J\N\X} SoMo. M N i P ackels (Ecnite o L

Curso de Mestrado em Enfermagem de Sadde Materna e Obsretricia/Maternal Health and Obstetrics Master
Course
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14. Contexto Clinicos: datas e locais (quadro sintese)/Clinical Practices: places

and dates (summary table)

1
N° de : I Local de '
c:,r;tiext,o Datas/ | semanas/ I\;ot;t:/lhie ' realizagdo Docente/
nicor pates | N°of /Clinical Practices | Teacher
Clinical Practice weeks of Hours Location
AL :
Ginecologia v :3 do¥ 3 :H’“'
0. o4 J0%
3 15.0550%
Puerpério o %?, 2 :I.Q)“'
11.04. 303
Cur'dat’!os de |ac.0fam) "
Saiide A G 1 +2 ,5-

Primdrios 11 0% 23|

Medicina BAL-
Materno-Fetal a
aterno-Fetal’ qivol.

2. 1.0}
(<Y

4o 44

AG-05 50y

Bloco de Partos o a o)/ 6§ 5“’
40.44-30d

© T 2

Neonatologia

v

Lisboa, N1 7.} 1 QO

O Regente do Estdgio com Relatério/The Internship Manager with Report

el feeacine @ S s S

Coordenador do Curso/The Course Coordinator

d.c-ﬂ,—-a-‘:x‘\': C)1~u»w_ I\ %3.;

Curso de Mestrado em Enfermagem de Saide Materna e Obstetricia/Maternal Health and Obstetrics Master
Course
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ANEXO |7 Declaracdo da apresentacdo do projeto individual em ambito de
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ANEXO Il 7 Certificadodapar ti ci pa- «o dAXlt\erharcnahad s de Enfermagem de Sawide |

XIV JORNADAS INTERNACIONAIS de ENFERM?
de SAUDE MATERNA e OBSTETRICA= WEBINAR

Por uma vida melhor...

tlonva

Para os devidos efeitos certifica-se que: Portador(a) doc. de identificagao

Patricia Alexandra Silva Pimentel _

participou
com o Poster: “Sem medos! Contnbutos do enfermeiro obstetra para uma vivéncia positiva do

“XIV Jornadas de Obstetricia - Por uma vida melhor.., realizadas
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via Webinar.
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Apéndice I'T Termos de Pesquisa

Linguagem Linguagem Indexada

natural MesH CINAHL
P 1 Gavidas Pregnant MH APregnan MH fnExpec
Mot her so
Fear MH fAFear MH fAFear
) Anxiety MH AAnxi e MH AAnxi e

C 1 Medo do parto Midwi* MH fiNurse | MH fANurse
- Enfermeiro Childbirth MHP@arturi MH AChi |l d
Obstetra

Labor MH ALabor, MH ALabo
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Apéndice II'T Print da pesquisa na base de dados MEDLINE with Full Text

@

EBSCOnhost

# Consulta

S25 S3 AND S21

S24 S3 AND S21

S23 S3 AND S21

S22 S3 AND S21

S21 S10 AND S13 AND S20
S20 S16 OR S19

Wednesday, September 01, 2021 4:20:59 PM

Limitadores /
Expansores

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicacdo: 20150101-
20211231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Restringir por Language:

- english
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicacao: 20150101-
20211231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar

Ultima Execucao Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

141

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

142

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

278

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE

Compiete
Interface - EBSCOhost

739

160,688

Resultados
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010 E2021

519

518

517

516

515

514

513

S17 OR S18

(MH "Labor, Obstetric™)

labor

514 OR 515

(MH "Parturition”)

childbirth

511 OR 512

assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesqguisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesguisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa

135,638

29,952

135,638

32,373

10,891

29,179

70,646
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01/09/2021

S12

S11

S10

S9

S8

S7

S6

(MH "Nurse Midwives")

S6 OR S9

S7O0R S8

(MH "Anxiety”)

anxiety

imprimir Historico de Pesquisas: EBSCOhost

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Avancada
Base de dados - MEDLINE

Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

7.333

70,646

338,823

267,830

90,436

267,830

94,189
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01/092021

S5

S3

S2

S1

(MH "Fear”)

fear

S$10R S2

(MH "Pregnant Women")

pregnant

imprimir Histrico de Pesquisas: EBSCOhost

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE

Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

34,238

94,189

220,301

10,302

220,301
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Apéndice lll T Print da pesquisa na base de dados CINAHL Plus® with
Full Text

o

EBSCOhost

# Consulta

525 53 AND S21

S24 53 AND S21

523 53 AND S21

522 53 AND S21

521 S10 AND S13 AND S20

Wednesday, September 01, 2021 4:04:15 PM

Limitadores /
Expansores

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagdo: 20150101-
20211231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Restringir por Language:

- spanish

Restringir por Language:

- english
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagdo: 20150101-
20211231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Ultima Execugdo Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avangada
Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avancgada
Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avancgada

Resultados

84

86

142

183

615
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S20

S19

S18

S17

S16

S15

S14

S16 OR S19

S17 OR S18

(MH "Labor")

labor

S14 OR S15

(MH "Childbirth”)

childbirth

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleanal/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

89,305

59,210

8.223

59,210

37,836

11,229

37.836
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513

812

511

310

58

a7

511 OR 512

{MH "Nurse Midwives")

STOR S8

(MH "Anxiety”)

Irormir Mispeon de Pesgumes. ERECTnos
Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost
assuntos equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa - Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avancada

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -

Expansores - Aplicar

Basze de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecri e Pesguisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Compleie

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Ayancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databazes
Ecri e Pesguisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Compleie

Interface - EBSCOhost
Research Databaszes
Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL

2471

142 022

109,038

48,829

109,038

41,032
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01/09/2021

S5

S3

S2

S$1

(MH "Fear”)

fear

S10R S2

(MH "Expectant
Mothers")

pregnant

assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL

Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL

Complete

14,776

41,032

60,385

9,771
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Apéndice IV 1 Fluxograma

Prisma Flow Diagrama da Scoping Review
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.| Artigos excluidos segundo |, | Artigos excluidos segundo
- abstract (n =14) abstract (n = 5)
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Artigos triados segundo
abstract
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abstract
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Resultados full text
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Apéndice Vi Instrumento JBI QARI T Data Extraction Instrument

10.

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR QUALITATIVE RESEARCH

Reviewer: Patricia Pimentel _Date: 31/10/2020

Author: Onchonga, Varnagy, Keraka & Wainaina Year: 2020 Record Number

Is there congruity between the stated
philosophical perspective and the research
methodology?

Is there congruity between the research
methodology and the research gquestion or
objectives?

Is there congruity between the research
methodology and the methods used to collect
data?

Is there congruity between the research
methodology and the representation and analysis
of data?

Is there congruity between the research
methodology and the interpretation of results?

Is there a statement locating the researcher
culturally or theoretically?

Is the influence of the researcher on the research,
and vice- versa, addressed?

Are participants, and their voices, adequately
represented?

Is the research ethical according to current criteria
or, for recent studies, and is there evidence of
ethical approval by an appropriate body?

Do the conclusions drawn in the research report
flow from the analysis, or interpretation, of the

data?
Include #  Exclude

Comments (Including reason for exclusion)

Overall appraisal:

Yes

2020 © Joanna Briggs Institute. All Rights Reserved

o

No

Unclear Not
applicable
o o
o o
o o
o o
o o
o o

o m}
o m}
o a

Seek further info o

JBI QARI Data Extraction Instrument

Artigo: Onchonga, D., Varnagy, A., Keraka, M., & Wainaina, P. (2020). Midwife-led

integrated pre-birth training and its impact on the fear of childbirth. A qualitative

interview study. Sexual and Reproductive Healthcare, 25(April), 100512.

Methodology

Estude qualitativo por entrevista com desenhe descritive

Method

As participantes do estudo foram recrutadas com a orientagio de
um estudo maior. Para a avaliac8o inicial dos medos do parto foi
utilizado o questionario de expectativa / experiéncia de parto Wijma
(W-DEQ) vers3o A, uma ferramenta validadz e utilizadz para medir
o medo do parto. As que tiveram uma pontuacio 266 (n = 113)
foram integradas nos grupos de intervengido e solicitadas a
apresentar a sua vontade de participar no estudo.

As entrevistas foram realizadas entre 15 de dezembro de 2019 e 17
janeiro de 2020. Os autores conduziram as entrevistas com a ajuda
de uma entrevista guia. As questGes abertas utilizadas no estudo
tinham como objetivo abter pensamentos, percegdes e experiéncias
do entrevistado desde a preparagio pré-parto. Além disso, foram
questionados sobre suas expectativas futuras de parto. A duragio
das entrevistas individuais foi entre 18 e 35 minutes com média de

25 minutos.

Phenomena of

Explorar a experiéncia das mulheres com a preparagio pré-parto
integrado liderado por parteiras e o seu impacto no medo do parto.

interest
Setting
Geographical | Hungria
Cultural
Participants | 16 primiparas e 17 multiparas
Data 0s dados colhidos foram analisados pelo primeiro e quarto autor,
utilizando a andlise tematica. As andlises consistiram em varias
Analysis

etapas: primeiramente o texto foi lido e discutido com a intengio de
se familiarizarem com os dados colhidos, seguidamente foram
atribuidos codigos preliminares ao texto para descrever o contetido.
A ultima etapa foi procurar padrées ou temas nos cédigos em
diferentes entrevistas, sendo que os temas identificados foram

posteriermente revisados, definides e nomeados.




SEM MEDOS! CONTRIBUTO DO ENFERMEIRO OBSTETRA PARJCUMPOSBWIVA DO PAR

Author's A preparagio integrada possui diferentes formas, incluindo
. conversas telefdnicas, didlogo estruturado, terapia de grupo
Conclusions psicoeducativa e aconselhamento liderado por parteiras. Embora os
medos do parto sejam diversos, esta preparacdo wisa incutir
prontid3o e otimisme, entre as gravidas, reduzinde assim o medo

do parto.

A preparagio pré-parto liderada por parteiras promoveu disposigdo
construtiva e aumentou a confianga no processo de parto.

As participantes identificaram a contribuicio da preparagdo pré-
parto na redugio dos medos do parto:

- As multiparas reconheceram que & preparacio ajudou a lidar com
a vergonha, culpa e medos, as primiparas mencionaram que a
preparagio as fazia sentir seguras, reduzindo assim a incerteza;

-As parteiras utilizaram videos, dramatizagies e recursos viduais
que permitiram uma melhor compreens&o sobre todo o processo do
parto. A visita & maternidade e salas de parto permitiram uma
sensacio de confianga e seguranga revelado pelas primiparas;

- Ainterac3o entre a parteira e as gravidas reduziram os equivocos,
mitos e preocupagées sobre o parto. A autoestima, entusiasmo e
expetativa por uma experiéncia positiva de parto foram
aprimoradas;

As participantes adquiriram competéncias praticas para lidar com a
sua gravidez, as suas expetativas, medos gerais e ansiedades,
estimulando uma sensacdo de tranquilidade reduzindo o medo do
parto.

Este estudo mostra que a preparagdo pré-parto liderada por
parteiras aumenta o autocontrolo e a autoeficicia das mulheres.

As mulheres entrevistadas aprenderam a desenvolver prontiddo e
autoconfianga, aumentando a sua resisténcia & vulnerabilidade
associada ao processo de parto, a perseveranca da dor do parte e a
implementar técnicas de relaxamento, permitindo deste modo uma
experiéncia de parto positiva.

Reviewer’'s A preparacdo integrada promove prontid3o e confianga no processo

de parto. Pelo que & uma estratégia na gestio dos medos

Conclusions relativamente ao parto.

JBi Manual for Evidence Synthesis. 18I, 2020.
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR QUASI-EXPERIMENTAL STUDIES 1Bl QARI Data Extraction Instrument

Reviewer: Patricia Pimentel_ Date: 31/10/2021 Artigo: Swift, E. M., Zoega, H., Stoll, K., Avery, M., & Gottfredsdottir, H. (2021). Enhanced
Author: Swift, Zoega, Stoll, Avery & Gottfredsddttir Year: 2021 Record Number Antenatal Care: Combining one-to-one and group Antenatal Care models to increase childbirth

education and address childbirth fear. Women and Birth, 34(4), 381-388.
Yes No Unclear Not

applicable Methodology | Ensaio quase-experimental controlado
1. Isitel the study what is the “ 4 -
5 fteiearin the study what [s the cause Method As parteiras nos locais de implementagiio do estudo receberam um
and what is the ‘effect’ (i.e. there is no . . .
*® o o o workshop sobre os cuidados pré-natais em grupo, o protocolo do estudo

confusion about which variable comes

rst)? e material educacional. A colheita de dados envolveu duas pesquisas,
irst)?

nomeadamente pré-intervengdo (as 12-16 semanas) para avaliar o carater
sociodemografico e o medo do parfo no inicio da gravidez e pos-
comparisons similar? intervencdo (as 36-40 semanas) de forma a avaliar, no final da gravidez, o
medo e expetativas em relagdo ao parto e paternidade

2. Were the participants included in any

3. Were the participants included in any

COMparisons receiving similar x o o 5 Phenomena of | Avaliar o modelo de cuidados pré-natais aperfeicoado em termos de
treatment/care, other than the exposure interest satisfagdo das mulheres com os cuidados, autonomia na tomada de
or intervention of interest? decisdo e a sua eficdcia na redugdo do medo do parto.
4. Was there a control group? o o o a Setting
5. Were there multiple measurements of Geographical | Austrilia
the outcome both pre and post the ® o o o
intervention/exposure? Cultural
6. Was follow up complete and if not, were Participants | 32 Nuliparas com idade superior a 18 anos
differences between groups in terms of
their follow up adequately described and X o = = Data As caracteristicas demogréaficas e categoricas dos participantes foram
analyzed? analisadas através de frequéncias absolutas e percentuais para categorias
. Analysis varidveis, media e desvio padréo.
7. Were the outcomes of participants
included in any comparisons measured in - £ o o o Para avaliar as diferengas entre a intervencdo e a comparagdo em termos
the same way? da linha base, foi utilizado o qui-guadrato e Sudent Test. A satisfagdo das
. ) mulheres foi comparada com o cuidados e autonomia na tomada de
8. Were outcomes measured in a reliable - i . i .
way? o o o o decisdo através do modelo de cuidados versus os cuidados usuais. A
eficdcia do modelo de cuidados na redugio do medo do parto foi avaliada
9. Was appropriate statistical analysis used? g¢ o o o através de uma andlise unilateral. Os dados foram colhidos através do
Research electronic data capture.
Overall appraisal: ~ Include ¥ Exclude o Seekfurtherinfo o Author’s 0 modelo de cuidados pré-natais aperfeioado é uma abordagem
Comments (Including reason for exclusion) | combinada de cuidados pré-natais individuais € em grupo (seis consultas
Conclusions

pré-natais individuais e quatro em grupo com sessdes ao longo da
gravidez), de forma a melhorar as oportunidades de educacdo e didlogo
entre as gravidas/casais e as parteiras. As sessGes de grupo sdo oferecidas
a cada duas semanas (a partir das 25-36 semanas), por duas parteiras,
sendo pelo menos uma a que presta cuidados pré-natais durante a
gravidez, promovendo assim uma continuidade dos cuidados e aumento

2020 © Joanna Briggs Institute. All Rights Reserved
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da oportunidade de os casais discutirem sobre a gravidez, parto e
paternidade com sua parteira e um pegueno grupo de pares.

Neste modelo de cuidados é fornecido um aumeanto do tempo de contato
entre a gravida e a parteira (dez horas em comparag3o com quatro horas
nos cuidados habituais) & ainda mais aperfeicoado por meio de conversas
facilitadas. Embora cada sessBo de grupo varie dependendo das
necessidades do grupo, o protocolo deste modelo de cuidados delineou
uma estrutura recomendada e topicos de discussdo para cada sessdo,
incluindo a fisiologia e anatomia do TP e parto, lidar com a dor do parto,
amamentagdo, depressdo pds-parto, cuidados com o RN e parentalidade.

No geral, as mulheres identificaram que o atendimento que receberam
com este tipo de cuidados foi positivo e satisfatério, sendo que a maioria
se sentiu & vontade nas sessbes de grupo.

0 modelo de cuidados pré-natais aperfeicoado foi eficaz na redugdo do
medo do parto. Este foi especialmente evidente entre as mulheras que
ndo compareceram a nenhuma sessdo educacional fora do atendimento
pré-natal.

O apoio pratico evidente do companheiro durante o final da gravidez pode
ter ajudado as mulheres primigestas a superar seus medos do parto e a
desenvolver a confianga no parto de acordo com seus valores e
expectativas socioculturais.

0 resultado do estudo sugere o papel positivo que os companheiros de
parto podem desempenhar na redugdo do medo do parto, aumentando a
autoeficicia do parto em primigestas.

Reviewer's 0 modelo de cuidados aperfeicoado oferece um maior tempo de contato
entre as gravidas fcasal e as suas parteiras, com sessdes de discussdo, bem
como uma continuidade dos cuidados, desenvolvendo assim beneficios no
que respeita 4 gestdo do medo = ansiedade relativamente ao parto.

Conclusions

1Bl Manual for Evidence Synthesis. 1BI, 2020.
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR QUASI-EXPERIMENTAL STUDIES

Reviewer: Patricia Pimentel__Date: 31/10/2021

Is it clear in the study what is the ‘cause’
and what is the ‘effect’ (i.e. there is no
confusion about which variable comes
first)?

Were the participants included in any
comparisons similar?

Were the participants included in any
comparisons receiving similar
treatment/care, other than the exposure
or intervention of interest?

Was there a control group?

Were there multiple measurements of
the outcome both pre and post the
intervention/exposure?

Was follow up complete and if not, were
differences between groups in terms of
their follow up adequately described and
analyzed?

Were the outcomes of participants
included in any comparisoens measured in
the same way?

Were outcomes measured in a reliable

way?

Was appropriate statistical analysis used?

Overall appraisal: Include o Exclude

Comments (Including reason for exclusion)

Yes

®

®

®

2020 @ Joanna Briggs Institute. All Rights Reserved

No

D

Author: Munkhondya, Munkhondya, Chirwa & Wang Year: 2020 Record Number

Unclear Not

applicable
o o
o o
o o
o o
o o
o o
o o
o o
o o

Seek further info o

JBI QARI Data Extraction Instrument

Artigo: Munkhondya, B. M. J., Munkhondya, T. E., Chirwa, E., & Wang, H. {2020). Efficacy of
companion-integrated childbirth preparation for childbirth fear, self-efficacy, and maternal

support in primigravid women in Malawi. BMC Pregnancy and Childbirth, 20(1), 1-12.

Methodology | Estudo quase-experimental

Method As primigestas e seus companheiros do grupe de intervengdo
receberam duas sessties de preparag3o para o parto, enquanto o grupo
de controle recebeu cuidados de rotina. Um gquestiondrio gue
incorporou o questionario de atitude no parto (CAQ), o inventario de
autoeficacia no parto (CBSEI), o questionario de apoio do companheiro
de parto (BC5Q) e uma lista de verificag8o de revisio de resultados de
gravidez selecionados foi usado para colher os dados. Os dados do pré
e pos-teste foram analisados por meio de regressdo linear simples. Os
dados da linha de base foram colhidos durante o estudo de pré-teste;
os dados pés-teste foram ceolhidos 2 semanas apés o pré-teste, e a
avaliacdo de acompanhamento foi realizada entre 24 e 48 horas apds
o parto.

Phenomena of | Avaliar a eficicia da integragiio do companheiro na preparacéo para o
parto durante o final da gravidez para reduzir o medo do parto e
melhorar a autoeficicia do parto, o apoio do companheiro de parto e
outros resultados selecionados da gravidez em mulheres primigestas.

interest

Setting

Geographical | Hungria

Cultural

Participants Primigestas

Data Na analise dos dados foi utilizado o pacote estatistico para ciéncias
sociais versdo 25. Para as varidveis continuas foi utilizado um teste
independente de forma a comparar os dados de linha de base e
medidas pds-teste entre os grupos de estudo. Para determinar se a

Analysis

intervenc2o da preparagio para o parto com a integragio do
companheiro foi eficaz na diminuigio do medo do parto enguanto
aumenta a eficacia, foi utilizado a regress3o linear simples.

Author’s A interven¢io da preparacdo para o parto com a integragie do
companheiro engloba trés etapas de forma a minimizar os medos do
Conclusions | parto e a desenvolver autoeficicia. A primeira etapa € a aquisicio de

conhecimentos sobre o parto, a segunda etapa consolidagiio de papéis

esperados relevantes aprovados pelo seu ambiente psicossocial e




SEM MEDOS! CONTRIBUTO DO ENFERMEIRO OBSTETRA PARJCUMPOSBWIVA DO PAR

cultural, e a terceira etapa possibilita o desenvolvimento de
autoeficcia no parto que minimiza 0 medo do parto, e que pode, por
sua vez, influenciar os resultados positivos da gravidez na mulher
primigesta.

Cada diade foi incentivada a interagir para se preparar para o parto e,
se precisassem de mais apoio na preparagdo para o parto, poderiam
pedir ajuda a qualquer profissional de salde. Além disso, o acordo foi
feito com as instituigdes do hospital para permitir que acompanhantes
de parto no grupo de intervencio acompanhassem a mulher
primigesta durante a fase latente do TP.

Os resultados do estudo mostraram uma redug8o significativa do medo
do parto, aumento da autoeficicia no parto e aumento do apoio social
do companheiro de parte no grupe de intervengdo em comparagio
com o grupo de controlo.

O grupo de intervengiio revela mais redugfo do nivel do medo
(p<0,001), melhorando significativamente a autoeficicia das mulheres
no parto (p<0,001), comparativamente com o grupo que apenas
recebeu cuidados de rotina.

As informagdies detalhadas e passo a passo antes do parto ajudaram as
mulheres primigestas a se familiarizarem com o processo de parto.
lgualmente o envolvimento do companheiro ajudou na aceitagio e
consolidagiio das informagles sobre o parto, assim como nas
percegiies positivas sobre o fenémeno da gravidez.

Reviewer’'s As intervengles da preparag3o para o parto com a integracio do
companheiro mostram a importancia que a pessoa significativa possui
Conclusions ~ e

na gestdo do medo sobre o parto e conseguentemente na autoeficacia

e satisfacZo no parto.

1Bl Manual for Evidence Synthesis. 1BI, 2020.
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CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR QUALITATIVE RESEARCH

Reviewer: Patricia Pimentel _Date: 31/10/2020

Author: Larsson, Hildingsson, Ternstrim, Rubertsson & Karlstrém Year: 2019

stated
philosophical perspective and the research

Is there congruity between the
methodology?

Is there congruity between the research
methodology and the research question or
objectives?

Is there congruity between the research
methodology and the methods used to collect
data?

Is there congruity between the research
methodology and the representation and analysis
of data?

Is there congruity between the research
methodology and the interpretation of results?

Is there a statement locating the researcher
culturally or theoretically?

Is the influence of the researcher on the research,
and vice- versa, addressed?

Are participants, and their voices, adequately
represented?

Is the research ethical according to current criteria
or, for recent studies, and is there evidence of
ethical approval by an appropriate body?

Do the conclusions drawn in the research report
flow from the analysis, or interpretation, of the
data?

Include o

Comments (Including reason for exclusion)

Overall appraisal: Exclude

Yes

2020 © Joanna Briggs Institute. All Rights Reserved

o

No

Unclear Not
applicable

u| ]
u| ]
u| ]
o (m}
u| ]
o (m}
» =
u| ]
u| ]
o (m}

Seek further info o

JBI QARI Data Extraction Instrument

Artigo: Larsson, B., Hildingsson, I, Ternstrém, E., Rubertsson, C., & Karlstrom, A. (2019).

Women's experience of midwife-led counselling and its influence on childbirth fear: A

qualitative study. Women and Birth, 32(1), e88—e94

Methodology

Estudo de entrevista qualitativa com um desenho descritive

Method

Um estudoe qualitativo per entrevista por meio de analise temética.
Vinte e sete mulheres avaliadas quanto ao medo do parto gque
receberam aconselhamento durante a gravidez em trés hospitais
diferentes na Suécia foram entrevistadas por telefone um a dois
anos apés o parto

Phenomena of

Compreender o efeito do aconselhamento por parte da parteira na
gravidez e na promog#o positiva do nascimento

interest
Setting
Geographical | Suécia
Cultural
Participants | Primiparas e multiparas
Data A analise de Braun e Clark foi utilizada para analisar os dados da
. entrevista. Os cddigos obtides foram gerados manualmente através
Analysis do conjunto de dados e agrupados em padrdes significativos.
Author's As mulheres mencienaram a importancia da parteira em saber lidar
com os seus medos, experienciando sensagio de calma e seguranca.
Conclusions

Uma parteira que realize escuta ativa e reconheca os problemas das
mulheres, como individuo holistico, permite que o aconselhamento
seja considerado positivo pelas préprias.

O didlogo mituo entre a parteira e a gravida, permitiu o
desenvolvimento de suporte e estratégias de cooping para a
promog3o de uma gravidez e parto positivos.

As ferramentas transmitidas como técnicas de respiragio e
relaxamento, métodos para visualizar cenarios positives, gerir
pensamentos de preocupagio e ansiedade contribuiram
positivamente para a redugdo do medo do parto e mencionaram
que se sentiram mais preparadas para o momento.

Algumas mulheres comentaram gue, por meio das técnicas de
respiragio aprenderam a ouvir o préprio cerpo, sentiram-se
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conscientes e presentes e conseguiram enfrentar o parto de forma
aceitdvel.

Nas sessdes de aconselhamento foi promovida uma visita ao local
de parto o que permitiu com que se familiarizassem com o local,
neutralizando as crencas negativas.

Relativamente ao impacto do aconselhamento nas suas
experiéncias de parto, as mulheres mencionaram a sua propria
capacidade de autocontrolo no parto, de se sentirem conscientes,
presentes e em conseguirem lidar e aceitar o processo de parto.

O facto de a equipa ter sido informada sobre os medos e as
necessidades das mulheres, promoveu uma sensagio de conforto e
consequentemente a experiéncia de um parto positivo.

A maioria das mulheres expressou que o aconselhamento contribuiu
para redugdo dos medos sobre o parto.

A preparagio e, em alguns casos, o processamento através do
aconselhamento deram as mulheres uma atitude melhor em relagio
ao parto e vdrias pensaram gue essa preparagde era uma parte

importante de sua experiéncia de um parto positiva.

Reviewer's O aconselhamento por parte da parteira na preparagio para o parto
contribui para uma gestio eficaz dos medos e ansiedades sobre o

Conclusions | .1+ e consequentemente para uma experiéncia de parto positiva.

JBI Manual for Evidence Synthesis. 1Bl, 2020.
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

Reviewer; Patricia Pimentel Date: 31/10/2021

Author: Firouzan, Kharaghani, Zenoozian, Mollodi & Jafari Year: 2020 Record Number:

21. Was true randomization used for assignment of
participants to treatment groups?

22. Was allocation to treatment groups concealed?
23. Were treatment groups similar at the baseline?

24, Were participants blind to treatment assignment?

25. Were those delivering treatment blind to treatment

assignment?
26. Were outcomes assessors blind to treatment

assignment?
27. Were treatment groups treated identically other than

the intervention of interest?
28. Was follow up complete and if not, were differences

between groups in terms of their follow up adequately
29. Were participants analyzed in the groups to which they

were randomized?
30. Were outcomes measured in the same way for

treatment erouns?

31. Were outcomes measured in a reliable way?
32. Was appropriate statistical analysis used?

33. Was the trial design appropriate, and any deviations
from the standard RCT design (individual randomization,
parallel groups) accounted for in the conduct and
analysis of the trial?

Overall appraisal: Include *x Exclude

Comments (Including reason for exclusion)

2020 © Joanna Briggs Institute. All Rights Reserved

o

Yes

KX R

Seek further info o

No

[m]

Unclear

u]

NA

JBI QARI Data Extraction Instrument

Artigo: Firouzan, L., Kharaghani, R., Zenoozian, S., Moloodi, R., & Jafari, E. (2020). The

effect of midwifery led counseling based on Gamble’s approach on childbirth fear and

self-efficacy in nulligravida women. BMC Pregnancy and Childbirth, 20{1), 1-8.

Methodology

Estudo randomizado

Method

Numa fase inicial as gravidas preencheram o guestionrio de
expectativa / experiéncia de parto de Wijma e as que tiveram uma
pontuag3o = 66 foram divididas aleatoriamente em dois grupos, de
intervengdo e de controlo. O grupo de intervengio recebeu duas
sessdes de aconselhamento face a face, com base no protocolo
BELIEF, na 242 e 342 semanas de gravidez. Entre essas duas sessdes,
também recebeu oito sessdes de aconselhamento por telefone uma
vez por semana. O grupo controlo recebeu apenas os cuidados de
rotina do pré-natal. As medidas de resultado foram medo do parto,
autoeficacia no parto e preferéncia no parto.

Phenomena of

Avaliar 2 eficicia de uma interveng&o psicoeducacional por parteiras
(emogfes do parto - precurande melhorar o medo expectante

interest " .
(BELIEF)) na redugdo do medo do parto e da autoeficicia entre as
mulheres primigestas com medo do parto
Setting
Geographical | Irdo
Cultural
Participants | Primiparas entre os 18 e os 35 anos de idade
Data 0s dados s3o analisados através do pacote estatistico para ciéncias
sociais versdo do software. O teste de Shapiro-Wilk indicou que as
Analysis varidveis tém uma distribuigdo normal (valor de P de 0,12 3 0,34). A
analise covaridncia unilateral entre grupos foi utilizada para
determinar as diferencgas entre os dois grupos em o medo do parto,
autoeficacia no parto e preferéncia do parto.
Author’s BELIEF & uma abordagem psicoeducacional de acenselhamento por
telefone oferecida por parteiras, que ajuda as mulheres a
Conclusions | desenvolverem um suporte individualizado para o presente e o

futuro préximo, afirmande que os eventos negativos podem ser
enfrentados com habilidades simples de resolugZo de problemas.

No protocolo BELIEF, a parteira ajuda a mulher a explorar as origens
de seu medo do parto e a neutralizar os impactos de eventos
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negativos de experiéncias anteriores de parto. Além disso, a parteira
informa a gravida sobre suas opgfes de parto e ajuda a desenvolver
estratégias para uma experiéncia positiva de parto.

0s resultados do estudo mostram que uma breve intervencio
psicoeducacional de aconselhamente por telefone (protocolo
BELIEF) facilitado por parteiras durante a 242 3 342 semanas de
gravidez & significativamente eficaz na reducio dos medos do parto
e melhora a autoconfianga durante o parto.

Apés a aplicagiio do protocolo BELIEF o grupo de intervengio
apresentou niveis de medo significativamente mais baixos
(p=0,0001) e melhoria da autoeficicia (p=0,0001) no parto das
mulheres.

Reviewer's Uma educagdo psicoeducacional (BELLIEF) permite um aconselhamento e
acompanhamento, sendo uma intervengio possivel de usar pelo EEESMO
Conclusions | & eficaz na reducio dos medos da mulher.

1Bl Manual for Evidence Synthesis. 1BI, 2020.
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR QUASI-EXPERIMENTAL STUDIES JB1 QARI Data Extraction Instrument

_________________ Artigo: Karabulut, 0., Coskuner Potur, D., Dogan Merih, Y., Cebeci Mutly, S., & Demirci, N.

Author: Karabulut, Potur,Merih, Mutlu & Demirci Year: 2016 Record Number (2018). Does antenatal education reduce fear of childbirth? International Nursing Review, 63(1),
60-67.
Yes No  Unclear Not
applicable Methodology | Estudo quase-experimental e prospetivo

1. lIsitclear in the study what is the ‘cause’ Method Foi utilizado um modelo pré e pés-escolar. O grupo de educagio foi, assim,
and what is the ‘effect’ (i.e. there is no composto por gravidas entre as 24 e as 28 semanas de gravidez, que se
- ) - ﬁ- o = o inscreveram wvoluntariamente no programa. Embora uma amaostra

confusion about which variable comes . . " s -
) aleatoria fosse desejavel. O programa de educacio consistia em cinco

first)? sessdes semanais consecutivas, com a participagdo dos companheiros.
2. Were the participants included in any Acolheita de dados foi realizada através de um formuldrio de identificagio
[ 3 = o o da gravidez: o Questionario de Autoavaliagio Pré-natal e uma versdo do

comparisons similar? L . I -
Questionario de Expectativa / Experiéncia de Parto de Wijma.

3. Were the participants included in any Phenomena of | Determinar o efeito da educacio pré-natal sobre o medo do parto,
comparisons receiving similar . aceitagdo da gravidez e identificagio com o papel de maternidade
o o o interest
treatment/care, other than the exposure
or intervention of interest? Setting
4. Was there a control group? o o o ] Geographical | Turquia
5. Were there multiple measurements of Cultural
the outcome both pre and post the ® O u| o

Participants Primiparas com idades superiores a 18 anos com idade gestacional entre
24 e as 28 semanas.

intervention/exposure?

6. Woas follow up complete and if not, were

Data Para a analise dos dados foi utilizado o pacote estatistico para ciéncias
differences between groups in terms of u o o o sociais 15.0. A pontuagdo alfa de 0,05 foi aceite para significancia
their follow up adequately described and Analysis estatistica. O t-teste e o qui-guadrado foram utilizados para determinar as
analyzed? diferencas entre os grupos. O teste Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para

7. Were the outcomes of participants testar se os dados foram distribuidos normalmente.

included in any comparisons measured in " o o o Author's As mulheres gravidas que recebem educagdo pré-natal t8m melhoras
niveis de aceitagdo da gravidez e redugdo dos medos do parto em
Conclusions comparagdo com as mulheres gravidas que ndo recebem educacio pré-

the same way?

8. Were outcomes measured in a reliable natal.
O u| ul P . . =
way? A A educacdo pré-natal é considerada eficaz na reducdo dos medos do parto
(p<0,005), comparado com o grupo de controlo.
9. Was appropriate statistical analysis used? ¢ O u| ul De acordo com os resultados, um programa de educagio pré-natal
profissional e sistemético fornecide por parteiras reduz o medo do parto.
oOverall appraisal: Include x Exclude O seek further info o Reviewer's Aeducacdo pré-natal € uma intervencao utilizada pele EEESMO, que reduz
; i o medo do parto.
Comments (Including reason for exclusion) Conclusions

2020 © Joanna Briggs Institute. All Rights Reserved JBI Manual for Evidence Synthesis. JBI, 2020.



SEM MEDOS! CONTRIBUTO DO ENFERMEIRO OBSTETRA PARJCUMPOSBWIVA DO PAR

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR COHORT STUDIES
Reviewer: Patricia Pimentel _Date: 31/10/2021

Author: Hildingsson, Karlstrém, & Larsson Year: 2021 Record Number

Yes

1. Were the two groups similar and recruited from o
the same population?

2. Were the exposures measured similarly to
assign people to both exposed and unexposed
groups?

3. Was the exposure measured in a valid and
reliable way?

4. Were confounding factors identified?

- S S S §

5. Were strategies to deal with confounding
factors stated?

6. Were the groups/participants free of the
outcome at the start of the study (or at the
moment of exposure)?

»®

7. Were the outcomes measured in a valid and
reliable way?

"

8. Woas the follow up time reported and sufficient
to be long enough for outcomes to occur?

9. Was follow up complete, and if not, were the
reasons to loss to follow up described and ®
explored?

10. Were strategies to address incomplete follow

up utilized?
11. Was appropriate statistical analysis used? xr
Overall appraisal: Include ¥ Exclude O

Comments (Including reason for exclusion)

2020 © Joanna Briggs Institute. All Rights Reserved

No

o

Unclear

o

Not
applicabl
e

o

Seek further info o

JBI QARI Data Extraction Instrument

Artigo:  Hildingsson, 1., Karlstrém, A., & Larssen, B. (2021). Childbirth experience in

women participating in a continuity of midwifery care project. Women and Birth, 34(3),

e255—e261.

Methodology

Estudo cohort experimental

Method

As mulheres participantes detiveram continuidade de cuidades
obstétricos durante a gravidez e o parto, em periodos selecionados.
Os dados foram celhides a meio da gravidez e dois meses apds o
nascimento. O Questiondrio de Experiéncia de Parto foi usado para
determinar as experiéncias de parto das mulheres.

Quatro parteiras prestaram atendimento pré-natal a partir de
marco de 2017 e estiveram de prevencio para partos todos os dias
entre 7h e 23h, durante o periodo de 1 de agosto de 2017 a 30 de
junho de 2019.

Phenomena of

interest

Investigar as experiéncias de parto de mulheres em relagfio a dados
de histérico, resultado do parto e continuidade com uma parteira
conhecida, em uma drea rural da Suécia.

Setting

Clinica pré-natal numa &rea rural da Suécia, dois hospitais de
referéncia com taxas anuais de 750 e 1700 nascimentos

Geographical | Suécia
Cultural
Participants | Gravidas
Data As pontuagdes foram somadas para cada dominio e para o total da
pontuac3o. As pontuaces elevadas indicam maior satisfacdo com o
Analysis Nascimento. As diferencas nas pontuagdes medias e desvios-padrio
foram calculadas utilizando o t-test de Sudent ou a andlise de
variancia.
A confiabilidade foi verificada usando valores alfa Cronbach’s para
cada dominio, com intervalo de 0,81-0,91. O 5P55 versdo 25 foi
utilizado na analise dos dados.
Author's As mulheres que tiveram uma parteira conhecida eram mais
propensas a ter uma experiéncia de parto positiva em geral,
Conclusions | predominantemente no dominio suporte profissional.
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As mulheres que n3o precisaram de nenhum aumento de ocitocina
e aquelas que nfo usaram epidural foram mais propensas a relatar
maior satisfagio com o parto.

Os resultados mostraram que a presenga de uma parteira conhecida
durante o trabalho de parto e parto foi um fator importante,
associando a uma melhor experiéncia de parto.

Os resultados deste estudo mostraram que, apesar da percentagem
baixa de mulheres que realmente tiveram a oportunidade de
receber cuidados intraparto de uma parteira conhecida, aquelas que
receberam a continuidade tinham maior probabilidade de ter uma
experiéncia de parto positiva. Isso foi mais evidente em relagio ao
apoio profissional, que pode ser entendide como afirmando que a
relagdo mulher-parteira & realmente importante.

Reviewer's O acompanhamento no parto pela mesma parteira possui efeitos

positivos na experiéncia de parto da mulher e na gestfio dos medos

Conclusions sobre o parto.

JBI Manual for Evidence Synthesis. 1Bl, 2020.
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CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR QUALITATIVE RESEARCH .
JBI QARI Data Extraction Instrument

Reviewer: Patricia Pimentel _Date: 31/10/2020

Artigo: Larsson, B., Rubertsson, C., & Hildingsson, 1. (2020). A modified caseload
Author: Larsson, Rubertsson & Hildingsson Year: 2020
midwifery model for women with fear of birth, women’s and midwives’ experiences: A

34,

35.

36.

37.

38.

39,

40.

41,

42,

43,

Yes No Unclear Not qualitative study. Sexual and Reproductive Healthcare, 24{October 2019), 100504.
applicable Methodology | Estudo qualitativo por entrevista por meio de analise tematica
Is there congruity between the stated Method Quatro parteiras com experiéncia em prestacio de atendimento
philosophical perspective and the research % = = = intraparto e interessadas em trabalhar com continuidade de
methodology? atendimento.
Is there congruity between the research As entrevistas com as mulheres foram realizadas por uma auxiliar de
methodology and the research question or b S = = = pesquisa via telefone e gravadas em meio digital. Durante as
objectives? entrevistas, o assistente seguiu um guia de entrevista contendo
Is there congruity between the research perguntas abertas.
methodology and the methods used to collect % = = = As entrevistas com as quatro parteiras foram conduzidas
data? pessoalmente por uma das pesguisadoras. O guia de entrevista para
Is there congruity between the research parteiras incluiu perguntas sobre as experiéncias com o modelo de
methodology and the representation and analysis % o o] =] atengdo em relagdo, por fexemplo, 4 sua satl.sfac;.ao com a atengdo
of data? prestada e a forma prescrita para fornecer tais cuidados, bem come
’ a forma como eles experimentaram e geriram os medos do parto
Is there congruity between the research % o o o das mulheres.
i i ?
methodology and the interpretation of results? Phenomena of | Examinar como as mulheres com medo do nascimento e as suas
. . parteiras foram atendidas por um modelo de obstetricia de carga
Is there a statement locating the researcher interest .
o » o o de trabalho modificado
culturally or theoretically?
Setting
Is the influence of the researcher on the research, o o x o i _
and vice- versa, addressed? Geographical | Suéciz
Are participants, and their voices, adequately o - - - Cultural
represented?
Participants | Gravidas e Parteiras
Is the research ethical according to current criteria
or, for recent studies, and is there evidence of ¥ = = =2 Data A anilise de dados da entrevista seguiu 0 método de Braun e Clark
ethical approval by an appropriate body? de andlise temética. Padries foram encontrados nos dados, gerando
Do the conclusions drawn in the research report Analysis cddigos que foram organizados em temas iniciais. Todos os cédigos
flow from the analysis, or interpretation, of the x a o a e temas foram comparados e reorganizados.
data? —
Author’s Durante cada consulta pré-natal, a parteira organizou tempo
Overall appraisal: Include o Exclude O Seek further info O adicional para a visita padrio de 20 minutos, para fornecer
B - Conclusions | aconselhamento para o medo do nascimento. O tempo extra foi
Comments (Including reason for exclusion) X
adaptado as necessidades das mulheres e o aconselhamento
individualizado incluiu falar sobre os sentimentos das mulheres,
2020 © Joanna Briggs Institute. All Rights Reserved causas do medo, informagfes sobre o processo de parto e
estratégias de enfrentamento.
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As parteiras concentraram-se nos medos do nascimento das
mulheres em todas as consultas pré-natais. Ouviram os
pensamentos das mulheres, sobre o nascimento, discutindo as
causas dos medos de forma a produzir confianca e a crenca em si
mesmas antes do nascimento.

O curso de psicoprofilaxia organizado para os casais, por parteiras
na clinica pré-natal, proporcionou educagio sobre o processo de
parto e preparag3o psicolégica como, por exemplo, exercicios
respiratdrios e relaxantes para enfrentar o parto e as dores do parto.
Referéncia por parte das mulheres sobre a importadncia da
disponibilidade da parteira e a possibilidade de entrar em contato a
qualguer momento no surgimento de davidas, permitiu o
desenvolvimento da sensagdo de seguranca, suporte e serenidade.
As mulheres relataram gue o aconselhamento com as parteiras
forneceu respostas &s suas dlvidas, o que contribuiv para a
autoconfianga.

As descobertas sugerem que a adocdo de um modelo de
continuidade da assisténcia obstétrica pode ser uma opg¢lo para
apoiar as mulheres com medo do parto e permitir que obtenham

experiéncias positivas no parto.

Reviewer's Um modelo de continuidade de cuidados permite um
acompanhamento continuo desde a gravidez até ao parto,
Conclusions " ; .

promovendo sensac3o de confianga, suporte e tranquilidade no

parto.

1Bl Manual for Evidence Synthesis. 1Bl, 2020.
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CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS 1B1 QARI Data Extraction Instrument

Reviewer: Patricia Pimentel Date: 31/10/2021

Artigo: Cankaya, S., & Simsek, B. (2020). Effects of Antenatal Education on Fear of Birth,
Author; Cankaya & $imsek Year: 2020 Record Number:

Depression, Anxiety, Childbirth Self-Efficacy, and Mode of Delivery in Primiparous

Pregnant Women: A Prospective Randomized Controlled Study. Clinical Nursing

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

53.

56.

Yes No  Unclear NA
Research
Was true randomization used for assignment of »® o o o
participants to treatment groups? Methodology | Ensaio clinico cego, prospetiveo, controladoe randomizado
Was allocation to treatment groups concealed? - ® - -
Method Fase 1 (pré-educaglo): Aplicado formuldrio de Informag3e
Were treatment groups similar at the baseline? X o o o Demografica e de Resultados do Trabalho de Parto; Inventario de
Autoeficicia no Parto; Questionario de Expectativa / Experiéncia de
Were participants blind to treatment assignment? - & - o Entrega Wijma Versio A e a Escala de Depressdo, Ansiedade e
Estresse.
Were those delivering treatment blind to treatment o ® o o
assignment? Fase 2 (4 semanas depois): Aplicado o Inventario de Auto-eficicia no
Were outcomes assessors blind to treatment o »® o o Parto, o Questionario de Expectativa / Experiéncia de Parto de
assignment? Wijma, Vers3o A e a Escala de Ansiedade e stress de Depressio.
Were treatment groups treated identically other than o o o o Fase 3 (6-8 semanas pés-parto): Aplicado o questiondrio de
the intervention of interest? tativa/ iéncia d to Wil 50 B Escala d
Was follow up complete and if not, were differences o o o o expeciativa/experiencia ce parto Wijma versao B, tscala ce
between groups in terms of their follow up adequately ansiedade e stress, de depressdo e formulario de informacao de
Were participants analyzed in the groups to which they »” o o o resultados de parto, aplicados por telefone.
were randomized? B = -
Were outcomes measured in the same way for »® - a 5 Phenomena of Investlger os efeitos da educagdo pre—nate?l sobre 0 medo do parto,
. depress3o, ansiedade, estresse, autoeficacia no parto e modo de
treatment eroups? interest B
parto em gestantes primiparas
Were outcomes measured in a reliable way? %X o o o
Setting
Was appropriate statistical analysis used? ® o o o
Geographical | Turguia
Was the trial design appropriate, and any deviations
I B Cultural
from the standard RCT design (individual randomization, o o - -
parallel groups) accounted for in the conduct and Participants | 120 Gravidas primiparas (60 grupo educagio pré-natal e 60 grupo
analysis of the trial?
de controlo)
Overall appraisal: Include % Excude o Seek furtherinfo o Data Questiondrio de Expetativa/Experiéncia do parte Wijma (W-DEQ-A)
Comments (Including reason for exclusion) para avaliar o medo do Nascimento. Escala de likert de 6 itens.
Analysis
2020 © Joanna Briggs Institute. Al Rights Reserved Author’s Apds 4 semanas de educac3o pré-natal: -Sintomas de depressio
(p=0,008), ansiedade (p=0,002), stress (p=0,006) e o medo do parto
Conclusions (p=<0,001) das mulheres gravidas que receberam a educagio pré-
natal foi estatisticamente menor do que a do grupo de controlo,
indicando que a sua depressio, ansiedade, os sintomas de stress e
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o medo do parto eram menores do que os das mulheres do grupo
de controlo.

perfodo pés-natal: Sintomas depress3o (p<0,001), ansiedade
(p<0,001), stress (p<0,001) e o medo do parto (p<0,001) foram
significativamente mais baixes nas mulheres que receberam

educagdo pré-natal relativamente ao grupo de controlo;

O estudo revela gue as mulheres gue fizeram preparagio para o
parto tiveram mais partos vaginais em comparacdo com o grupo de
controlo (p<0,043).

Verificou-se que um programa de educagSo pré-natal de 4 semanas
facultadoe a mulheres gravidas aumentou o controlo, a autoeficicia
no parto e reduziu 0 medo do parto, depresséo, ansiedade e stress
durante a gravidez e pds-parto.

As primiparas com educago pré-natal apresentaram baixo medo do
parto tanto no periodo pré-natal quanto no pés-natal em
comparacio ao com o grupo controlo, sendo considerada uma
estratégia para a reducfo do medo.

Reviewer's Uma educagdo pré-natal reduz o medo sobre o parto, aumentando

sensacdo de controlo, autoeficacia no parto.
Conclusions

1Bl Manual for Evidence Synthesis. 1BI, 2020.
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CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR QUALITATIVE RESEARCH

Reviewer: Patricia Pimentel _Date: 31/10/2020

Author: Kurji, Khowaja, Shaheen, Mithani & Choudhry Year: 20217

Yes

Is there congruity between the stated

philosophical perspective and the research ®

methodology?

Is there congruity between the research

methodology and the research question or ®

objectives?
Is there congruity between the research

methodology and the methods used to collect %x

data?

Is there congruity between the research

methodology and the representation and analysis

of data?

Is there congruity between the research %

methodology and the interpretation of results?

Is there a statement locating the researcher
culturally or theoretically?

Is the influence of the researcher on the research,
and vice- versa, addressed?

Are participants, and their voices, adequately o,

represented?

Is the research ethical according to current criteria

or, for recent studies, and is there evidence of ®

ethical approval by an appropriate body?
Do the conclusions drawn in the research report

flow from the analysis, or interpretation, of the ®

data?
Overall appraisal: Include #%  Exclude

Comments (Including reason for exclusion)

2020 @ Joanna Briggs Institute. All Rights Reserved

[m}

Unclear Not
applicable
o u|
o u|
ul u|
o u|
ul u|
ul u|
2% =
o u|
o u|
o u|

Seek further info o

JBI QARI Data Extraction Instrument

Artigo: Kurji, Z.; Khowaja, A.; Shaheen, Z.; Mithani, Y. & Choudhry, N. (2017). Exploring

the fears of Pakistani Primi gravidas about Childbirth. Journal of Asian Midwives (JAM),

Vol. 4, Iss. 2 [2017]. 4, 15-25.

Methodology

Desenho exploratdrio descritive qualitativo

Method

Entrevistas semiestruturadas. Um guia de estudo no idioma local
(Urdu) foi usado pelo entrevistador para garantir a cobertura de
topicos importantes. As respostas foram traduzidas para o inglés
pela pesquisadora para fins de anélise dos dados

Phenomena of

Investigar os medos sobre o parto

interest
Setting Hospital Universitario em Karachi
Geographical | Paguistio
Cultural
Participants | Primigestas
Data 0s dados foram analisados pelo investigador principal. As gravacies
e as notas foram transcritas, traduzidas e revistas pela equipa de
Analysis pesquisa para precisio apds cada entrevista.
Os dados foram organizados em pastas com cédigos atribuidos. Os
temas foram formulados, categorizados e formados em
subcategorias.
Author's As participantes que ndo tiveram preparacdo para o nascimento
referiram medos relacionados com o inicio do trabalho de parto,
Conclusions

nomeadamente dividas sobre os sinais e sintomas, por ndo estarem
informadas.

Tanto as participantes que tiveram o curso de preparagio para o
nascimento como as que ndo tiveram referiram medo da morte
durante o parto e de nio ter o apoio do acompanhante e do
profissional de salde durante o parto;

Medo dos cuidados, atitudes dos profissionais de salde;

Medo de o bebé ter deformidades fisicas e congénitas;
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Medo de ir para cesariana se o trabalho de parto ndo progredir;
Medo da dor;

As participantes que ndo frequentaram as aulas, mas receberam
apoio da equipa de salde, mostraram-se menos ansiosas e
expressaram satisfagdo com o processo de trabalho de parto.

Evidéncia a importdncia do apoio do profissional de saide durante
todo o processo de gravidez e parto. Os profissionais que realizam
o0s cursos de preparagdo para o nascimento e os que acompanham
no pré-natal s3o0 os profissionais de primeira linha que podem ajudar
as gravidas e fornecer informacgio que reduza o medo, assim como
identificar estratégias para ajudar as mulheres a ultrapassar estes
receios e insegurangas.

A oferta ampliada de aulas de preparagfo para o nascimento como
parte da obtencio de melhores cuidades para as mulheres e suas
familias.

Reviewer's O acompanhamento e o apoio prestado no pré-natal pelos

profissionais de sadde minimizam os medos e ansiedades

Conclusions .
desenvolvidos sobre o parto.

JBI Manual for Evidence Synthesis. 1BI, 2020.
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR SYSTEMATIC REVIEWS AND RESEARCH
SYNTHESES

Author: Wigert, Nilsson, Dencker, Begley, Sparud-lundin, Mollberg & Patel Year: 2020
Record Number

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Is the review question clearly and explicitly

stated?

Were the inclusion criteria appropriate for
the review question?

Was the search strategy appropriate?

Were the sources and resources used to
search for studies adequate?

Were the criteria for appraising studies

appropriate?

Was critical appraisal conducted by two or

more reviewers

Were there methods to minimize errors in

data extraction?

Were the methods used to combine studies

appropriate?

Was the likelihood of publication bias

assessed?

Were recommendations for policy and/or

practice support
Were the specifi

research approp

Overall appraisal:

Not
applicable

Yes No  Unclear

(m] o (m]

independently?

R X X X X X X X
]

ed by the reported data?
c directives for new »%

riate?

Include »

Exclude O Seek further info o

Comments (Including reason for exclusion

2020 © Joanna Briggs Institute. All Rights Reserved

1Bl QARI Data Extraction Instrument

Artigo: Wigert, H., Nilsson, C., Dencker, A., Begley, C., Sparud-lundin, C., Mollberg, M., Patel, H.

{2020). Women ’ s experiences of fear of childbirth : a metasynthesis of qualitative studies.

International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-Being, 15(1)

Methodology

Pesquisa sistemdtica da literatura e uma meta-sintese que inclui 14 artigos
qualitativos.

Method

A metassintese foi baseada no metodo interpretativo de metetnografia
descrito por Noblit & Hare (Noblit & Hare, 1988). A metassintese tenta
integrar os resultados de uma série de estudos qualitativos inter-
relacionados. A técnica tem uma intengdo interpretativa, em vez de
agregadora com énfase na interpretacdo cuidadosa da pesquisa incluida
na revisdo.

Phenomena of

Sintetizar a literatura qualitativa para aprofundar a compreenséo das

interest experiéncias das mulheres relativamente ao medo do parto
Setting
Geographical | Suécia
Cultural
Participants Gravidas
Data Os dados foram analisados pelo investigador principal. As gravagdes e as
Analysis notas foram transcritas, traduzidas e revistas pela equipa de pesquisa para
precisdo apds cada entrevista,
0s dados foram organizados em pastas com codigos atribuidos. Os temas
foram formulados, categorizados e formados em subcategorias.
Author's As mulheres mencionam mado da sensacdo de perda de controlo, medo
. da dor do parto e lesSes do parto para si e para o bebé.
Conclusions

A maioria das mulheres multiparas ndo sentiu nenhum medo durante a
primeira gravidez, mas depois de terem vivenciado um parto terrivel,
ficaram receosas com outra experiéncia de parto traumatico. Detiveram a
sensacdo de estar a perder o controlo do seu corpo e quando
comunicavam os seus sentimentos com a parteira, mas foram deixadas
sozinhas, experienciando sentimentos de impoténcia. O medo do parto
desenvolveu-se devido 3 visualizagdo de filmes com mulheres que
morriam durante o parto. Também observaram fotos ou leram livros sobre
partos terriveis e, sem experiéncia propria de parto, foram influenciadas
por vivéncias de outras mulheres,

Algumas das mulheres sentiam medo desde a adolescéncia, enguanto
outras sentiam medo quando planeavam engravidar, ou ficavam gravidas.
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Independentemante do momento do medo do parto, as mulheres
estavam constantemente pensando sobre o futuro parto.

Nuliparas descrevem medo do desconhecide, sem saber o que pode
acontecer, uma vez que ndo tém experiéncia anterior de parto.

Algumas mulheres tinham medo de perder o controlo de si mesmas
durante o trabalho de parto e parto e gritar incontrolavelmente. Também
temiam que os saus desejos ndo fossem realizados e a sua dignidade ndo
fosse respeitada pelos profissionais

Algumas das mulheres nuliparas temiam a dor durante o parto, devido &
experiéncia de outras mulheres que tiveram dor intensa durante o parto.
Esta preccupagdo em conseguir lidar com a dor, promovia os pedidos de
cesariana.

Medo por associarem um parto vaginal a lesdes fisicas e graves laceracfes.
Estratégias para controlar o medo:

-Confrontar as memorias para compreender o que aconteceu e recuperar
a confianga;

-0 apoio, orientagdo da parteira e a promogio do envolvimento das
mulheres no processo de nascimento através da transmissdo de
informagdes sobre o parto & alivio da dor no pré-natal permitiu o alivio do
medo do parto;

-Fundamental uma preparacdo ativa no enfrentamento e controlo do
medo do parto;

-Técnicas de relaxamento e respiragio para alivio do medo do parto,
trabalhando em parceria com o proprio corpo.

0 mado também diminui quando sentem que s3o ouvidas, respeitadas
pelas parteiras e através de um bom suporte aumentando a autoestima.

Reviewer's Transmissdo de informacgdo sobre o parto com apoio e orientagdo por
parte das parteiras & fundamental para minimizacdo dos medos
desenvolvidos.

Conclusions

JBI Manual for Evidence Synthesis. 1B, 2020.
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR QUASI-EXPERIMENTAL STUDIES

Reviewer: Patricia Pimentel Date: 31/10/2021

Author: Hildingsson, Rubertsson, Karlstrém & Haines Year: 2019 Record Number

Yes

1. Isit clear in the study what is the ‘cause’
and what is the ‘effect’ (i.e. there is no %

confusion about which variable comes
first)?

2. Were the participants included in any

[ 4

comparisons similar?

3. Were the participants included in any
comparisons receiving similar
treatment/care, other than the exposure
or intervention of interest?

4. Was there a control group? o

5. Were there multiple measurements of
the outcome both pre and post the ®
intervention/exposure?

6. Was follow up complete and if not, were
differences between groups in terms of
their follow up adequately described and
analyzed?

7. Were the outcomes of participants
included in any comparisons measured in

the same way?

8. Were outcomes measured in a reliable

*x

way?

9. Was appropriate statistical analysis used? ¢

Overall appraisal: Include ¥, Exclude

Comments (Including reason for exclusion)

2020 © Joanna Briggs Institute. All Rights Reserved

No  Unclear Not

applicable
o o o
o o o
o o o
o o o
o o o
o o o
o o o
o o o
o o o

m Seek further info o

1Bl QARI Data Extraction Instrument

Artigo: Hildingsson, l., Rubertsson, C., Karlstrdm, A., & Haines, H. (2019). A known
midwife can make a difference for women with fear of childbirth- birth outcome and
women’s experiences of intrapartum care. Sexual and Reproductive Healthcare,

21(June), 33-38

Methodology | Estudo Experimental

Method 0Os dados das mulheres foram enviados 3 equipa de pesquisa que,
posteriormente, enviou o primeiro questiondrio para cada
participante. Receberam o segundo questionario um més antes da
data do parto e o terceiro dois meses 3p6s o nascimento. Para este

relatdrio, utilizaram dados dos dois

meses de acompanhamento com dados basicos do histérico do
primeiro questionario.

Phenomena of | Descrever e comparar o resultado do parto e a experiéncia de

interest cuidades durante o parto entre mulheres com medo do parto gue
receberam cuidados durante o parto de uma parteira conhecida
versus aquelas que nio o fizeram.

Setting

Geographical | Suécia

Cultural

Participants | 70 Gravidas

Data Foi utilizada estatistica descritiva para apresentar os dados.

Analysis 0O tamanho do efeite foi calculado utilizando o d de Cohen para
varidveis continuas e o coeficiente Phi para varidveis categéricas.

Author's Mulheres que tinham uma parteira conhecida sentiam mais
" controlo, mais envolvimente na tomada de decisdo e sentiam-se
Conclusions ’
informadas.

Um seguimento continue, pela mesma parteira, pode ser um meio
para construir relacionamentos significativos onde as parteiras
podem ouvir e agir sobre os desejos das mulheres e oferecer um
atendimente altamente individualizado.

Este estudo indica que ter acesso a uma parteira conhecida pode ter
um impacto nas experiéncias de nascimento das mulheres.
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Ter acesso a uma parteira conhecida resultou cinco vezes mais
probabilidade de uma mulher com medo do parto ter uma
experiéncia de parto positiva em comparacdo com aquelas que n3o
tiveram uma parteira conhecida (83,3% em comparag3o com 52,2%)

Reviewer's Uma mulher que seja acompanhada pela mesma parteira no parto

. desenvolve autocontrolo, possui poder de tomada de decisdo, com
Conclusions

impacto na experiéncia de parto.

1Bl Manual for Evidence Synthesis. 1Bl, 2020.
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Apéndice VIi Sintese dos resultados da SR: Intervencdes do enfermeiro obstetra na gestdo dos medos e ansiedade da gravida

childbirth fear

reducdo do medo
do parto

reducdo do medo do parto foi
avaliada através de uma

AU;(,\DKF;ES ) DESENHO | POPULACAO
PUBLICACAO TITULO OBJETIVOS DE EM INSTRUMENTOS PRINCIPAIS RESULTADOS
H ESTUDO ESTUDO
PAIS
A preparagdo integrada inclui: conversas telefénicas,
As andlises consistiram em | dialogo estruturado, terapia de grupo psicoeducativa e
varias etapas: primeiramente | aconselhamento liderado por parteiras.
o texto foi lido e d'j'CUt'do A preparacdo pré-parto liderada por parteiras
Explorar a ?:rrr?iliaﬁzarlgrtsr::%?g os 3a dzi promoveu disposicdo construtiva e aumentou a
Onchonga, m;gwr';et;gd renxuplﬁg‘re;scwcl;on?a: Estudo colhidos, seguidamente | confianca no processo de parto. .
Varnagy, re-%irth reparacio pré. | dualitativo 16 briminaras | foram  atribuidos  codigos A autoestima, entusiasmo e expetativa por uma
Keraka & Frainin and its parfo ?nte rg do | POr e primip 17 preliminares ao texto para | experiéncia positiva de parto foram aprimoradas.
Wainaina impactgon the IFi)derado 9 por entrevista multiparas de_screver o] conteﬂdo. A | Melhorou a assertividade em relacdo ao parto e
(2020) fear of | parteiras e o seu | SO desenho dltima etapa foi procurar | desenvolveu confianga no processo de parto.
Hungria childbirth. impacto no medo | 4€SCrtivo Eggirooess Ogm tengj{ij:‘serenqu Este estudo mostra que a preparacdo pré-parto
do parto entrgvistas sendo que os liderada por parteiras aumenta o autocontrolo, a
temas idéntificados foram | confianca e a autoeficacia das mulheres. Permitiu-
posteriormente  revisados, | Ihes adquirir conhecimentos que aliviaram os medos
definidos e nomeados associados a gravidez e ao parto.
Enhanced Avaliar o modelo Para avaliar as diferencas delo d idad . . feicoado &
Antenatal de cuidados pré- entre a intervencdo e a O modelo de cui ados pre-natais aperfeigoa 0 €uma
Care: natais comparacdo em termos da abordagem combinada de cuidados pré-natais
Combining aperfeicoado em linha base, foi utilizado o qui- !nd!v!dua!s € em grupo (sels consulta~s pre-natais
_ one-to-one termos de quadrato e Sudent Test. A individuais e quatro em grupo com sessdes ao longo
Swift, Zoega, . . . . . ~ .. | da gravidez).
and group | satisfacdo das | Ensaio 32 nuliparas | satisfacdo das mulheres foi . . . . .
Stoll, Avery, & ) - O modelo de cuidados pré-natais aperfeicoado foi
e Antenatal mulheres com os | quase- com idade | comparada com o cuidados e ) x
Gottfredsdottir . . . . eficaz na redugéo do medo do parto.
Care models | cuidados, experimental | superior a 18 | autonomia na tomada de ) o : . .
(2021) . ; s . O apoio préatico evidente do companheiro ajudou a
2 to  increase | autonomia na | controlado anos decisdo através do modelo C e
Australia childbirth tomada de de cuidados versus os mulher primigesta a superar seus medos do parto e a
education and | decisdo e a sua cuidados usuais. A eficacia Sz;erg\sloelvee; Zg?{;{;ﬁlgsor;?ogﬁmrgz acordo com seus
address eficacia na do modelo de cuidados na P )

O resultado do estudo sugere o papel positivo que os
companheiros de parto podem desempenhar na
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andlise unilateral. Os dados
foram colhidos através do

reducdo do medo do parto, aumentando a autoeficacia
do parto em primigestas.

Research electronic data
capture
AUXﬁgES TiTULO OBJETIVOS IS Al F)OPUELI\'/?CAO INSTRUMENTOS PRINCIPAIS RESULTADOS
PUBLICACAO DE ESTUDO ESTUDO
PAIS

Munkhondya, Efficacy of | Avaliar a eficacia | Estudo Primigestas Na analise dos dados foi | Os resultados do estudo mostraram uma redugéo

Munkhondya, companion- da integracdo do | quase- utilizado o pacote estatistico | significativa do medo do parto, aumento da

Chirwa & | integrated companheiro na | experimental para ciéncias sociais versdo | autoeficicia no parto e aumento do apoio social do

Wang childbirth preparagdo para 25. Para as varidveis | companheiro de parto no grupo de intervengdo em

(2020) preparation 0 parto durante o continuas foi utilizado um | comparagdo com o grupo de controlo.

Hungria for childbirth | final da gravidez teste independente de forma | O envolvimento do companheiro na aceitacdo e
fear, self- | para reduzir o a comparar os dados de linha | consolidagdo das informacdes sobre o parto e a ter
efficacy, and | medo do parto e de base e medidas pés-teste | percecdes positivas sobre o fendmeno da gravidez.
maternal melhorar a entre os grupos de estudo.
support in | autoeficacia do Para determinar se a
primigravid parto, o apoio do intervengdo da preparagéo
women in | companheiro de para o parto com a
Malawi parto e outros integragdo do companheiro

resultados foi eficaz na diminuicdo do

selecionados da medo do parto enquanto

gravidez em aumenta a eficacia, foi

mulheres utilizado a regressado linear

primigestas simples.
Womends Cfompreender do O dialogo mutuo entre a parteira e a gravida, permitiu
experience of efeito 0 A analise de Braun e Clark foi | o desenvolvimento de suporte e estratégias de

S aconselhamento o . - ~ -

midwife-led te  da utilizada para analisar o0s | cooping para a promo¢do de uma gravidez e parto

Larsson, counselling por ~ par Estud d dados da entrevista. Os | positivos.

Hildingsson, and its partg(ljra na | Estudo € cédigos obtidos  foram | As ferramentas transmitidas como técnicas de

Ternstrém, influence on | 9r@videz € na entrI(_ews_ta Primi gerados manualmente | respiracdo e relaxamento, métodos para visualizar

Rubertsson, & | childbirth fear: promogao d qualitativa rlrln,lparas € | através do conjunto de dados | cenarios positivos, gerir pensamentos de preocupagao

Karlstrom A qualitative positiva 0| com um | multiparas e agrupados em padrles | e ansiedade contribuiram positivamente para a

nascimento desenho - ~ .
(2019) study descritivo significativos reducdo do medo do parto e mencionaram que se
Suécia sentiram mais preparadas para 0 momento.

A informacdo que receberam das parteiras de
aconselhamento foi crucial para a sensacdo de
seguranca e reducao da incerteza.




SEM MEDOS! CONTRIBUTO DO ENFERMEIRO OBSTETRA PARJCUMPOSBWIVA DO PAR

A maioria das mulheres expressou que o0
aconselhamento e a experiéncia do seu parto
contribuiram para a redugéo dos medos do parto.

A preparacdo e, em alguns casos, 0 processamento
através do aconselhamento deram as mulheres uma
atitude melhor em relagdo ao parto e varias pensaram
que essa preparagdo era uma parte importante de sua
experiéncia de um parto positivo.

AU'IRCR)ES TITULO OBJETIVOS DIZEENAO) F)OPUELI\'/?(}:AO INSTRUMENTOS PRINCIPAIS RESULTADOS
PUBLICACAO DE ESTUDO
i ESTUDO
PAIS
Avaliar a eficacia
The effect of | de uma Os dados sio analisados BELIEF é uma abordagem psicoeducacional de
midwifery led | intervengédo através do pacote estatistico aconselhamento por telefone oferecida por parteiras,
counseling psicoeducacional ara ciéncigs sociais versdo | 9Ue ajuda as mulheres a desenvolverem um suporte
based on | por parteiras P individualizado para o presente e o futuro préximo,
N ~ do software. O teste de - -
. Gamb | e 6| (emogbes do . oo afirmando que 0s eventos negativos podem ser
Firouzan, . Shapiro-Wilk indicou que as o . =
. approach on | parto - | Estudo Primiparas o o enfrentados com habilidades simples de resolucéo de
Kharaghani, N . variaveis tém uma
. childbirth fear | procurando randomizado | entre os 18 e | . .. .. problemas.
Zenoozian, distribuicdo normal (valor de .
. and self- | melhorar 0 medo os 35 anos de . O protocolo BELIEF melhora as atitudes das mulheres
Moloodi & . . . P de 0,12 a 0,34). A andlise - . -
. efficacy in | expectante idade A . sobre sua capacidade de lidar com as dificuldades
Jafari X . covariancia unilateral entre | ;=" 7 ° S .
nulligravida (BELIEF)) na . o fisioldégicas e emocionais normais do trabalho de parto
(2020) = grupos foi utilizada para 4 . .
~ women reducdo do medo . . e, assim, reduz o medo do parto. Além disso, essa
Irdo determinar as diferencas | . o
do parto e da . intervencdo ajuda as mulheres a compreenderem e
i entre os dois grupos em o . . o
autoeficicia . ._ | aceitar a natureza imprevisivel e dolorosa do parto.
medo do parto, autoeficacia . =
entre as N O estudo mostra que uma intervencdo de
no parto e preferéncia do . . .
mulheres arto aconselhamento psicoeducacional por parteiras pode
primigestas com P ser eficaz na redu¢é&o do medo do parto.
medo do parto
Determinar 0 . Para a andlise dos dados foi
efeito da Primiparas . e - ~ .
~ . . utilizado o pacote estatistico | As mulheres gravidas que receberam educacao pré-
Karabulut, educacdo pre- com idades . L . L o !
. Does . para ciéncias sociais 15.0. A | natal tiveram melhores niveis de aceitacao da gravidez
Potur,Merih, natal sobre o | Estudo superiores a ~ . ~ S ~
antenatal pontuagcdo alfa de 0,05 foi | em comparagdo com as mulheres gravidas que nao
Mutlu & . medo do parto, | quase- 18 anos com . NSRS ~ -
L education . i ; aceite para significAncia | receberam educacgéo pré-natal.
Demirci aceitacéo da | experimental | idade - .
reduce fear of - . . estatistica. O t-teste e o qui- | De acordo com os resultados, um programa de
(2016) -y gravidez e | e prospetivo | gestacional o ~ . o - "
! childbirth? ; - quadrado foram utilizados | educagdo pré-natal profissional e sistemético
Turquia identificagdo com entre 24 e as - ; - -
para determinar as | fornecido por parteiras pode reduzir o medo do parto.
o] papel de 28 semanas.

maternidade

diferencgas entre os grupos.




SEM MEDOS! CONTRIBUTO DO ENFERMEIRO OBSTETRA PARJCUMPOSBWIVA DO PAR

AUZ(ligES " DESENHO POPULACAO
PUBLICACAO TITULO OBJETIVOS DE ESTUDO EM INSTRUMENTOS PRINCIPAIS RESULTADOS
PAIS ESTUDO
As  pontuacGes for,arn Medo do parto e uma preferéncia de parto diferente do
Investioar  as somadas para cada dominio | vaginal foram associados a uma experiéncia de parto
lgar, e para o total da pontuagé@o. | menos positiva.
experiéncias de R . . .
parto de As pontuacBes elevadas | As mulheres que tiveram uma parteira conhecida eram
Chidbith | mulheres  em indicam malor saisfacdo com | B8, BICEC RS 2 predominantements. no.domii
experience in | relacdo a dados o Nascimento. As diferencas guporte profisgiona{l P
Hildingsson, \r/)vgrlgi]ggating in ?:sultadQIStO”CoI% nas .pontua(ioes medias e Os r(_asultados mostraram que a presenca de uma
Karlstrom, & 2 continuity of | parto o Estudo deSV'OS'padre_‘(_) foram | parteira conhecida durante o trabalho de parto e parto
Larsson midwifer gare Eontinuidade cohort Gravidas calculadas utilizando o t-test | foi um fator importante, associando a uma melhor
(2021) . y . experimental de Sudent ou a andlise de | experiéncia de parto.
" project. com uma parteira DO
Suécia conhecida.  em variancia. Os resultados des_te estudo mostraram que, apesar da
uma area rural A confiabilidade foi verificada percentagem ba_lxa de mulheres que r_ealmente
da Suécia usando valores alfa | tiveram a oportunidade de receber cuidados intraparto
' Cronbach’s para  cada de uma parteira conhecida, aquelas que receberam a
dominio. com intervalo de | continuidade tinham maior probabilidade de ter uma
0.81-0.91. O SPSS versdo 25 | €xperiéncia de parto positiva. Isso foi mais evidente
féi util’izado na andlise dos | €M relacédo ao apoio profissional, que pode ser
dados. entendido como afirmando que a relagdo mulher-
parteira é realmente importante.
A modified A andlise de dados da Modelos de continuidade de cuidados obstétricos séo
caseload . . . recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude
S : entrevista seguiu 0 método M "
midwifery Examinar como de Braun e Clark de anlise (OMS) para promover uma experiéncia positiva de
model for | as mulheres com . ” ~ parto.
ith Estudo Gréavidas e | tematica. Padrdes foram T 50 | .
Larsson women  wit medc_) do qualitativo Parteiras encontrados  nos  dados Como essas experiéncias séo fatores importantes na
Ruberts,son & fear of birth, | nascimento e as or erando codigos que forarr; reducdo, se ndo na prevencdo do medo do
Hildinasson wo men o s | suas parteiras gntrevista cg>r anizados 9 emq temas nascimento, a continuidade do modelo de atendimento
9 mi d wi v e | foram atendidas ) organ .- pode beneficiar as mulheres que sentem medo do
(2020) or meio de iniciais. Todos os codigos e
‘o experiences: por um modelo por ) 9 parto.
Suécia o -~ andlise temas foram comparados e . R .
A qualitative | de obstetricia de tematica reorganizados O tempo extra foi adaptado as necessidades das

study

carga de trabalho
modificado

mulheres e o aconselhamento individualizado incluiu
falar sobre os sentimentos das mulheres, causas do
medo, informacbes sobre o processo de parto e
estratégias de enfrentamento.
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Durante a consulta marcada com a parteira pré-natal,
geralmente na 10® semana de gravidez, todas as
mulheres foram examinadas quanto ao medo do
nascimento por meio do preenchimento da Escala de
Medo do Nascimento (FOBS).

As mulheres relataram que o aconselhamento com as
parteiras forneceu respostas as suas davidas, o que
contribuiu para a sensacéo de segurancga.

As descobertas sugerem que a adog¢édo de um modelo
de continuidade da assisténcia obstétrica pode ser
uma opg¢do para apoiar as mulheres com medo do
parto e permitir que obtenham experiéncias positivas
no parto.

AU'ZSSE? TITULO OBJETIVOS IS Al POPUELI\'/?CAO INSTRUMENTOS PRINCIPAIS RESULTADOS
PUBIl_DIACéQAO DE ESTUDO ESTUDO
Effects of Ensaio
Antenatal _ clinico cego, ApoOs 4 semanas de educagdo pré-natal: Sintomas de
Eggfact):‘onBir?hn g}l\éﬁzts'gar 3:1 Eg%?foﬁg\ég’ 120 Grévidas depressdo, ansiedade, stress e 0 medo do parto foram
Depression ' educacio  pré- | randomizado primiparas (60 S|gn|f|cat|vam_e_nte menores do que os do grupo de
Anxiety, ’ natal  sobre o grupo ) o controlo. Verificou-se um aumentou do autocontrolo,
Childbirth medo do parto, educacdo pré- | Questionario o de | autoeficacia no parto e redugdo do medo do parto,
Cankaya & Self-Efficacy, | depressao natal e 60 | Expetativa/Experiéncia  do | jenressio, ansiedade e stress durante a gravidez e
Kimkek and Mode ;)f ansiedadey grupo de parto Wijma (W-DEQ-A) para pés-parto
(2020) Delivery  in | estresse | controlo) avaliar o medo — do As primiparas com educacio pré-natal apresentaram
Turquia Primiparous autoeficacia  no Nascimento. Escala de likert -primip a0 pre ap
de 6 itens. baixo medo do parto tanto no periodo pré-natal quanto
\Ijvrgr%]r;r_lt A ggxg e modo edn? no pés-natal em comparag¢ao ao com o grupo controlo,
Prospective gestantes sendo considerada uma estratégia para a reducéo do
Randomized primiparas medo.
Controlled
Study
glﬁgheﬁhnowaja, fEeép;Isorlng th; _ Desenho Os dgdos fgram ana!lsgdos Tanto as participantes que tiveram o curso de
Mithani ’ & | Pakistani Investigar 0s exploratério . pelo mvesElgador principal. preparagdo para o nascimento como as que nao
Choudhry Primi gravidas medos sobre o descritivo Primigestas As gravac_;oe§ e as ngtas t|\£eram refenram medo da morte durante o.pa.rto e de
(2017) about parto qualitativo foram transcritas, traduzidas | néo ter o apoio do acompanhante e do profissional de

Paquistédo

Childbirth.

e revistas pela equipa de

saude durante o parto.
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pesquisa para precisao apos
cada entrevista.

Os dados foram organizados
em pastas com codigos
atribuidos. Os temas foram
formulados, categorizados e
formados em subcategorias.

Medo dos cuidados, atitudes dos profissionais de
saude;

Medo de o bebé ter deformidades fisicas e congénitas;
Medo de ir para cesariana se o trabalho de parto néo
progredir; Medo da dor;

As participantes que ndo frequentaram as aulas, mas
receberam apoio da equipa de saude, mostraram-se
menos ansiosas e expressaram satisfacdo com o
processo de trabalho de parto.

AUXﬁSES " DESENHO HOLPULACIAO
PUBLICACAO TITULO OBJETIVOS DE ESTUDO EM INSTRUMENTOS PRINCIPAIS RESULTADOS
PAIS ESTUDO
Nuliparas descrevem medo do desconhecido, sem
saber o que pode acontecer, uma vez que ndo tém
experiéncia anterior de parto.
Algumas mulheres tinham medo de perder o controlo
Os dados foram analisados de si mesmas durante o trabalho de parto e parto e
pelo investigador principal. gritar incqntrolftvelmente. Tgmbém temiam . qqe 0s
. Women's o As gravacBes e as notas s?us desejos n&o fossem reahzgdqsegsua dignidade
ngert, experiences Slntetlzar a Pesquisa foram transcritas, traduzidas néo fosse respeitada pelo§ proflssmn_als
Nilsson, of _fear o_f Iltere_ltur_a sistematica e revistas pela equipa de Algumas das mulheres nuliparas temiam a dor durante
Dencker, chil dbi | qualitativa para | j°" oot . o .| o parto, devido & experiéncia de outras mulheres que
Begley, _ metasyn?he_sls aprofundar~ 2| & uma meta- pesquisa pgra precisac apos tiveram dor intensa durante o parto. Esta preocupagéo
Sparud-lundin, | of _qualltatlve compreensao sintese que cada entrevista. . em conseguir lidar com a dor, promovia os pedidos de
Mollberg & | studies. das experiéncias inclui 14 o Os dados foram orgam;gdos cesariana '
Patel das  mulheres artigos Gravidas em pastas com codigos : ] ) o
(2020) relativamente ao o atribuidos. Os temas foram | Medo por associarem um parto vaginal a lesdes fisicas
Suécia medo do parto qualitativos formulados, categorizados e | e graves laceragoes.

formados em subcategorias

O apoio, orientacdo da parteira e a promocao do
envolvimento das mulheres no processo de
nascimento através da transmissdo de informacdes
sobre o parto e alivio da dor no pré-natal permitiu o
alivio do medo do parto;

Fundamental uma preparacéo ativa no enfrentamento
e controlo do medo do parto;
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Técnicas de relaxamento e respiracéo para alivio do
medo do parto, trabalhando em parceria com o préprio
corpo.

O medo também diminui quando sentem que s&o
ouvidas, respeitadas pelas parteiras e através de um
bom suporte aumentando a autoestima.

AUX’C\‘)SE? TiTULO oBJETIVOs | DESENHO POPUELl\? - INSTRUMENTOS PRINCIPAIS RESULTADOS
PUBLICACAO DE ESTUDO
PAIS ESTUDO
Descrever € Mulheres que tinham uma parteira conhecida sentiam
comparar o} . . .
resultado do mais controlo, mais envolvimento na tomada de
A known pato e a . " - decis&o e sentiam-se informadas.
midwife can o Foi utilizada  estatistica . . .
experiéncia  de " Um seguimento continuo, pela mesma parteira, pode
make a ! descritiva para apresentar 0s . . .
Hildingsson difference for cuidados durante dados ser um meio para construir relacionamentos
Rubertsson, women  with | © ka)arto entre O tamanho do efeito foi significativos onFIe as parteiras podem ouvir e agir
Karlstrom & | fear of | Muin€res — com | =140 L. lculado utilizand dd sobre os desejos das mulheres e oferecer um
: o medo do parto ) 70 gravidas calculado utfizando o d de , TN
Haines childbirth- ue receberam Experimental Cohen para variaveis | atendimento altamente individualizado.
(20}9) birth outcome guidados durante continuas e o coeficiente Phi | Este estudo indica que ter acesso a uma parteira
Suecia and won conhecida pode ter um impacto nas experiéncias de

experiences
of intrapartum
care

0 parto de uma

parteira
conhecida
versus aquelas
que nao o]

fizeram.

para variaveis categoricas

nascimento das mulheres.
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Apéndice VII'i Caracterizacdo do contexto dos Ensinos Clinicos ER

A instituicAo tem por missdo a prestacdo de cuidados de saude
humanizados, diferenciados e de qualidade em todo o ciclo de vida da pessoa e
de acordo com as suas necessidades, utilizando adequadamente 0s seus
recursos humanos e materiais em obediéncia aos principios da qualidade, de
eficiéncia e efetividade.

Para garantir um servico eficiente e de qualidade, dispde de uma equipa
pluridisciplinar que é constituida por Médicos, Enfermeiros, Assistentes Sociais,
Dietistas, Técnicos de Diagndéstico e Terapéutica, Administrativos, Assistentes
Operacionais, Auxiliares de Alimentacdo e Técnicos de Manutencdo. A
colaboracdo dos diferentes elementos da equipa passa pelo respeito, pela
competéncia, autonomia, responsabilidade e valorizagdo do papel
desempenhado por cada um no seio da equipa.

A viséo da instituicdo contém uma perspetiva integra da prestacdo de
cuidados, assentando no seu incessante desenvolvimento e melhoramento
técnico-cientifico nas valéncias em que é contemplado, na qualidade da
assisténcia prestada aos clientes e na exceléncia da gestao clinica, suportados
em sistemas de gestdo de qualidade certificados, numa légica de transparéncia
e de responsabilizacédo, de modo a tornar-se uma referéncia regional e nacional

para centros desta extensao.

A instituicdo e os seus colaboradores, no progresso da sua atividade, tém
a responsabilidade de executar determinados valores, nomeadamente uma
politica e intervencdo baseadas na igualdade e equidade, suporte de relacbes
na boa-fé, na clareza dos processos e procedimentos e na honestidade das
decisbes; cumprimento de incumbéncias e atividades, com interesse e eficiéncia,
que lhes sdo confiadas e comprometimento na execucdo dos padrdes de
qualidade e de seguranca, tendo em vista os melhores outcomes; garantir e
solidificar um relacionamento correto e genuino entre os seus colaboradores, de
forma a ampliar o espirito de equipa e um forte sentido de coeréncia e promoc¢ao
de companheirismo entre todo e finalmente desenvolver a perfeicdo técnica,

através da ascenséao de boas praticas profissionais e do seu imutavel progresso
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com recurso racional as recentes tecnologias, de acordo com 0S recursos

disponiveis.

A respetiva instituicdo integra o sistema hospitalar da regido,
relacionando-se com as outras unidades de saude e com os servicos homologos
dos hospitais afetos ao Servico Nacional de Saude, nos termos dos protocolos
celebrados entre a Direcdo Geral dos Hospitais e a Dire¢cdo Regional de Saude
que permitem assegurar o deslocamento de especialistas em valéncias
carenciadas assim como o envio de doentes por forma a serem assistidos em
hospitais especializados, assim como a transferéncias de doentes para apoio
diferenciado, como é o caso de Neonatologia, pelo que em situacdo de

prematuridade e de acordo com as situagdes em especifico € efetuada a

transferéncia para a hospitais diferenciados.

Também se articula com os centros de salude das respetivas areas

geograficas.

Para efeitos de area de influéncia, envolve cerca de 35.000 habitantes,
distribuidos pelas diversas ilhas. E igualmente um fator relevante a populagéo
oscilante, manifestando picos de afluéncia de maio a setembro, que depende da

prestacdo de cuidados de saude desta instituicao.

Quanto ao servico de Obstetricia, onde realizei a maioria dos estagios
incluidos na Unidade Curricular Estagio com Relatorio, compreende o
internamento de gravidas com patologias associadas a gravidez, sala de partos

e puerpeério.

O servico divide-se em dois corredores, fisicamente interligados,

compreendendo a area de internamento e o bloco de partos.

A area de internamento abrange medicina materno-fetal e puerpério,
dispondo de doze camas, distribuidas por sete enfermarias, em que duas sao de
ocupacao individual e com divisdes sanitarias em cada. Também engloba um
compartimento para a prestacédo de cuidados de higiene e conforto ao RN, sala
de epidural, sala de observacao, refeitorio, sala de enfermagem, armazém, e

uma sala de sujos e de limpos.
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A éarea de bloco de partos contém duas salas de partos, sala de

reanimacao RN e cantinho de amamentacao, no final do mesmo.

A instituicdo onde se insere o servigo de Obstetricia é certificado como
AHospital Ami go dos Beb®&snot epabhtai cdUnalt e@€hiN
Emergency Fund (UNICEF), cumprindo com as 10 medidas nomeadas por este

Orgdo para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno.

A média de partos por ano € cerca de 290. A populacdo de gravidas é

acompanhada no Unico hospital e unidade saude ilha existente.



SEM MEDOS! CONTRIBUTO DO ENFERMEIRO OBSTETRA PARMCUNRPOSITIVA DO PAR

Apéndice VIl 12 Sessao de formacdo as gravidas realizada no ambito do
projeto do ER
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Apéndice VIII i 12 Sessédo de formacdo as gravidas realizada no ambito do
projeto do ER

PLANO DE SESSAO

TITULO DA SESSAO: Técnicas respiratorias e relaxamento

DESTINATARIOS: Gravidas no 3° trimestre

FORMADORA: Mestranda do 11° MESMO da ESEL Patricia Pimentel

OBJETIVO GERAL: Transmitir conhecimentos as gravidas sobre as técnicas respiratorias e de
relaxamento como uma estratégia para a minimizacéo dos medos e ansiedades sobre o parto.
Objetivos especificos:

- Informar sobre os beneficios das técnicas respiratérias e de relaxamento durante a gravidez e
o trabalho de parto;

- Informar sobre a utilizacdo das técnicas respiratorias e de relaxamento enquanto estratégia ndo
farmacoldgica para alivio da dor no trabalho de parto e parto;

- Identificar as técnicas respiratérias como estratégia facilitadora da progresséo do trabalho de
parto e parto;

- Promover seguranga, tranquilidade e autocontrolo da gravida para uma experiéncia positiva do
parto.

X . HORARIO: 17h30 2
DATA: 05/02/2021 | DURAGAO: LOCAL: Estddio de © 1§h30 30as
28/05/2021 120 minutos Pilates 14h00 &s 16h00
MODULOS CONTEUDOS PROGRAMATICOS RECURSOS TEMPO
-Objetivos;
Apresentacdo -Acolhimento com exercicio de 15 min
relaxamento. .
— — Expositivo/
-Utilizacao das técnicas L
L Participativo
respiratérias e relaxamento;
Técnicas -Vantagens das técnicas
respiratérias e respiratérias e relaxamento; . .
- L Videoprojector
relaxamento na -Técnica respiratéria promotora de Computador
gravidez e no TP autocontrolo, tranquilidade e P ? min

Coluna de audio

facilitadora do desenvolvimento do
Tapetes de yoga

trabalho de parto;

. , - ~ Almofadas
-Préatica através da utilizacdo das .
L. . Bolas de nascimento
técnicas respiratérias e de Papel
relaxamento. P
Canetas
-Automassagem; Aromoterapia
Conclusao -Esclarecimento de duvidas; ? min
-Momento de partilha.
Discussao -Avaliacdo dos conhecimentos 5 min

apreendidos.
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
2 Cumicular Estgio com Relatbiio.

BEM VINDAS

(CASULO DA (ALNA)

BENERICIOS BENEFICI0S

Tornam o trabalho de parto e o parto num momento sereno e menos Melhora a eficiéncia dos pulmdes e permite que o oxigénio chegue
angustiante; completamente ao cérebro;

Promovem a sensacdo de bem-estar, positivismo, trang lade e Diminiila terstorel Hotod It ;

confianga nas suas capacidades para o trabalho de parto e parto; Il agensdodeiaantotona s usCUditiaIdD cotpo;

Técnica ndo farmacoldgica de al Diminui a ansiedade e os medos;

Melhora circulagdo do ttero e consequentemente melhor oxigenagdo

para o bebé; Melhora o progresso do trabalho de parto.

VOCALIZACAO

0 grito do parto no é um grito de sofrimento

CONo RESPIRAR?

RESPIRACA 0 DIAFRAGNATICA:

Mais saudével, mais simples e mais efetiva no
controlo do stress e ansiedade;

Exteriorizagio de energia corporal, uma forma de aliviar a
Respiragéo tensio do momento e ganhar forgas;

Relaxar os maxilares conseguimos relaxar os musculos da
[CUATI (0 pélvis;

0s musculos do maxilar relaxam precisamente quando

RESPIRACA© NO TRABALHO DE PARTO:

Dilatagio

abrirmos a boca e vocalizamos sons graves;

Forgar o siléncio é cerrar a boca, contrair os musculos do
maxilar e consequentemente contrair o perineo,
dificultando a descida do bebé.

Periodo Expulsivo
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ulher ndo parecer umageusa durante'o p

alguém nédo a esta/@ifratar corretamente”.

v
E sim, nem todas d’ as sao silenciosass

Ina May Gaskin

.

© « * o o o oHCICHICE

&5 oo R
(Refaxamento everpiracao) <

stiy o

o PR Tigissenoia

SUGESTOES PARA REDUZIR 03 EFEITOS PREJUDICIAIS DA
ANSIEDADE E DO MEDO B $1 E NO SEU BEBE

Quando te sentires mais ansiosa, inspira e expira de forma prolongada e lenta, sente que estas a introduzir oxigénio no.
corpo e imagina que ela infunde-se no teu bebé

Reservar todos os dias algum tempo para descontrair tranquilamente, ouvir audios mofivadores, de esperanca e
empoderadores

Faz caminhadas em contato com a Natureza
Banho em dgua quente e refaxante, podes incluir aromoterapia

Ouvir misica que te faga sentir feliz e tranquila

to do teu compani

Faz algum tipo de exerci ente
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Apéndice IX1 22 Sessdo de formacéao as gravidas realizada no ambito do
projeto do ER



SEM MEDOS! CONTRIBUTO DO ENFERMEIRO OBSTETRA PARMCUNRPOSITIVA DO PAR

Apéndice IX1 22 Sessao de formacéao as gravidas realizada no ambito do
projeto do ER

PLANO DE SESSAO

TITULODA SESSAO:AEncont r ar - Libertar a anSiedadé evodmedo

DESTINATARIOS: Gravidas no 3° trimestre

FORMADORA: Mestranda do 11° MESMO da ESEL Patricia Pimentel

OBJETIVO: Desmistificar preocupacdes e medos relativamente ao trabalho de
parto e parto.

DATA: 12/02/2021 | DURACAO: | -OCAL: HORARIO: 17h30 &s
5/06/2021 120 minutos | Cowdio de 19h30
Pilates 10h00 as 12h00
MODULOS CONTEUDOS RECURSOS TEMPO
PROGRAMATICOS
-Objetivos;
Apresentacdo | -Acolhimento com 15 min
relaxamento. .
Expositivo/

-Lista de controlo para um
parto consciente;
- Partlha de medos e

Participativo

Libertar a ansiedades sobre o parto; . .

. . ~ Videoprojector :
ansiedadeeo |[-Exerc2ci o AO Audio ? min
medo tua ment eo;

_ L Computador
-Exercicio com técnicas
o Tapetes de yoga
respiratorias e
Almofadas
relaxamento. )
Bolas de nascimento
-Automassagem; Papel
- -Esclarecimento de .
Conclusao . Caneta ? min
davidas Imagens
Momento de partilha .
— Aromoterapia
Avaliacéo dos
Discussao conhecimentos 5 min

apreendidos
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
Unidade Curricular Estégio com Relatério

(CASULO DA CALMA)

Oocents O
Meria Luien Scio Mayer de Canvalho Pt

-Disponho de toda a informacdo que necessito relativamente a0
trabaiho de parto e parto?

~Estou consciente dos meus medos e preocupagdes e sou capaz de 0s
comunicar fi 1 de satide,  famili propr

~Confio profundamente nas pessoss que me irdo apoiar durante o

LISTA DE parto?
CONTROLO PARA UM seconneso e aceito aue navers auras urante o paro em que o
PARTO CONSCIENTE == cnwoodssussio

~Sei que n3o hd problems em gritar durante o parto?

a com o meu

~Sei que a parteira ird colaborar comigo no trabalho de parto e parto?

LIBERTAR A ANSIEDADE E 0 NEDO DO PARTO

Transicdo e

Acontecimento
normal e natural

EXERCIOO

e cupa atua mente”

Eu estou calma, confiante e tranquila;

Eu aprendo a cada dia:

Eu consigo controlar 0s meus medos e as minhas
ansiedades,

Cada dia que passa & uma nova aprendizagem:

Eu sou forte o suficiente para passar pelos obstaculos que
surgem;

Eu estou pronta para o meu parto suave e gentil;

O meu corpo sabe o que fazer.

O meu corpo ¢ forte;

Eu relaxo no parto;

EKERCICIO
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=9
“Ao longo da minha vida ha coisas que me dizem que nunca esquecoé Cripl subconsciente.

as quardasse para que quando chegasse a altura certa as pudesse utilizar.

E estava ha bocado a lembrar-me de u

coisa que a minha avé me disse quando eu estava gravid

quase a ter o meu terceiro filho. E4 sempie tive medo dos partos. Tive os meus 8s filhos sem epidural

”
de todos sentia medo quando se aproximava o momento. Tinha medo das dores ou de que alguma
~ .

coisa no corresse bem. £ quem ja teve filhos. sabe bem que parir no & pera doce.

Entto, quando eu tor o il itar a minha av6 o ela disse-me: filha, ndo
adianta teres mldu:ob 3 >

no dia em que el

Uma a uma. £ o teu corpo a preparar-se. £

(Re(axw,hto eb
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Apéndice X1 3° Sessdo de formacéo as gravidas realizada no ambito do
projeto do ER
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Apéndice X 1 3° Sessédo de formacado as gravidas realizada no ambito do
projeto do ER

PLANO DE SESSAO

TITULO DA SESSAO: Fisiologia do trabalho de parto e parto

DESTINATARIOS: Gravidas no 3° trimestre

FORMADORA: Mestranda do 11° MESMO da ESEL Patricia Pimentel

OBJETIVO: Transmitir conhecimentos as gravidas sobre a fisiologia do trabalho
de parto e parto.

Objetivos especificos:

- Conhecer a anatomia da gravida;

- Identificar os sinais que antecedem o trabalho de parto;

- Compreender as fases do trabalho de parto;

- Reconhecer o momento ideal para ir para o hospital;

- Promover seguranca, confianga, conforto e autocontrolo nas gravidas
enquanto se preparam para o trabalho de parto e parto

DATA: X e HORARIO: 17h30 as
12/06/2021 10h00 as 12h00
MODULOS CONTEUDOS RECURSOS TEMPO
PROGRAMATICOS
-Objetivos;
Apresentagao | -Acolhimento com 15 min
relaxamento. Expositivo/
-Anatomia da gravida,; Participativo
-Sinais que antecedem o
trabalho de parto;
-Periodos e fases do trabalho Videoprojector
Trabalho de de parto;_ . Audio :
-Analgesia epidural: Vantagens Computador ? min
parto e parto
e desvantagens Tapetes de yoga
-Momento ideal para ir para Almofadas
hospital; Bolas de
-Tipos de Parto; nascimento
-Visualizacéo de videos. Papel
~ -Esclarecimento de davidas; Canetas .
Concluséo : . ? min
-Momento de partilha Aromoterapia
. ~ -Avaliacdo dos conhecimentos .
Discusséo . 5 min
apreendidos
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-VINDOS Wl v
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BEN
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FATORES QUE
INFLUENCIAM O TP

o Bebé e a placenta;
o Canal de parto;

o Contragdes uterinas e esforgos
expulsivos maternos;

o Posicio da mulher;

o Resposta psicologica + acompanhante

Trabalho de parto e parto

— - __—~Placenta
3 Umbilical Cord

TRABALHO
DE PARTO E
PARTO




